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EDITORIAL

En busca de una
ruta de salida

I mes de abril nos ha deja-

do la puesta en marcha de

un plan de choque contra

las listas de espera y que

se desarrollara hasta final
de afio. Esperamos que la demanda
quirtrgica y de asistencia en consul-
tas, asi como larealizacién de pruebas
diagnosticas, se resuelvan de mane-
ra satisfactoria sin que suponga un
esfuerzo extra por los profesionales
sanitarios, puesto que llevamos afios
arrimando el hombro para que la sa-
nidad andaluza esté en cabeza a pesar
del gran déficit presupuestario. Quiré-
fanos a pleno rendimiento en horario
demananaytarde, eincluso actividad
sanitaria desarrollada durante todo
el dia, sdbados incluidos, son algunas
de las medidas tomadas por el nue-
vo gobierno de la Junta de Andalucia.
Tendremos que esperar algunos me-
ses para determinar si, por fin, la clase
politica piensa en el sector sanitarioy
enlaciudadania.

Por otra parte, nos enorgullece sa-
ber que la prevencién y promocién de
la salud sigue en el punto de mira de
profesionales que se preocupandeello.
Y es que el Consejo General de Enfer-
meria y la Asociacién para el Autocui-
dado de la Salud han creado una mesa
de trabajo para definir areas en las que
haya queincidir en pro delasalud dela
poblacién. De igual manera, el Conse-
joAndaluzde Enfermeriano cesaensu
empeio por seguir de cerca las actua-
ciones de la nueva Consejeria de Salud
yFamiliasy contribuir en todolo nece-
sario para que la profesién enfermera

salga a flote. Es por ello que contintian
lasreuniones institucionales.

En cuanto a la actividad colegial,
hemos recibido en nuestras instala-
ciones a los alumnos de primer curso
de SanJuan de Dios conla finalidad de
que empiecen a pensar como enfer-
meras/os y sientan la profesién. Tam-
bién hemos celebrado unas jornadas
contra las agresiones a nuestro colec-
tivo. Como representantes de Enfer-
meria estamos muy sensibilizados
coneste temaporque nos toca de cerca
al vivirlo a diario y no podiamos que-
darnos de brazos cruzados sin ofrecer
la posibilidad de recibir unas pautas
para prevenir, detectar o actuar ante
un posible ataque por parte de un pa-
ciente o sus familiares. Siempre hay
unarutadesalida.

Este mes de mayo tiene el dia D, que
paranosotros es la entrega de premios
del Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevillay el Premio San Juan
de Dios. Pues bien, en esta revista po-
drds conocer al ganador del Accésit y
su trabajo sobre infecciones asociadas
a catéteres venosos centrales.

Para finalizar, hemos entrevista-
do a un compaiiero que decidi6 bus-
car trabajo en el extranjero sin haber
probado suerte en nuestro pafs, para
asi aprender inglés. De manera que
podrés nutrirte de cémo se trabaja en
un hospital de Dublin que es centro
nacional de trasplante de corazén y
pulmoén.

Todo esto y mucho mds te espera
en tu revista mensual. Toma asiento y
disfruta.m
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO .
TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)
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MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €

por colegiadoy por siniestro

con la compaiiia Agrupacion Mutual Aseguradora (A.M.A.)
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* * agrupacién mutual

* *
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NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTEPOSIBLES RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente al Colegio la reclamacion
de que haya sido objeto, bien judicial
(demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridicadel Colegio el
formulario de comunicacion de Siniestro.
Sera necesario cumplimentar todos los
datos solicitados.

TERCERO: El colegiado no debera declarar
nunca, nifirmar ningn documento, sin la
consultayasesoramiento previo del letrado
del Colegio.

CUARTO: De acuerdo con lo establecido en

la péliza, parala efectividad de la cobertura
prevista serd imprescindible acreditar que el
profesional afectado se encuentra colegiado
yalcorriente en el pago de las cuotas.

PRINCIPALES COBERTURAS:

B Responsabilidad civil de los colegiados
eneldesarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad sanitaria, tal
comoseregulaenlaleydeOrdenacionde
las Profesiones Sanitarias, incluyendo la
actividad docente y terapias alternativas.

H Cobertura porinhabilitacidn profesional
como consecuencia de sentencia judicial
firme o por expediente disciplinario, con
abono, por parte de la Aseguradora, de una

PROFESION

El Consejo General de Enfermeriay la
Asociacion para el Autocuidado de la Salud
crean una mesa de trabajo para mejorar
la prevencion y promocion de la salud

REDACCION

HHE El Consejo General de Enfermerfa
(CGE)ylaAsociacién parael Autocuida-
do de la Salud (anefp) colaboran desde
hace afios en la promocién del autocui-
dado entre la poblacién general. Con el
objetivo de dar un mayor impulso a esa
relacion, han constituido una mesa de
trabajo para definir aquellas dreas don-
deseguirtrabajando parala prevencién
ypromociéndelasalud. Asilohanacor-
dado en la reunién que han celebrado
enla sede del CGE en Madrid. Como ex-
plica el presidente del CGE, Florentino
Pérez Raya, “los enfermeros y las enfer-
meras somos los grandes expertos en
el cuidado, esa es nuestra labor funda-
mental, ayudar a los ciudadanos a que
tengan un buen estado de salud y cuan-
do no lo tengan, ayudarles a recupe-
rarlo. En ese cuidado siempre estd una
enfermera, y por lo tanto somos los ex-
pertos en saber en qué momento el pa-
ciente o el ciudadano esté en condicio-
nes de tener su propio autocuidado”.
“La enfermeria es un colectivo muy
numeroso, lleva muchos afios hacien-

ERES ENFERMERO/A?

¢ TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

i Quieres que se conozca tu labor

dentro del campo de la sanidad?

do autocuidado y pensamos que su in-
tervencion es decisiva en la educacion
sanitaria dela ciudadania, ylos produc-
tosdeautocuidado formanpartedeesta
educacion”, ha sefialado Jaume Pey, di-
rector general de anefp. Para Pey, “nues-
tro objetivo es que el ciudadano tarde el
madaximo tiempo posible en ser pacien-
te. Ahi la enfermeria y los productos de
autocuidado son unaalianza perfectay
garantia, ademds, paralasostenibilidad
futura del nuestro sistema nacional de
salud, porque si tardamos mads tiempo
en ser pacientes, tardamos mas tiempo
enconsumirrecursossanitarios”, hase-
nalado. Pero para ello la enfermeria ha
de conocer estos productos. “En Espaifia
hay 75.000 productos de autocuidado, el
conocerlos es un elemento importan-
te'y, por tanto, una de las areas de cola-
boracién va a ser ésta, aunque atn falta
mucho por definir”, ha subrayado el di-
rector general de anefp. Algo en lo que
coincide el presidente delos enfermeros
para quien “las enfermeras deben tener
a su disposicion todas las herramien-
tas posibles y anefp, como aglutinador
de todos los productos y medicamen-

tos que el paciente y el usuario pueden
utilizar para su autocuidado, tiene que
poneradisposicién, también de los pro-
fesionales enfermeros, toda la infor-
macién posible para que sepan mane-
jarlos, sepan indicarlos de una forma
adecuadayayudarles en el diaadia. Or-
den de dispensacién Otro de los puntos
enlos que anefp y el Consejo General de
Enfermeriapretenden colaboraresenel
desarrollo de la orden de dispensacién
enfermera. “Actualmente se dispen-
san muchos productos de autocuidado,
que forman parte de nuestra asociacién
y, por tanto, estamos comprometidos
en poder hacer este desarrollo de la or-
den de dispensacidn, tanto en el &mbito
ptblico como en el &mbito privado”, ha
destacadoJaume Pey.m

Otro de los puntos en
los que ANEFP y el CGE
pretenden colaborar es
en el desarrollo de la
orden de dispensacion
enfermera

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
SEQUro que
tienes mucho
que contar

cantidad maxima de 4.000 €/mes, por un
plazo maximo de 24 meses.

(*) Hospitales y centros de salud publicos, hospitalesy centros privados,
hospitalesy centros concertados con el SAS, residencias de mayoresy centros
sociosanitarios publicos, concertadosy privados, companias aseguradoras,
consultas privadasy ejercicio libre de la profesion. Sitienes otras pélizas
contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te
aclaremos sus coberturasy site cubren la activdad privada, concertaday publica.

5I ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacidn
del Colegio de Enfermeria de Sevilla

M Posibilidad de contrademanda o
reclamacion a contrario frente a denuncias
infundadas, temerarias o con malafe.
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: Alianza enfermera
. para salvar vidas

: através dela

: vacunacién

: MM Consejo General de

¢ Enfermeria de Espafia

: (CGE)ylaAsociacion

i Nacional de Enfermeriay

i Vacunas (ANENVAC) han

: decidido unirsus fuerzasy
. crearunaalianzadestinada
i asalvarvidasatravés del

¢ desarrollo de acciones

¢ destinadas aaumentar

. lastasasdevacunacién

: tanto enlapoblacién en

. profesionales sanitarios

. enparticular. Asilo han

: acordado Florentino

¢ PérezRaya, presidente

. del Consejo General de

¢ Enfermeria de Espafia,

¢ yJosé Antonio Forcada
Segarra, presidente de

: ANENVAC, en unareunién
: enMadrid donde ambas

: entidades han acordado

. empezar a trabajar juntas

¢ yunirsusfuerzas deforma
: inmediata.

:  Ambasorganizaciones

i también trabajardn para

: incrementarlavisibilidad
. delalabor fundamental que
: desarrollan las enfermeras
: enlavacunaciéndela

: poblacién.m

FUE NOTICIA

. Venta on line

. derestos de

. medicamentos de

: uso personal a otros
: pacientes

: WM Elpresidente del
: Consejo General de

i Colegios Oficiales de
: general, como enlos propios :
: ¢ Aguilar, haalertado,

. durante su participacién en
¢ el ‘Foro Salud’, organizado

: por Nueva Economia
Forum, dela presencia

i depéginaswebsenla

i quelos ciudadanos estdn

: vendiendo losrestos de

. susmedicamentos a otros

: pacientes, lo que puede

: ponerenriesgo lasalud,

. publicaba Europa Press.

Farmacéuticos, Jests

En concreto, el

: presidente delos

: farmacéuticosha

: abogado por cerrarlas

: plataformas que permiten
: poner estos anuncios de

. venta, recordando que

. porcadapdginaweb

: quecierralapoliciase

: abrenotrastres. “Hay

i queiralas plataformas,

¢ hayquehacer quesean

¢ corresponsables delo que
: estd pasando en esta venta
. deestosmedicamentos

. porque, ademds, esla

. puertadeentradadelos
farmacos falsificados”,

: hadetallado Aguilar.

. Durante sudiscurso ha

: recordado que el pasado

: 9defebrerocomenzéa

¢ funcionar ‘Nodofarma

. Verificacion’, unsistema

: deantifalsificaciéon que ha
permitido que Espafia sea

. el paiseuropeo en el que

¢ hayunmayor porcentaje

¢ defarmacias plenamente

. operativas enlalucha

: contralafalsificacién.Yes
¢ que, Nodofarmahahecho

. posiblela conexién de

¢ lasfarmacias al Sistema

: Espafiol de Verificacion de
¢ Medicamentos (Sevem),

. puesto en marcha entre

¢ todoslos agentes del sector
: (Farmaindustria, AESEGy
Fediar), conla colaboracién
i delaAgenciaEspafiola del
Medicamento, paraevitarla :
. entrada de medicamentos
: falsificados en el canal legal
¢ ycumplir conlanormativa
i europea.m

Asma infantil
: relacionada con
. el trafico

: MM Alrededor de 4 millones
. denifos en el mundo

¢ desarrollan asma cada afo

: debidoalainhalacién de

. lacontaminacion del aire

¢ condiéxido de nitrégeno,

¢ seguinun estudio publicado
: porinvestigadores dela

. Escuela de Salud Publica

¢ delInstituto Milken de
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. laUniversidad George

: Washington (Instituto
Milken SPH), en Estados

¢ Unidos. El estudio, basado

: endatos de 2010 a 2015,

: estimaque el 64 por ciento

: deestosnuevos casos de

. asmaocurren en areas

: urbanas, publicaba Europa
: Press.Elestudioesel
primero en cuantificar

. lacargamundial delos

: nuevoscasos deasma

: pediatricosrelacionados

. coneldi6xido de nitrégeno
¢ vinculado con el tréfico

: mediante el usodeun

. método que tiene en cuenta
¢ lasaltas exposiciones a

: estecontaminante que

¢ seproducen cercade

. carreteras concurridas, :
¢ segunlaautoraprincipaldel :
: estudio, Susan C. Anenberg, :
. profesora asociada de salud
i ambiental y ocupacional

en el Instituto Milken

: SPH. “Nuestros hallazgos

. sugieren que podrian

i prevenirse millones de

¢ casosnuevos de asma

. pediatrica en ciudades de

¢ todo el mundo al reducirla
¢ contaminacion del aire”,

: dice Anenberg. “Mejorar

i elaccesoamediosde

i transporte mdslimpios,

¢ como el transporte

: priblico electrificadoylos

: desplazamientos activos

: enbicicletaycaminar, no
solo reducirialos niveles

¢ deNO2, sino que también

: disminuiriael asma,

: mejorariala condicién
fisicayreducirialas :
i emisiones de gases de efecto :
: invernadero”, anade.m :

PROFESION

ALIANZA ENTRE EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA Y LA PLATAFORMA
DE ORGANIZACIONES DE PACIENTES

LOS PACIENTES DAN VALORA LA
FIGURA DE LA
PARA EL MANEJO DE LAS

La Plataforma de Organizaciones de Pacientes y el Consejo General de Enfermeria
establecen nuevas lineas de colaboracion para abordar la situacion de los ninos con
enfermedades cronicas y potenciar el rol de las enfermeras gestoras de casos.

REDACCION

BN La Plataforma de Organizaciones
de Pacientes (POP) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria se han reunido en la
sede de este organismo para trazar las
lineas maestras de su colaboracién en
los préximos afios. La enfermeria es
una pieza clave para la atencién y los
cuidados a todos los colectivos de pa-
cientes, con especial atencién a los que
estdn aquejados de dolencias crénicas.
Carina Escobar, presidenta de la Plata-
forma de Organizaciones de Pacientes,
ha expresado “la importancia que tie-
ne la figura de la enfermera gestora de
casos en todo lo que es la atencién a las
patologias crénicas, facilitando de este
modo la continuidad asistencial cen-
tradaen el paciente”.

La enfermera gestora de casos, o
de enlace como también se denomi-
na en algunos territorios, es una figu-
raque existe en varias CC.AAy que ha
demostrado que mejora la calidad de
vidaylaseguridad de los pacientes tal
y como pone de manifiesto numero-
sa evidencia cientifica nacional e in-
ternacional. Integrada en el sistema
sanitario, la enfermera gestora de ca-
sos actia como interlocutora iinica de
todo el equipo asistencial con el pro-
pio paciente y sus familiares, facili-
tando informacién sobre su evolucién
yresolviendolasnecesidades clinicas,
terapéuticas y diagnésticas que pue-
da requerir la evolucién de sus pato-
logias. Todo ello dentro de un proceso
colaborativo con todos los profesio-
nales sanitarios.

El presidente del Consejo General
de Enfermeria de Espaifia, Florentino
Pérez Raya ha destacado como “ante
un futuro marcado por el aumento de
pacientes crénicos complejos y el en-
vejecimiento de la poblacién, el rol de
las enfermeras gestoras de casos su-
pone un activo fundamental para el
sistema. Actian en distintos dmbi-
tos: como atencién domiciliaria, en
los centro de salud, servicios sociales,
atencién especializada... donde de-
sarrollan una labor importantisima
como gestores porque son los respon-
sables del plan de cuidados, coordi-
nan el trabajo de otros profesionales, y
participan enla distribucién de recur-
sos asistenciales y sociosanitarios. Es
elreferente parael pacienteyle evitael
peregrinaje por distintos profesiona-
les sinninguna coordinacién”.

Escobar ha afiadido que “los pa-
cientes, independientemente de la pa-
tologia que sufran, tienen derecho a
que su patologia no les condiciones su
vida. Las enfermeras gestoras de ca-
sos pueden hace mds humana y 4gil
la relacién entre el paciente y el siste-
ma. Debemos fomentaryapoyarlaim-
plantacién de esta figura enfermera”.

En este sentido, el presidente de las
enfermeras y enfermeros ha recorda-
do que “Andalucia, mi comunidad, fue
una de las pioneras en implantar esta
figura en su sistema sanitario hace
mas de tres lustros, un plazo de tiem-
po que ha permitido que a dia de hoy
ya exista evidencia cientifica sobre
los importantes beneficios que supo-
ne para los pacientes. Y precisamente

toda esta evidencia hace incuestiona-
ble suimplantacién en todo el territo-
rio nacional, tal y como nos han solici-
tado hoylos pacientes”.

Enlareunién celebrada en Madrid,
también se ha abordadola atencién de
lasenfermedades crénicas enlainfan-
cia yla juventud y cémo las enferme-
ras escolares son hoy més necesarias
que nunca. La Plataforma de Organi-
zaciones de Pacientes hatrasladado su
preocupacion sobre los nifios que no
pueden ser escolarizados en algunos
centros por carecer estos de un profe-
sional que administre la medicacién
delalumno.

En este sentido, “las enfermeras es-
colares no sélo suponen un beneficio
para el nino que requiere de una me-
dicacién o unos cuidados, sino que su
labor de educacién para la salud, pre-
vencién o fomento de los hébitos sa-
ludables —ademds de la atencién de
urgencia—- son tareas que repercuten
positivamente en toda la comunidad
escolar”, puntualiza Florentino Pérez
Raya.

En otro orden de cosas, el Conse-
jo General jugard un papel activo en
el préximo Congreso de Organizacio-
nes de Pacientes, organizado por la
POP,que tendré lugar en otofio y los re-
presentantes de las 300.000 enfermeras
yenfermeros espafiolessehan compro-
metido a estrechar y potenciar atin mas
la actual colaboracién con las organi-
zaciones de pacientes, por ejemplo, en
las numerosas campanas de salud pu-
blica puestas en marcha desde la Orga-
nizacién Colegial de Enfermeria. m
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PROFESION

REUNION DE TRABAJO
ENTREELCAEY LA
VICECONSEJERA DE SALUD

REDACCION: MANUEL A. ARAUJO. CAE.

H M ElPleno de presidentes del Conse-
joAndaluz de Enfermeria (CAE) man-
tuvo el pasado cuatrode abrilunareu-
nién con la viceconsejera de Salud y
Familias, la enfermera Catalina Gar-
cia Carrasco, en el que han abordado
en profundidad diversos temas de ac-
tualidad a la par que acuciantes para
la profesién Enfermera. Esta reunién
sehacelebrado como continuaciénde
la que ambas instituciones mantuvie-
ronen febrero traslatomade posesién
del consejero de Salud y Familias, Je-
susAguirre.

El Consejo Andaluz de Enfermeria
acudi6 hace dos semanas a esta reu-
nién como representante de las en-
fermeras/os colegiadas en Andalucia.
Como tal, y en un clima de cordiali-
dad, el pleno de presidentes del CAE
ha estudiado junto a la viceconsejera
la situacién de la profesion enferme-
ra, y han trabajado en dar solucién a
las necesidades mds apremiantes del
colectivo.

Entre los temas abordados, Garcia
Carrasco trasladé al CAE que, pese a
losrumoresdelasdltimassemanas,la
Consejeria va a continuar apostando
por la figura de la Enfermera Gestora

de Casos, y asegur6 que impulsardn
este perfil en toda Andalucia.
Ademas, la viceconsejera aseguré a
los responsables de la Enfermeria an-
daluza que van a modificar el actual
marco de regulacién de las Unidades
de Gestion Clinica, apostando por un
modelo mds integrador y acorde con
la nueva realidad sanitaria. Asi, pasa-
rian a denominarse Unidades de Ges-
tién Sanitaria y podran ser dirigidas
por los profesionales sanitarios con la
adecuada formacién y experiencia en
la gestién. Con esta medida se daré asi
cobertura normativa al papel desem-
peiiado por los profesionales de en-

V Jornadas de n—

““Nueva Realidad: Estrategias y

cuidados de Enfermeria”

16 de Mayo de 2019

Solicitada acreditacidm a la ACSA

Acreditada por la Universidad de Sevilla con 0.4 créditos {ECTS)

Programa Preliminar

Mis informacidn: e 955 055 132 @ estudiosimsid. es

& 2

GCEMTED DE ENFERMERLS ut
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fermeria al frente de estas unidades
durante estos afios y que tan buenos
resultados ha dado.

La viceconsejera aseguro
que apostard por un
modelo mds integrador
y acorde con la nueva
realidad sanitaria de

las Unidades de Gestion
Clinica

En otro orden de cosas, la vicecon-
sejera confirmé al CAE la firme apues-
ta de la Consejeria por la Enfermeria,
conlaintencién de aprovechar todo su
potencial. De este modo, trasladé su
intencién de aprovechar la formacién
y experiencia de los profesionales en-
fermeros para otorgarles un papel re-
levante entodo lo relativo ala atencién
sociosanitaria, apostando por la En-
fermeriaenlaatencién domiciliaria, el
cuidado a pacientes pluripatolégicosy
las enfermedades crénicas.Al respec-
to, el CAE le record¢ a la viceconseje-
rael actual déficit de enfermeras enlas
plantillas y la importancia de aumen-
tar las ratios enfermera/paciente para
proporcionar los mejores cuidados.
En este mismo sentido, los presiden-
tes andaluces llamaron la atencién de
lanecesidad de desarrollar definitiva-
mente el desarrollo de la Especialidad
de Enfermeria Geridtrica ya que, debi-

do a las caracteristicas actuales de la
poblacidn, su implantacién no es tan-
to una apuesta de futuro sino de pre-
sente, de ah{ la urgente necesidad de
supuesta en marcha.

En este sentido, los presidentes de
los colegios provinciales de Enferme-
ria informaron a la viceconsejera de la
importancia de desarrollar la figura de
la Enfermera Escolar. Como remarcé el
CAE, este perfil llevaré a las aulas y es-
cuelaslaadecuadaformacién en Salud,
hébitos alimentarios e higienepara que
lapoblacién infantil y nuestros jévenes
puedan recibir en los centros educati-
vos esa formacién tan importante para
su desarrollo personal y su salud pre-
sentey futura.

Garcia Carrasco adelant6 al CAE el
plan dela Consejeria de creacién y ade-
cuaciéon de centros hospitalarios ya
existentes para transformarlos en un
nuevo modelo de atencién sanitariain-
termedia. Estos centros tendrian como
objetivo atender a aquellos pacientes
que, por sus patologias y evolucién, no
requieran continuar hospitalizados
pero que tampoco puedan ser despla-
zados a su domicilio para recibir alli
una correctaatencion.

PROYECTO NURSINGNOW

Por tltimo, ambas instituciones acor-
daron retomar el proyecto Nursing-
Now, que este CAE ya avanzé con la
anterior Consejeria de Salud, al objeto
de que ambas corporaciones se adhie-

PROFESION

ran a esta iniciativa de ambito inter-
nacional, con la intencién de ponerlo
en marcha en las pr6ximas semanas.
Para ello, se conformarén los corres-
pondientes grupos multidisciplina-
resde trabajo que analicen la situa-
ci6én actual de la enfermeria andaluza
y propongan las mejoras necesarias
parallevarlaala excelencia.

Alguno de los principales objetivos
del programa NursingNow son visibi-
lizar la labor de la enfermeria a nivel
regional y nacional, asi como buscar
una mayor inversién para mejorar la
educacioén, el desarrollo profesional,
las normas, la regulacién y las condi-
ciones de empleo para las enfermeras
anivelinternacional.

Alfinalizarlareunién,laviceconse-
jera adelant6 al CAE que, en posterio-
res fechas, se reuniria con diferentes
colectivos de enfermeriay sociedades
cientificas paratrasladarles estas con-
clusiones.

Conscientes de la necesidad de se-
guir trabajando conjuntamente con el
objetivo de abordar otras dificultades
que afectan a la Enfermeria, los repre-
sentantes de la Consejeria de Salud y
Familias y el CAE han fijado un crono-
grama de reuniones futuras en las que
abordar estos temas. Ademads, en estos
encuentros, los representantes del co-
lectivo de Enfermeria analizardn cémo
se han desarrollado, en ese lapso de
tiempo, los asuntos tratados en la se-
sién que hamantenido estos dias.m
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

son puntuables enla
Bolsa de Contrataciéon
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala
acreditacion profesional

Cuidados de Enfermeria

en el paciente neurocritico

= Fechas: 13, 14, 15, 16, 20, 21,22y 23
demayo

= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

* Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

= Inscripcidn: 29y 30 de abril

» Admision: 02 de mayo

Hospitalizacion
adomicilio

= Fechas: 13, 14, 15y 16 de mayo

* Horario: De 09:30h a14:00 h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
y Cajal, 20)

* Inscripcidn: 29y 30 de abril

* Admisién: 02 de mayo
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Emergencias
cardioldgicas

* Fechas: 20,21, 22y23 de mayo

* Horario: De09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

* Patrocina: Fundaci6nI.C.O.E.S.

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcidn: 06 y 07 de mayo

» Admisidn: 09 de mayo
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Cirugia menor para
Enfermeria. Suturasy
reparacion de heridas

* Fechas: 20,21, 22y23 de mayo

* Horario: De09:30h a 14:00h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

* Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcién: 06 y 07 de mayo

* Admisidn: 09 de mayo
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Urgencias y emergencias
enlaedad pediatrica

* Fechas: 03,04,05y06 dejunio

* Horario: De09:30h a 14:00 h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

* Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 20y 21 de mayo

» Admisién: 23 de mayo

FORMACION

Actualizacién para
matronas

= Fechas: 03, 04, 05,06,10,11,12y 13
dejunio

= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: Fundaci6nI.C.O.E.S.

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
yCajal, 20)

= Inscripcién: 20y 21 de mayo

= Admision: 23 de mayo

Atencién de Enfermeria
en el drea quirtdrgica

* Fechas: 10,11,12y13dejunio

= Horario: De09:30h a14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: Fundaci6énI.C.O.E.S.

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
yCajal, 20)

* Inscripcién: 27y 28 de mayo

= Admisién: 30 de mayo
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Abierto plazo de inscripcion 2019-2020

Adaptado al ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR para hacerte ESPECIALISTA

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgenciasy Emergencias 2019/2020 en base alas si-
guientes caracteristicas:

CONVOCATORIA

B Solicitudes/Reservade plazas

Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripcién y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberan recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av.
Ramony Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta
publicacién, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de
enfermeria. Dicha cantidad se descontard del precio total de
lamatricula. En caso de no formalizarse la matricula con pos-
terioridad, no se tendra derecho ala devolucién dela misma.

Laimparticién del Curso estard condicionadaala existen-
cia de un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no lle-
varse a cabo la actividad docente por dicha circunstancia, se
devolverd a todos los solicitantes los 250 euros depositados
como reservade matricula.

N Lugar

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a par-
tirdenoviembre de 2019. Posteriormente se concretard hasta
completarlas 500 horas.

m Ambito competencial

La posibilidad de acceder con este Curso, mas 2 afios de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermeria ME-
DICOQUIRURGICA, con la consiguiente posicién de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definicién de
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también
sirve como soporte idoneo para el desarrollo de la Carrera
profesional en vigor.

H Bolsade trabajo

La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales
de Enfermeria presenta una estrecha relaciéon con el ambito
laboral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa
de Trabajo temporal del SAS o sistema de seleccion del per-
sonal estatutario no fijo. Como sea que en el apartado de la
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Bolsa referido a la formacioén continua existe un tope méxi-
mo de 30 puntos, al que es posible llegue un elevado ntimero
de enfermeras/os, se estima como muy conveniente alcan-
zar el maximo de méritos en otros apartados de la citada Bol-
sade Trabajo sea, por ejemplo, en el referido alos diplomas de
Experto Universitario valorados con 2 puntos. Este diferen-
cial,amodo de valor afiadido, supondra para los profesiona-
les que lo tengan, situarse en la mejor disposicion y niimero
dentrodelaBolsadetrabajo, pensandoenelaccesoalos con-
tratos de trabajo.

H Demanda laboral

Unadelas principales consecuencias que supone poseer esta
titulaciénradica en que para ejercerla profesion de enferme-
ria en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en
otras regiones) ya se esté exigiendo el Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias. Lo corrobora, mejor que otro,
este dato: una gran parte de integrantes de los cursos ante-
riormente celebrados en este Colegio estan trabajado en ser-
vicios de Urgencias.

W Titulacion

Se trata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
cién del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendré el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

B Formacion presencial

El presente Curso se ha confeccionado mediante Semina-
rios presenciales teérico-practicos y de caracter Obligatorio.
Consistirdn en larealizacién de 5 seminarios impartidos en
turnos de mafana o tarde y de lunes a jueves en las semanas
que se senalan. La duracidon total presencial es de 100 horas.

IMPORTEMATRICULA: 1.500 euros.
HORASLECTIVAS: 500horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformardndosgrupos
1°) Horario de mananade 09,00 a 14,00 horas
29) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas
DURACION: 1afo académico

Estainformacién estd sujeta a posteriores reajustes por parte
delaUniversidad a Distancia de Madrid.

FORMACION VIRTUAL
PROG RA A Estudio tutorizado delos Médulos mas

tedricos. Através de unaplataforma educativa

RCP adulto 11al 14 de nov. de 2019

que permitael estudio auténomo del alumno,
quién debera dedicar el tiempo necesario para

Emergencias cardioldgicas ONLINE

adquirirlas competencias delos distintos

RCP pediatrica

13al16deenerode 2020

Cursos. Paraello, dispondrd de todoslos
recursos diddcticosy tecnoldgicos necesarios.

Enfermeria en las emergencias en el traumatizado

10al 13 de febrero de 2020

50 horas de simulacro-trabajo finde Curso.

Estructurayorganizacion de los servicios de urgencias ONLINE )
Enfermeria en las urgencias obstétricasy pediatricas 9al12de marzode 2020 FORMACION PRESENCIAL
Urgencias que no conllevan emergencias ONLINE Entrenamiento individual para

Emergencia colectiva: incidentes de multiples victimasy catastrofes | ONLINE

laadquisicién delas competencias.

Taller practico. Simulacro

11al 14 de mayo de 2020

Trabajo individual: aplicacién practica,
on-line, mediante las distintas pruebas de

Proyecto Fin de Experto

evaluacién propuestas.

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

1. Adquirir unos conocimientos y la formacién acredita-
daparael desarrollo de un ejercicio profesional de méxi-
mo nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos afos de experiencia, obtendras
la titulaciéon de la Especialidad en Cuidados Médico-
Qurtrgicos. (Segun disposicién transitoria segunda del
Real Decreto de Especialidades de Enfermeria).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente ba-
remable para la Acreditacién personal de los profesiona-
les de Enfermeria, vdlido para la promocién dentro de la

. , ) ; 's ESGUEIRIRTER AR
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA o EIERERS DEASAID

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

Avda. Ramén y Cajal, 20. 41005 Sevilla
Telf.: 954 9338 00

3

¢

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Informacién 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 DE HADRID
Email: eics(@escuelacienciassalud.com

Web: http://www.escuelacienciassalud.com

Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas de Trabajo
tanto del SAS como del Sistema Nacional de Salud (S.N.S.).

4. Titulo de Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias con 500 horas lectivas. Al ser un titulo oficial,
goza del reconocimiento por todas las universidades es-
pafolasy europeas dentro del marco delalegislacion vi-
gentey en el dmbito tanto académico como profesional.

5. Las tasas de expedicion del titulo universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estdn incluidas en el precio de la matricula, equivalen-
tes a 75 euros, aproximadamente. Dichos titulos estardan
disponibles en un plazo aproximado de 10 meses.

udima

UNIVERSIDAD & DISTANCIA
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ENTREVISTA

PABLO MARTI'N'EZ PEREJON, ACCESIT DEL ‘XXXIV CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

“Las bacterias se hacen cada vez mas
resistentes a los antibioticos y cada ano
mueren muchos pacientes a causa de
infecciones directamente relacionadas
con los dispositivos de acceso venoso”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

H N PabloMartinezPerején, enferme-
rosevillano de 23 afios, harealizado el
trabajo ‘Infeccién asociadaacatéteres
venosos centrales. Cuidados de enfer-
merfa’ gracias al que ha resultado ga-
lardonado con el Accésit del XXXIV
Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla. El premio lo reco-
gerd el préximo 21 de mayo en un acto
que coincidird con el XXVII Premio
San Juande Dios.

Pregunta: ;Cudl fue su primer contac-
to con el mundo laboral?

Respuesta: Terminé mi estudios uni-
versitarios en junio de 2018 y un mes
después me fui a Madrid para traba-
jar en el hospital VithasNisa Pardo de
Aravaca. Alli estuve dos meses en ser-
vicios de hospitalizacién y urgencias,
siendo el primer contacto con mi mun-
do laboral. Actualmente continto con
mi formacién realizando un Maéster
presencial en tratamiento renal susti-
tutivo.

P: ‘Infeccién asociada a catéteres ve-
nosos centrales. Cuidados de en-
fermeria’, asi se llama su trabajo
premiado. ;Cudl fueel motivo parade-
cantarse por esa tematica?

R:Tras mipaso porla Unidad de cuida-
dos Intensivos, tenia en mente diferen-
tes temas relacionados con el trabajo
de enfermeria en la unidad, tales como
la neumonia asociada a la ventilacién
mecdnica o algo relacionado conlas te-
rapias de depuracién renal extra-cor-
poérea como el “hemofiltro”. Sin embar-

go, consideré en ese momento hacerlo
sobre los dispositivos de acceso veno-
so central ylos cuidados de enfermeria
paraprevenir suinfeccién, debido alos
datos de alta prevalencia que encontré
en estudios como el ENVIN o el proyec-
to EPINE, enfocados en las infecciones
anivel hospitalario

ARSENAL ANTIBIOTICO

P: ;La bacteriemia puede causar mor-
bilidad o mortalidad?

R: La bacteriemia se da cuando au-
menta el nimero de bacterias en san-
gre en un individuo, hasta cifras que
provocan una cadena de reacciones
que ponen en riesgo su integridad fi-
sica. La morbilidad es la afectacion de
una determinada enfermedad en un
tiempo yespacio determinado, en este
caso pudiéramos considerarla mor-
bilidad de las bacteriemias. Por ulti-
mo, la mortalidad es la capacidad de
este evento patolégico de ocasionar la
muerte del individuo. Es decir, los pa-
cientes que fallecen lo hacen por cau-
sa directa de este evento. Dicho esto,
si hiciéramos una comparacién de la
mortalidad asociada a las bacterie-
mias en los dltimos afios, veriamos
que va decayendo, ya que hemos te-
nido un arsenal antibiético que hasta
ahora nos estd protegiendo. No obs-
tantesegunlosestudiosqueanalicé en
el documento, las cifras siguen siendo
elevadas y las bacterias se hacen cada
vez mds resistentes a los antibidticos
y cada afilo mueren muchos pacientes
a causa de infecciones directamente
relacionadas con los dispositivos de
acceso venoso. Infecciones que en un
alto porcentaje son evitables.
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P: ;Cuadl es la bacteria mas comtn en
lasbacteriemias?

R: Las infecciones mas comunes sue-
len estar causadas por bacterias que
conviven con nosotros normalmente,
tales como la “EscherichiaColi”, pre-
sente en la mayor parte de las infeccio-
nes, seguida del “StaphylococcusAu-
reous” o “PseudomonasAeruginosa”.
En momentos de descenso inmunita-
rio o pérdida de la solucién cutdnea,
como ocurre en la insercién de los dis-
positivos de acceso venoso, estas bac-
terias tienen a colonizar nuestro sis-
tema si no se ponen los elementos de
barreranecesarios.

MEDIDAS DE ASEPSIA

P: ;Qué pueden desencadenar?

R: En el momento que el paciente ad-
quiere una infeccién bacteriana, es-
tas bacterias tienden a expandirse por
todo el organismo a través del sistema
sanguineo ylinfético del paciente. To-
dos sabemos que uno de los principa-
les signos de infeccién es el aumen-
to de la temperatura corporal, ya que
el cuerpo intentaré defenderse de esta
agresién creando un ambiente hos-

Las infecciones mds
comunes suelen

estar causadas por
bacterias que conviven
con nosotros, como
Escherichia Coli,
Staphylococcus Aureous
o0 Pseudomonas
Aeruginosa

til para el intruso, entre otros signos
como alteraciones en la frecuencia
cardiacaorespiratoria. Pueden apare-
cer en el paciente lesiones a nivel sis-
témico o neurolégico en funcién de la
gravedad de la infeccién, o del estado
inmunitario del paciente.

P: ;Cuadl es la posicion de Enfermeria
ante estas infecciones?

R: Enfermeria tiene una posicién pri-
vilegiada para combatir estas in-
fecciones en diferentes momentos.
Desde antes de que se instaure, previ-
niendo su aparicion, hasta la resolu-
cién del evento en el caso de que apa-
rezca. Todas las guias y estudios que
se analizaron coinciden en la necesi-
dad de extremar las medidas de asep-
sia ala hora de la manipulacién de los
catéteres. Lahigiene de manos con so-
luciones hidroalcoholicas es una de
las mejores medidas para prevenir la
contaminacién de la zona que vamos
a manipular. El uso de los medios de
barrera necesarios durante la coloca-
cion del catéter, la previa preparacion
del sitio de puncién con clorhexidina
al 2% en base alcohdlica, asi como la
retirada de dispositivo cuando se con-
sidera innecesario, son actuaciones
simples pero de una altisima efecti-
vidad para reducir la probabilidad de
infecciones en los pacientes que por-
tan algun tipo de dispositivo de acce-
S0 Venoso.

MOTIVACION

P: ;Ha realizado mas trabajos de in-
vestigacién?

R: Previo a este documento habia rea-
lizado algin que otro trabajo para la
carrera y actualmente estoy desarro-
llando un trabajo con una compafera.
Estamosrealizando unarevision siste-
maéticasobrelahemodiélisis, unacom-
parativa entre lahemodialisis hospita-
laria y la hemodidlisis domiciliaria. La
investigacion es a dia de hoy un sector
en el que me gustaria formarme y po-
tenciar para desarrollar junto con mi
labor asistencial.

P: ;Existe suficiente investigacién por
parte de Enfermeria?

R:No creo que estemos atin en el lugar
quenos corresponde en el mundo dela
investigacién. Durante la formacién
académica en la carrera de enferme-

A Pablo Martinez Perejon pertenece a la promocion 2014-2018 de Enfermeria la Escuela

ENTREVISTA

universitaria de San Juan de Dios de Bormujos (Sevilla).

ria, se dedican muy pocos créditos ala
formacién en investigacion. Si bien es
cierto que tenemos asignaturas como
estadistica, no es hasta el iltimo afo
de carrera que no se empieza a hablar
mas seriamente de las diferentes tipo-
logias de investigacién y las posibili-
dades que tenemos a la hora de desa-
rrollar un trabajo.

P: ;Qué le llevé a presentar el trabajo
al certamen?

R: La profesora que me tutorizé el tra-
bajo de Fin de Grado, me comenté la
posibilidad de presentarlo al certa-
men cuando me lo aprobé el tribunal.
Yo no tenia especial ilusién en un pri-
mer momento ya que estaba a pun-
to de irme a trabajar a Madrid, pero
cuando volvi contact6 de nuevo con-
migo unos dias antes de que finaliza-
seelplazo,animdndome apresentar el
documento. Asi que, por suerte, le hice
casoylo presenté a dltima hora.

P: ;C6mo se siente por haber ganado
el Accésitde un certamen conrecono-
cimiento anivel nacional?

R: Me siento feliz y muy motivado por
recibir este reconocimiento. Desde
luego ha sido una grata sorpresa ha-
ber recibido el Accésit del certameny,
sobre todo, es una motivacién para se-
guir investigando a lo largo de mi tra-
yectoria profesional.

P: ;En qué le gustaria trabajar como
enfermero?

R: Es unaidea que he ido remodelando
desde que empecé las précticas clini-
cas en segundo de carrera, ya que cada
servicio en el que entraba, me termina-
ba gustando mds que el anterior. Ac-
tualmente estoy realizando practicas
en la unidad de hemodiélisis de Virgen
del Rocio, y estoy formdndome en algo
muy especifico como sonlos diferentes
tratamientos renales sustitutivos. Es
un trabajo especializado con el que es-
toy aprendiendo una enfermeria muy
diferente y nuevamente, en miranking
personal, estd poniéndose por delante
de los demads servicios. Quizds trabajar
sea simplemente lo que me entusias-
ma. Por ello, no me gustaria decir que
eslo que quiero hacer por el resto de mi
carrera profesional, ya que quiero pro-
barnuevas circunstanciasy trabajar en
diferenteslugares.

P: ;Con qué sueiia?

R: Me gustaria formarme en quiréfano,
en la enfermeria de perfusion y trabajar
enelequipo de trasplante de 6rganos en
un Hospital como el Virgen del Rocio o
el Hospital de la Paz en Madrid. Desde
hace unos aflos me ronda por la cabe-
za que formar parte de esos equipos de
trasplante quevan en helicéptero atras-
plantar un 6rgano de una comunidad a
otra, seria el culmen de mitrayectoria.m
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LA PROVINCIA

El Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla
innova en la provincia implantando la figura
de la Enfermera de Practica Avanzada en
Heridas Cronicas Complejas

Se suma a centros sanitarios de Almeria, Jaén, Malaga y Granada con la dotacion en Sevilla de

este nuevo rol asistencial

REDACCION: EFE

HE El Area de Gesti6n Sa-
nitaria Sur de Sevilla ha im-
plantado, de forma novedo-
saenlaprovincia, unanueva
figura asistencial de enfer-
merfa dirigida a optimizar
la eficiencia en el abordaje
de un importante problema
salud publica: las heridas
crénicas complejas. Consta-
tada su efectividad a través
del pilotaje de este nuevo rol
asistencial en cuatro provincias anda-
luzas (Almeria, Jaén, Mdlaga y Grana-
da), este drea sanitaria ha incorporado
en Sevilla dicho perfil profesional en
beneficio de sus pacientes.

Las heridas crénicas son lesiones de
la piel con una escasa o nula tendencia
a la cicatrizacién que no evolucionan
adecuadamente en el tiempo espera-
do mientras se mantenga la causa que
la produce. Pueden provocar compli-
caciones graves o incidir sobre la cali-
dad de vida. Las mads frecuentes se di-
viden en dos grandes grupos: lesiones
relacionadas con la dependencia (tl-
ceras por presion, lesiones cutdneas
asociadas a la humedad y lesiones por
friccién) y las lesiones en extremidad
inferior que se identifican con las tlce-
rasvenosasylas diabéticas.

Precisamente entre los nuevos ro-
les de enfermeria de practica avanzada
dirigidos al logro de una atencién agil,
eficiente y de calidad; la Estrategia de
Cuidados del Sistema Sanitario Publi-
co de Andalucia ha incluido un perfil
destinado al proceso asistencial de las
Heridas Croénicas Complejas. Pilota-
da en cuatro centros sanitarios de An-
dalucia Oriental y por periodo de dos
afnos, se ha demostrado la efectividad
de la Enfermera Avanzada en Heridas
Cronicas Complejas. Los resultados se

A De dcha. aizq.: la directora de enfermeria
del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla,
Carmen Candela, acompanada de la enfermera
en practicas avanzadas en heridas cronicas
complejas, Agustina Rosselld.

han traducido en beneficios asistencia-
les, tanto en prevencion de este tipo de
lesiones, asi como para la reduccién de
los procesos de cicatrizaciéon de estas
heridas.

PREVENCION Y LIDERAZGO

Esta nueva figura pretende potenciar
la prevencién como la mejor alterna-
tiva para evitar la aparicion de heridas
crénicas y, en su defecto, promover su
curaciénsies que yahan aparecido, ac-
tuando como equipo de referencia, so-
porte y asesoramiento para equipos de
atencién primaria, unidades de hospi-
talizacion, centros socio-sanitarios y
residenciales.

De este modo, la direccién de en-
fermeria del Area de Gestion Sanitaria
Sur de Sevilla apuesta por el rol inde-
pendiente de la profesion enfermera,
ofreciendo apoyo alos profesionales de
atencién primaria y de hospital para el
manejo de estos pacientes, y garantizar
lacontinuidad de cuidados.

Destacar que las Enfermeras de
Préctica Avanzada desarrollan su la-
bor no sélo como atencién directa a
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personas con heridas complejas, sino
también facilitando consultoria, for-
macioén, y generacion y transferencia
del conocimiento. De hecho, la mayo-
ria de estas profesionales participan
y/o lideran proyectos de investigaciéon
relacionados con los cuidados de las
heridas.

Se trata de un perfil profesional con
liderazgo clinico en el &mbito de su tra-
bajo, con autonomia para la toma de
decisiones complejas, basadas en la
aplicacién delaevidenciayenlosresul-
tados de la investigacién a su préctica
profesional. En el Area de Gestién Sa-
nitaria Sur de Sevilla, esta nueva figura
la encarna Agustina Rossell6. Una en-
fermera con amplios conocimientos y
dilatada experiencia profesional en los
cuidados de pacientes fragiles.

Rossell6 inici6 su trayectoria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario de Valme, pos-
teriormente pasé a formar parte de la
Unidad de Hospitalizacién Domicilia-
riayla Unidad de Continuidad Asisten-
cial en El Hospital El Tomillar y tam-
bién dispone de la visién de la atencién
primaria desde su desempefio como
enfermera del centro de salud “San Hi-
lario” de Dos Hermanas. Respecto a sus
conocimientos especializados, desta-
ca la formacién como Experta Univer-
sitaria en Cuidados y Curas de Heridas
Croénicas y un Méster Universitario en
Deterioro dela Integridad Cutdnea, Ul-
cerasyHeridas.

Estaenfermera, quehaampliadosus
competencias profesionales, subrayala
relevancia de este nuevo rol asistencial
en el Sistema Sanitario Ptiblico Anda-
luz; dado que su labor esta intimamen-
te relacionada con el pronéstico de la
enfermedad, garantizando una mejor
coordinacién de los dispositivos asis-
tenciales eincidiendo en una mayor sa-
tisfaccion delaciudadania.m

PROFESION

La matrona del Hospital de Valme, Yara Prieto,
entre el profesorado universitario distinguido
en los Premios Meridiana por promocionar los
valores para la igualdad

Desde hace una década imparte la asignatura “Género y Salud’, del Grado de Enfermeria, en la

Universidad de Sevilla

REDACCION

BEE Yara Prieto Carpintero, matrona
del Hospital Universitario de Valme
de Sevilla, forma parte del profesora-
do que imparte la asignatura ‘Género
y Salud’ en la Universidad de Sevilla y
cuyo colectivo ha sido galardonado en
laXXII edicién de los Premios Meridia-
na. Entre los once galardones emitidos
en estos premios, dicho reconocimien-
to se enclava en el apartado de ‘Inicia-
tivas que promuevan la educacién y el
desarrollo de valores paralalgualdad’.

Concedidos por la Consejeria de
Igualdad, Politicas Sociales y Conci-
liacién a través del Instituto Andaluz
de la Mujer (IAM), los Premios Meri-
diana galardonan la labor desarrolla-
da por personas, colectivos o institu-
ciones en la defensa de la igualdad de
derechosy oportunidades entre hom-
bresymujeres.

Esta matrona desarrolla su labor
asistencial dentro del servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del Hospital Uni-
versitario de Valme. Concretamen-
te, desempena su trabajo en el drea de
Paritorios como matrona desde hace
una década y también es miembro de
la Comision de Violencia de Género del
Area de Gesti6n Sanitaria Sur de Sevi-
lla. Paralelamente, comparte el &mbi-

“Es un reconocimiento a
un trabajo desarrollado
durante muchos arios,
siendo importante la
visualizacion de que los
cambios se pueden realizar
desde la educacion, la
familia y la sociedad,
siendo la educacion una
pieza fundamental”

to asistencial con el docenteatravés de
su condicién de profesora asociada de
laUniversidad de Sevillaen el Grado de
Enfermeria. Ademas, no s6lo es unade
las profesoras que imparten la asigna-
tura ‘Genero y Salud’, sino que formé
parte del germen de su creacién para
su inclusioén en el plan de estudios a
través de la organizacion de los conte-
nidos docentes de la misma. Una asig-
natura de formacién bésica del Grado
de Enfermeria cuya materia cumple
diez afos desde su implantacion y hoy
dia sigue siendo la tinica asignatura
bésica (troncal) especifica de Géneroy
Salud implantada en las disciplinas de
Ciencias de la Salud de Espafia. Como
balance, a lo largo de esta década, se
han formado 2.000 alumnos de Enfer-
meria en dichaasignatura.

Prieto se congratula de esta distin-
cién realizada al colectivo de profeso-
rado dela asignatura ‘Géneroy Salud”
“es un reconocimiento a un trabajo
desarrollado durante muchos afos,
siendo importante la visualizacién
de que los cambios se pueden realizar
desde la educacidn, la familia y la so-
ciedad, siendo la educacién una pieza
fundamental”. También esta profesio-
nal del Hospital Universitario de Val-
me ha participado, junto al equipo de
profesorado de dicha asignatura, enla
edicién de dos libros centrados en la
misma. Uno de ellos, utilizado como
material educativo y guia docente
para el alumnado, que el pasado afio
fue galardonado con el Premio ‘Rosa
Regés’. Yunsegundo manual donde se
incluyela experienciay contenidos. m
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Jornada: Visibilizacion y acompainamiento

en la perdida perinatal
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Fundadora de “Matrioskas: Asociacién de Apoyo al Duelo Gestacional y Peritanal

‘@ EIRENE LETICIA GARCIA CARO

Psicéloga
Fundadora de “Matrioskas: Asociacion de Apovo al Duelo Gestacional y Peritanal

20.18 - HOMENAJE A NUBSTRAS MATRONAS JUBILADAS ESTE AINO

Lugar: Salon de Actos del Excmo. Colegio de Enfermeria de Sevila
Fecha y Hora: 28 de mayo de 2019 - 18.00 h

Entre las socias de la AAM asistentes habra un sorteo de una inscripcién al Congreso de la AAM
conjuntamente con la Fame en Malaga.
Se ruega coger un nOmero para el sorteo a la entrada al acto

P y ,ﬁ .' flf J 'II .'J ¢ .'r A ﬂ Fﬂ/
Fegtividad de ba @ ATRONS

A A 25 aiios de Enfermeria. Mas de 60 profe-
sionales de Enfermeria de la promocién 1991-1994
del Hospital Virgen Macarena celebraron el 25
aniversario de fin de su etapa universitaria. El en-
cuentro tuvo lugar el pasado 6 de abril en el Hotel
NH Viapol de Sevilla.m

EN IMAGENES

V ¥V XXVIII Pregon de Semana Santa. L.a Delegacion de Colegiados
de Honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla celebr6 un acto de exalta-
cién de la Semana Santa con un pregén de la mano de Manuel Alfonso
Consuegra. Almismo asistieron Pilar Corderoy Carmelo Gallardo, vice-
presidenta y secretario de la entidad colegial, respectivamente; y Luis
Lerma, delegado delos Colegiados de Honor, entre otros.m
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A Miembros de la Comision Ejecutiva y de la Plenaria del Colegio de Enfermeria de Sevilla durante la entrega de una placa de agradecimiento al interlocutor policial de la provincia de Sevilla.

‘JORNADAS CONTRA LAS AGRESIONES A ENFERMERAS/0S’

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE “No estamos ante una sanidad de color de
rosa, como nos quieren vender los politicos. Bas-
ta ya de sentirnos vulnerables y de ser agredi-
dos”. Asi comenzaba Pilar Cordero Ramos, vice-
presidenta del Colegio de Enfermeria de Sevilla
las ‘Jornadas contra las Agresiones a Enferme-
ras/os’ quela entidad colegial celebré en sus ins-
talaciones el pasado 27 de marzo. Las mismas
fueron impartidas por Fernando Rafael Leén
Santiago, teniente de la Guardia Civil e interlo-
cutor policial sanitario dela provincia de Sevilla,
con el apoyo de los guardias civiles Ana Isabel
Meléndez Lépez, Eduardo DominguezJiménezy
David Medina Carrasco.

“Cuidas al paciente pero nadie te protege a ti”,
manifestaba Cordero Ramos al lamentar las ci-

Pilar Cordero, vicepresidenta Colegio de Enfermeria de Sevilla:

“No estamos ante una sanidad de color
de rosa, como nos quieren vender
los politicos. Basta ya de sentirnos
vulnerables y de ser agredidos”

El Colegio de Enfermeria de Sevilla celebro en sus instalaciones unas ‘Jornadas contra
las Agresiones a Enfermeras/os’ dirigidas a los colegiados. Fueron impartidas por
representantes de la Guardia Civil

ENFERMERIA DE SEVILLA MAYO 2019

Fo

fras que se manejan sobre la violencia, tanto fisica
como verbal de las que los profesionales de Enfer-
meria —ella incluida, puesto que ejerce la profe-
siénenun centro detratamiento deadicciones del
Poligono Sur de Sevilla- forman parte. Y es que,
segtn datos del Instituto Espanol de Investiga-
cion Enfermera del CGE, las enfermeras/os sufren
un 38% de las agresiones, frente al 28% de los mé-
dicoso el 14% delos auxiliares. Ademas, el Conse-
joGeneral de Enfermeriaarroja el dato de que una
de cada 3 enfermeras/os han sufrido o presencia-
do algtin episodio de agresién dentro de su desa-
rrollo profesional, sin obviar que el personal de
enfermeria con mayor nimero de agresiones es
el que trabaja en especializada (53%), seguido de
primaria (44%) y, por ultimo, en extrahospitalaria
(3%), donde el perfil del agresor/a suele ser el del
familiar (52%), seguido del paciente (42%) y por ul-
timo los acompanantes (6%).

Los sanitarios
tienen la
proteccion de
funcionario
publico en el
ejercicio de
sus funciones
y en el dmbito
extralaboral
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“Estd permitido rechazar
asistencias en solitario en el caso
de pacientes con sintomas de
embriaguez o con familiares que
se ven problemditicos”

RAFAEL LEON

TENIENTE DE LA GUARDIA CIVIL

E INTERLOCUTOR POLICIAL SANITARIO
DE LA PROVINCIA DE SEVILLA

“Cuidas al paciente pero
nadie te protege a ti”

PILAR CORDERO RAMOS
VICEPRESIDENTA DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE SEVILLA

“Como colegio profesional estamos muy sensi-
bilizados con este tema porque sabemos lo que es
una puerta de urgencias, lo que es una consultay
qué supone estar solo incluso en una zona apar-
tada. De manera que tenemos que poner al alcan-
cedelaprofesionlas medidas oportunas paraque
ante un episodio inesperado sepamos defender-
nos”, manifestaba Cordero Ramos. De cualquier
manera, puntualizé, “esperamos que, indepen-
dientemente de que seamos capaces de salir airo-
sos de un ataque, la ciudadania se haga eco de que
no se pueden permitir actitudes asiy que sean pe-
nadas de manera estricta, puesto que las secuelas
psicolégicas, después de protagonizar el ataque, si
persisten”.

PROTECCION PENAL

“Avecesse dael caso de que el paciente quiere ser
asistido de forma preferente y caprichosa o bien
actiaporvenganzay paraafectaralareputacion
delprofesional eincluso pretendelograr unabaja
laboral o una medicacién concreta. Esto se da
porque el agresor sabe que el coste de sus actos
es bajo al desconocer la proteccién penal”, expli-
caba el interlocutor policial sanitario de Sevilla.
Y es que se debe tener presente que con la modi-
ficacion del afio 2015, en los articulos 550 y 551 al
personal sanitario “se le considera la proteccién
de funcionario publico en el ejercicio de sus fun-
ciones o con ocasién de ellas”, es decir, en el am-
bito extralaboral.

Durante esta formacion, los colegiados apren-
dieron cé6mo y cudndo ponerse en contacto con
la Policia o Guardia Civil tras ser victimas de una
actitud violenta por parte del paciente o sus fami-
liares, de qué manera interponer una denuncia, la
importancia de notificar una agresién ante la au-
toridad competente, cudles son los mecanismos
de prevencién y qué técnicas de autoproteccién
y habilidades sociales son ttiles ante un posible
episodio que altere el orden ptuiblico.
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“Personas con comportamientos agresivos,
problemas psiquidtricos o nivel social bajo”. Este
es el perfil aproximado del paciente que suele
mostrar actitudes violentas ante los sanitarios,
explicaron los representantes de la Guardia Civil
durante la formacién. En ese caso, ante sospecha
real, recomendaron interponer una barrera de se-
guridad, lo que supondria “no atenderle, puesto
que se desconoce si podria desencadenar en una
agresion”.

COMODETECTAR UNA AGRESION

La recomendacién de la Guardia Civil es realizar
unalecturacorporal del paciente, mediante el ana-
lisis de su actitud y educacién. Esto también inclu-
ye la lectura del historial antes de atenderlo, tanto
enel casodeunaconsultacomoenunaasistenciaa
domicilio. En este contexto, el teniente informo de
que “estd permitido rechazar asistencias en solita-
rio en el caso de pacientes con sintomas de embria-
guezo con familiares que se ven probleméticos”.
Lo siguiente seria observar sus movimientos
de manos para ver cudl tiene més motricidad y
determinarsiesdiestroozurdo parasaberellado
por el que podriallegar la agresion y controlar su
mirada para anticiparse en el caso se le vea bus-
cando algtn objeto a su alcance para lanzar. En
este sentido, “la mesa debe estar despejada de

A Pilar Cordero
Ramos, vicepresidenta
del Colegio de
Enfermeria de Sevilla,
durante la realizacion
de una entrevista
sobre agresiones

con Telecinco.

Se debe hacer
uso del “yo”
en lugar de
“usted” al
dirigirse al
paciente
alterado

¢Cuando llamar a la Guardia Civil
o al Cuerpo Nacional de Policia?

B M Ellugarde trabajo del profesional de Enfermeria es el
que determina si, ante una agresion, se debe comunicar al 061
(Cuerpo Nacional de Policia) o0 al 062 (Guardia Civil).

1. AREADE GESTION SANITARIA ALJARAFE-SIERRANORTE — Guardia Civil
Excepto Camas, Coria del Rio y San Juan de Aznalfarache,
que son competencia del Cuerpo Nacional de Policia.

2. AREA DE GESTION SANITARIA DE OSUNA — Guardia Civil
Excepto Morén dela Fronteray Ecija. A éstosles
corresponderia el Cuerpo Nacional de Policia.

3. AREA DE GESTION SANITARIA DE SEVILLA SUR — Guardia Civil
Excepto Alcald de Guadairay Dos Hermanas, que son
demarcacién del Cuerpo Nacional de Policia.

:Sabias qué?

H M E] Colegio de Enfermeria de Sevilla
ofrece apoyo juridico mediante la cober-
tura del seguro de Responsabilidad Civil
parala defensa del colegiado y se le guia a
través de su servicio juridico para formu-
larla denuncia policial.

boligrafos, tijeras o grapadoras y éstos se situa-
rian sélo cerca del sanitario”, especificaba el te-
niente dela Guardia Civil.

Cuando el ambiente empieza a estar tenso, “se
debe buscar una ruta de salida mostrando inte-
rés y utilizando el “yo” en lugar de “usted”, pues-
to que mostrar cordialidad a la hora de dirigirse
al paciente alterado le supone marcar distancia
en la relacién y empeoraria la situacién”, mati-
zaba Ledn Santiago. También es titil pedir a un
compaiiero que entre en la consulta para romper
el clima tenso, mediante una llamada telefénica
con la excusa de solicitar material. En el caso de
la asistencia domiciliaria, es importante dejar la
puerta abierta. “Existe la practica por parte de la
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cQuieres mejorar tu seguridad?

= ALERTCOPS eslaapp mévil dela Policia yla Guardia Civil.

=» En caso de alerta, tu posicion se envia al centro operativo mds préximo y serds rapidamente atendido.

=» Incluye un chat a través del cual notificar delitos, enviar fotos y recibir respuesta.

=» Puedes descargarla desde tu mévil en Play Store.
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familia de cerrar la puerta para que paciente y sa-
nitario tengan intimidad, pero no es recomenda-
ble. Siempre hay que explicar con naturalidad que
esmejor que entre aire fresco o que conviene tener
el acceso libre por si tiene que ir ala ambulancia a
poralgo”, argumentaba Le6n Santiago.

¢QUE HACER CUANDOSE INCIALA
AGRESION?

El primer paso, segln el teniente, es “ponerse
en contacto con la Guardia Civil a través del telé-
fono que es el 062 y mediante la aplicacién mévil
Alertcops”. Con lallamada y la denuncia constara
enlabase de datos policial que ese usuario dela sa-
lud ha cometido un delito. “En caso de que repita
los hechos no podrd alegar que fue una situacién
circunstancial por estar nervioso”, manifiesta.

En segundo lugar, el sanitario agredido debera
alejarse del agresor en caso de poder abandonarla
sala. En el supuesto de que la agresion continua-
ra, “sélo quedaria protegerse con manosy codos”,
mientras llega la ayuda. Para esto precisamente
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¢Has sufrido una agresion
durante tu ejercicio profesional
como enfermera/o?

BN Notificalo a través de un formulario al Observatorio
Nacional de Agresiones del Consejo General de Enfermeria:

www.consejogeneralenfermeria.org/formulario-incidentes

existen técnicas con las que se frenan los golpes y
“te permitenirte corriendo”. Eluso del mobiliario,
como mesas o sillas, también es un buen recurso,
puesto que pone distancia.

Lasjornadas finalizaron con la puesta en préc-
tica de algunas técnicas de autoproteccion. De
cualquier manera, estd previsto que estaactividad
formativa se amplie con un taller practico cuya fe-
chasedardaconocer proximamente. m

A Alumnos de primer curso del Centro Universitario de San Juan de Dios durante la visita al Colegio.

© REDACCION: NADIAOSMAN GARCIiA
: FOTO: MANUEL GOMEZ

: MM Hace quince afios el Colegio de En-
: fermeria de Sevilla puso en marcha el
: servicio de precolegiacién para los fu-
¢ turos enfermeros/as de todos los cen-
i tros universitarios y de la Facultad de
: Enfermeria, Podologia y Fisioterapia
¢ de la Universidad de Sevilla. Es gratui-
. to para todos los alumnos que cursan
: el Grado de Enfermeria con la finalidad
: de que entren en contacto con el mun-
. do profesional antes de finalizar la ti-
¢ tulaci6n y puedan utilizar los servicios

colegiales—incluidalarecepcién de esta
revista mensual-, exceptuando tnica-
mente aquellos, en que la legislacién y
los estatutos exijan la titulacion.

“Es importante que los alumnos em-
piecen a sentirse, a crecer interiormen-
te y profesionalmente, y a pensar como
enfermeros/as”, comentaba Carmelo
Gallardo Moraleda, secretario del Co-
legio de Enfermeria de Sevilla, aun gru-
po de alumnos de primer curso del Cen-
tro Universitario de Enfermeria de San
Juan de Dios de Bormujos (Sevilla) du-
rante una visita a las instalaciones de
la sede colegial. Y es que el 98% de los

COLEGIO

LOS ALUMNOS DE PRIMER
CURSO DE SAN JUAN DE
DIOS VISITAN EL COLEGIO

En este centro universitario de Enfermeria de Bormujos, el 98% de los estudiantes estan en
: posesion de su carnet de precolegiado durante el primer ano académico

alumnos de la escuela citada ya se en- :
cuentran precolegiados. Por ello, la en- :
tidad colegial hace un llamamiento al :
resto de centros paraquese conciencien :
de la relevancia de interiorizar el senti- :
miento de pertenencia auna profesion. :

Durante la visita, los alumnos estu- :
vieron acompafiados por Pilar Cordero :
Ramos y Carmelo Gallardo Moraleda,
vicepresidenta y secretario del Colegio :
de Enfermeria de Sevilla, respectiva- :
mente. Ademas, recibieron como obse-
quiola coleccién delibrosdelaHistoria :
de la profesién y del Colegio de Enfer- :
meriade Sevilla. m :
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Sandra Romero Lopez

ESTUDIANTE DE PRIMERO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE
: ENFERMERIA DE SAN JUAN DE DI0S DE BORMUJOS

: M Ser enfermera significa “cuidar”. He elegido esta profe- :

¢ sién por suhumanidad, principiosyvalores.

. autocuidado.

: M Desde que me precolegié he empezado a pensar como en-
. fermeray participo en el semillero de mi centro parallevara : :
: W La precolegiacién no supone un esfuerzo. Tenemos a :
nuestra disposicién compafieros dentro del Colegio que se :
prestardn a ayudarte durante el proceso. Se encargan de :

: cabonuevos proyectos de investigacion.

. M Seguir en contacto con el Colegio de Enfermeria me per- :
: mite realizar consultas, recibir asesoramiento juridico gra-
: tuito, actualizar conocimientos a través de la plataformay : :
: Ml Alprecolegiarme he podido conocer a un organismo que :
. vela por la seguridad y promoci6n de la Enfermeria, ademas :
. deaclararme muchas dudas con respecto amifuturo.m -

i participar enlaslistas de voluntariados, entre otros. m
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José Alberto Pozo

ESTUDIANTE DE PRIMERO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE
: ENFERMERIA DE SAN JUAN DE DIOS DE BORMUJOS

: M Loquemdsme gustadelaEnfermeriaeslacapacidad que :
: tenemos paracambiarel diadeun paciente que estipasando :
: M Megustariatrabajar como Enfermera de Atencién Prima- :
. riaenlaprevencion de enfermedadesypromociéndesaludy :

por un momento dificil en suvida.

B Adiadehoy, visto el amplio abanico de posibilidades que :
: tenemos como futuros enfermeros/as, me es imposible sa- :
ber en qué me gustaria especializarme. De momento quiero :

disfrutarla carrerayaprender de todoslos campos.

todo.

. Jeslis M3 Mateos Quintero

ESTUDIANTE DE PRIMERO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE
: ENFERMERIA DE SAN JUAN DE DIOS DE BORMUJOS

: M Elegi esta carrera tras descubrir en mi periodo de préc- :
¢ ticas en un hospital que ésto era lo que me gustaba. Estuve :
. en ellaboratorio rodeado de enfermeros/as que me hicieron :
: comprender, observar y analizar las diferentes tareas que :
: llevaacabolaEnfermeriay consiguieron que me engancha- :
. raydiera el paso.
: M Laprimera toma de contacto que tuve con el Colegio de :
: Enfermeriafue muy positivay cercana.
: MW Laprecolegiacién supone un pasito mds, y refuerza més :
. mi pensamiento enfermero y la buena decisién que tomé al :
: elegirestaprofesion.
: M A otros compaiieros les diria que aprovechen la oportu- :
: nidad de conocer que existe este Colegioylas diferenteslabo- :
: resyactividades querealiza.m :

: Maria Moreno Segovia

ESTUDIANTE DE PRIMERO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE
: ENFERMERIA DE SAN JUAN DE DIOS DE BORMUJOS

H Siempre he querido dedicarme a algo relacionado con la
salud, yme parece muybonitalaforma que tienela Enferme- :
riade ayudar al bienestar delos demds.
B Creo que, sobre todo, me gustara la parte de maternidad :
o el area de urgencias, aunque no sé si cambiaré de opinién :

: cuando seacerque el fin delacarrera.

M Laprecolegiacion es algo muy facil, gratuita yresulta una

: granventaja.

B Gracias al Colegio de Enfermeria los enfermeros/as o fu- :
turos enfermeros/as tenemos un estamento que nos repre- :

: senta y que legisla por nuestro bien, tanto en la profesion :

como enlaformaciéon.m
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PROFESION

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA LANZA UNA
CAMPANA PARA QUE CONCEDAN EL NOBEL DE LA
PAZ A DOS ENFERMERAS QUE DEDICARON SUVIDA A
CUIDAR A MAS DE 6.000 PACIENTES CON LEPRA

Marianne Stoger y Margaritha Pissarek, enfermeras austriacas, llegaron a Corea del Sur en
los anos 60 para atender a mas de 6.000 enfermos de lepray alli permanecieron 40 anos

REDACCION

HME En los afos 60, dos enfermeras
austriacas, Marianne Stéger y Marga-
ritha Pissarek, llegaban a la Isla de So-
rok, en Corea del Sur, para atender a los
pacientes afectados por la Enfermedad
de Hanssen, mdas conocida como le-
pra.Apenashabian cumplidolosveinte
afiosyeseviajemarcariasusvidas para
siempre. Su estancia en Sorok se pro-
long6 mas de 40 anos en el caso de Ma-
rianne, que fue la primera en llegar, en
1962,y 39 en el de Margaritha, que acu-
di6 cuatro afios después. Hoy, el Conse-
jo General de Enfermeria se suma a la
iniciativa puesta en marcha porla Aso-
ciacién Coreana de Enfermeras para
conseguir un millén de firmasy postu-
laraMarianneyMargaritha como can-
didatasalNobel delaPaz.

Con el objetivo de dar a conocer la
historia de estas dos enfermeras, la
Asociacion Coreana de Enfermeras ha
elaborado un documental que cuenta
c6mo llegaron a la isla, cudl fue su la-
bory cé6mo en 2005, ya mayores y debi-
do a su estado de salud, decidieron re-
gresar a su pais natal para no ser una
carga. Hoy, ese video ha sido adaptado
por el Consejo General de Enfermeria
y puede ya verse subtitulado al espaiiol
en Canal Enfermero. Ademads, se han
editado versiones en inglés y espafiol
especialmente disefiadas para que la
campaina adquiera dimensién global a
través delas principalesredes sociales.

Para el presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, Florentino Pérez
Raya, “la entrega de Marianne y Marga-
ritha es un claro ejemplo de sacrificio y
vocacion, valores que definen nuestra
profesiényalos que, desgraciadamente,
en la sociedad actual no siempre pres-
tamos la atencién que merecen. Su tra-
bajo, ademads, fue decisivo para acabar
conelestigmaasociadoalalepra. Desde
el Consejo General, apoyamos esta ini-

ciativa de nuestras colegas
coreanas y esperamos con-
tribuir a su difusién dentroy
fuera de Espana para llegar
al millén de firmas que lle-
ve a que estas enfermeras se
postulen como candidatas al
Premio Nobel de la Paz. Este
reconocimiento iria mas alla
de lo personal porque, ade-
mas de la labor de Marianne
y Margaritha, se reconoceria
la profesién de enfermeriaen
suconjunto”.

LAHISTORIA

Su llegada a la isla, no pas6 desaperci-
bida. Primero, Marianne, y luego, Mar-
garitha llamaron enseguida la aten-
cion. Suaspecto, rubiasy de ojos azules
—muy diferente al delos coreanos—, ysu
calidad humana, hizo que sus pacien-
tes las apodaran, a pesar de su juven-
tud, “halme” (abuela en coreano). Mds
tarde, los medios de comunicacion se
referirian a ellas como “dngeles de ojos
azules” o “4ngeles de Sorok”.

Y es que, en aquella época, los pa-
cientes afectados por la enfermedad
de Hanssen eran considerados “mal-
ditos”, vivian recluidos, eran esterili-
zados y obligados a realizar trabajos
forzosos. Ademas, los profesionales sa-
nitarios encargados de su cuidado, se-
gin recuerdan los propios pacientes,
mantenian un distanciamiento fisi-
co y emocional que Marianne y Mar-
garitha no estaban dispuestas a per-
petuar. Frente a las multiples capas de
guantes que otros profesionales em-
pleaban para atender sus heridas, ellas
tocaban a los enfermos con sus manos
desnudas, sin importarles las tlceras

]
cQuieres apoyar esta iniciativa?

= http://bit.ly/NobelPazEnfermeras

desupiel o deformidades. Yeso, a pesar
de que entonces se pensaba quelalepra
eraunaenfermedad infecciosa.

ELRETORNO

Cuando Marianne y Margaritha llega-
ron alaisla, el volumen de pacientes as-
cendia alos 6.000; en el momento de su
partida, se habia reducido a 600. Du-
rante los 40 aflos que permanecieron
alli, s6lo regresaron a Austria puntual-
mente, viajes que aprovecharon para
recaudar fondos que les permitieran
comprar medicamentos y construir
instalaciones para los enfermos de So-
rok. En 2005, ya mayores y con su salud
mermada, decidieron regresar defini-
tivamente a su pais natal y lo hicieron
conladiscrecién ylahumildad que ha-
bia caracterizado sus vidas, dejando
una carta de agradecimiento por todo
el carifio yrespeto que habfanrecibido.

El Nobel es un galardén que se con-
cede siempre en vida. Por ello, el Con-
sejo General de Enfermeria de Espa-
fia ha querido respaldar esta iniciativa
delaAsociacién Coreana de Enferme-
rasy asi movilizar tanto a profesiona-
les como a poblacién general para que
apoyen con su firma esta peticién y
Marianne y Margaritha sean tenidas
en cuenta para su nominacioén al Pre-
mio NobeldelaPaz.m
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ENFERMERO EN IRLANDA

“Dublin siempre estara aqui en el caso de
que me vayayy, si las cosas no salen como
uno piensa, siempre podreé volver”

Antonio José Diaz Rua es un enfermero sevillano que lleva casi cuatro anos ejerciendo la
profesion en Dublin (Irlanda). Decidié marcharse para aprender inglés nada mas terminar
sus estudios universitarios y empezo a trabajar sin haber probado suerte en Espana. Forma
parte de la Acute Stroke Unit de The Mater Misericordiae University Hospital o lo que es

lo mismo, la unidad aguda de ictus y accidentes cerebrovasculares del que es el centro
nacional de trasplante de corazdén y pulmaén, asi como el segundo hospital mas grande del
pais. Su objetivo como enfermero es lograr la especializacion en cardiologia.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE Antonio José Diaz Rua estudiaba
Enfermeria en la Escuela San Juan de
Dios de Bormujos (Sevilla), cuando ya
tenia en mente que, al terminar, deja-
ria de lado la opcién de buscar una sa-
lidalaboral en Espafayseinstalariaen
el extranjero paraaprender inglés. Y asi
lo hizo. Finaliz6 sus estudios en junio
de 2015 y un mes después ya estaba en
Dublin.

La capital irlandesa fue el destino
elegido tras la lectura de un periédico
que publicé una informacién sobre el
crecimiento de la economia de ese pais
y la necesidad de profesionales de En-
fermeria. Y asi fue c6mo se reunié con
su pareja, quien ya habia dado el paso
anteriormente para abrirse camino
como fotégrafa, y le esperaba con los
brazos abiertos.

Han pasado casi cuatro anos des-
de que este tomarefio comenzara una
nueva vida. A sus 31 anos, se siente re-
conocido profesionalmente y se alegra
deladecisién que tomé, yaque “todoha
sido crecery crecer”.

Su trayectoria laboral en Irlanda co-
menz6 en julio de 2015. Ejerci6 duran-
te un afio y medio como auxiliar de en-
fermeria en unaresidencia de ancianos
llamada The Marlay Nursing Home
mientras obtenia el certificado B1 para
poder graduarse y asi cerrar su expe-
diente universitario. “Me aceptaron
con la condicién de que me sacara el
inglésy tuviera el titulo listo para el si-
guiente afio. La verdad que el principio
fue dificil y llegas a desesperarte, por-

que son muchos acentos diferentes y
mucha informacién, todo de golpe y en
otro idioma. Pero con mucho esfuerzo
se puede conseguir cualquier cosa. Di-
riaque hastalos primeros seismeses no
empecé a desarrollar un buen inglés,
pero en el momento que pasé ese pro-
ceso de adaptacién noté una mejoria
por dias”, explica.

LAIMPORTANCIA
DELACOLEGIACION

En Enero de 2016 ya tenia el titulo de
Enfermeriay comenzé conlos tramites
para colegiarse en Dublin y, comenta,
“entonces empecé a trabajar como en-
fermero Pre-Register, que bdsicamen-
te hacia lo mismo que un enfermero
normal pero ganaba menos”. Confiesa
que “estaba atemorizado, no me sen-
tia comodo con mi nivel de inglés y te-
niareuniones condoctoresyfamilias,y
no tenia autoconfianza en el idioma ni
elvocabularionecesario”. De cualquier
manera, tuvoayudadesuscompafieros
y agradece el hecho de que “los mana-
gers estuvieran muy encima mfia, apo-
yandome pero, sobre todo, diciéndo-
me que sabiamdasdelo queyo crefa, que
me soltase, por lo que no tuve ningiin
tipo de presién por parte de ellos, lo que
ayudabastante”.Y con esa categoriaes-
tuvo unos siete meses hasta que consi-
gui6 “el ansiado pinnumber” expedido
por el NMBI (Nursing and Midwifery
Board of Ireland) o lo que es lo mismo,
el nimero de colegiado que es necesa-
rio para trabajar con enfermera/o de
maneralegal en todos los &mbitos, tan-
to hospitales ptiblicos y privados como
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en residencias. Desde Enero 2018 para
laobtenciéon del mismo se exigelasupe-
racién de una prueba de inglés conoci-
dacomoIELTS7 (International English
Language Testing System).

BUSQUEDA DE EMPLEO

Fue a comienzos de 2017 cuando cam-
bié al servicio puiblico y fue contratado
en Leopardstown Park Hospital, rela-
cionado con la geriatria, largas estan-
cias, respiro familiar y convalecencia.
Este empleo lo consigui6 graciasauna
agencia de reclutamiento. “Contac-
tas con agenciasy ellas se encargan de
buscarte las entrevistas y te preparan
para afrontarlas, te dan algunas pis-
tas de lo que pueden preguntar y de-
mads. No pagas por ningin servicio,
sino que de ello se encarga el Gobierno
y el contratante”, argumenta. De cual-
quier manera, aunque la nueva expe-
riencia le result6 satisfactoria, estaba
bastante lejos de donde se habia mu-
dado y “queria trabajar en un servicio
mads agudo y con posibilidades de lo-
grar la especializacién en cardiologia

En Irlanda existe la
figura de la “enfermera
de prdctica avanzada”
que tiene un sueldo

de unos 70.000 euros
anuales y potestad para
diagnosticar, prescribir y
tomar decisiones clinicas
propias

La busqueda de empleo
se hace a través de
agencias que buscan
entrevistas y preparan
al candidato de manera
gratuita

y llegué a la conclusién de que el me-
jor hospital publico para lo que que-
riay también en distancia era The Ma-
ter Misericordiae”. En aquel momento
no habia vacantes pero acudi6 direc-
tamente al Departamento de Recur-
sos Humanos de este hospital que es el
segundo mds grande del pais, ubicado
al norte de Dublin, y que se posiciona
como centro nacional de trasplante de
corazénypulmoén. “Les conté que esta-
ba deseando trabajar con ellos, que se-
ria una gran oportunidad para ambas
partesy, aunque me respondieron que
asi no era el proceso de seleccién, co-
gieronmi CVyalospocosdias me con-
tactaron para ofrecerme una entrevis-
ta diciendo que les habia sorprendido
mis ganas de trabajar con ellos”, re-
cuerda. Asi, en octubre de 2018, consi-
gui6 formar parte de la unidad aguda
de ictus y accidentes cerebrovascula-

res (Acute Stroke Unit) de ese hospital,
donde ejerce la profesién enfermera en
la actualidad después de haber pasado
un periodo de prueba de nueve meses
y de haber logrado un contrato indefi-
nido. Paraél es, sinduda, un granlogro
que nunca olvidara: “venia de hacer la
noche y me tuve ir directamente a la
entrevista, sin dormir después de doce
horas de turno y creo que fue la entre-
vistamdsrelajada que he tenido”.

CONDICIONES LABORALES

El sistema sanitario irlandés es similar
al inglés. “Hay 12 niveles hasta alcan-
zar ‘senior staff nurse’. Eso seria enfer-
mero raso, sin ningtn otro estudio ex-
tra. Después se encuentran las CNM
(Clinical Nurse Manager) divididas en
tresniveles, 1,2y3,dondelaCNM3esla
demayor status. Después estdnlos CNS
(Clinical nurse specialist) que serian
los enfermeros especialistas”, desarro-
lla. Existen puestos con pocas vacan-
tes, cuatro o cinco por hospital, pero
con mejores condiciones laborales,
como es el caso de la Advanced Nurse
Practitioner (ANP) que Antonio tradu-
ce como “enfermera de practica avan-
zada”, con un sueldo de unos 70.000
euros anuales y potestad para diagnos-

ticar, prescribir y tomar decisiones cli-
nicas propias. “Ese seria mi suefio pero
bueno de momento tengo que esperar
como 9 meses para especializarme pri-
meroydespuésyaseverad”.

Antonio disfruta de un turno fijo de
mafiana (07:30a20:30) condoshorasde
descanso, media hora para desayunar,
el mismo tiempo para merendar y se-
senta minutos para almorzar. Trabaja
tres dias ala semanay cuatro dias cada
mes y medio més o menos. “La verdad
es que el dia que trabajas no te da tiem-
po a mucho mds pero después tengo
bastantes dias libres para mi mismo”,
manifiesta.

El turno de noche estd comprendi-
do de ocho de la tarde a ocho de la ma-
flana con dos descansos de una hora.
Aclara que “puedes elegir trabajar sie-
te dias seguidos de nochey después tie-
nes como nueve dias libres seguidos o
dividir esas noches entre hacer tres en
una semanay, la semana siguiente, ha-
cer cuatro”. Laventaja es quelasnoches
sonretribuidas un 40% extra.

Los sédbados son remunerados con
un 15% adicional y todas las horas tra-
bajadas desde las cinco de la tarde se
denominan ‘unsocial hours’. Puntua-
liza que “éstas se pagan aparte unos
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dos euros a la hora y que los domin-
gos y festivos se pagan doble y aparte,
segun los que hayas trabajado junto
con vacaciones disfrutadas, te hacen
un promedio y te dan un extra a fina-
les de noviembre que suele rondar los
800 euros”.

Elsalario aumenta a cada afio de ex-
periencia hasta el nivel 12 con la cate-
goria ‘senior staff nurse’. Detalla que
“los enfermeros irlandeses emigran
sobre todo a Canada, Australia, Catar,
Arabia Saudi y EEUU buscando mejo-
res condiciones econémicas. Para mi
no estd mal. Estoy en el 5° escalén que
son 35.000 anuales més todos los ex-
tras. Pago el 20% de impuestos hasta
33.000 vy, a partir de ahi, todo lo que so-
brepase tributa al 40%”. De manera que
su salario mensual se sitia en torno a
los2.800 almes.

El dltimo escaldon de categoria pro-
fesional tendria un sueldo de 46000
anuales y la profesién aspira a que se
equipare con profesores y fisioterapeu-
tas que estdn en torno a 55000 anuales.
“Es curioso porque el sindicato te obli-
gaaformarpartedelahuelga, incluso si
estds libre. En la planta se hacen servi-
cios minimos, se da medicacion, se ha-
cen los cambios posturales y de pafal
y poco mds, no llamadas telefénicas, ni
altas oreuniones, ya sea con doctores o
familias”.

Los dias de vacaciones aumentan
segun la experiencia profesional has-
taun méaximo de 29 dias al afio. Al tra-
bajar tres dias, “tengo més de dos me-
ses de vacaciones pagados sin contar,
por ejemplo, que trabaje una semana
de noche. Tendria nueve dias libres se-
guidos a los que le sumas tres de vaca-
ciones que te hayas cogido y te plantas
en 16 6 17 dias libres habiendo solo gas-
tado 3 de tu computo de las vacaciones.
Desde mi punto de vista esto es una de
las condiciones que dificilmente en Es-
pana podrias tener en estos momen-
tos”. De cualquier manera, esos dias de
descanso no los puede disfrutar en Na-
vidad o Fin de Ao al vivir en un lugar
multicultural. “Hay gente de muchos
paises diferentes que obviamente les
gustarfa pasar esas fechas con los seres
queridos pero es imposible darselas a
todos y para no ser injustos pues se di-
viden entre todo el personal por sorteo.
Asiunos trabajan en navidad y otros en
finde ano”, razona.

)
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A Pizarra donde se indican las altas y bajas, asi como pacientes con riesgos de caidas y con
Ulceras por presion, entre otros. Ademas de informacion de interés.

¢COMO SEVELA POREL PACIENTE?

La sanidad irlandesa es practicamen-
te privada a no ser que se esté en pose-
sién de la ‘medical card’ o lo que es lo
mismo, una tarjeta de cobertura sani-
taria que expide el gobierno para acce-
der al sistema ptblico sanitario que no
es universal ni gratuito. “Te cubre bas-
tantes cosas —afirma- pero te ladan en
funcién de tu situacién econdémica y
demads factores, por ejemplo si eres ma-
dre soltera y pacientes crénicos, entre
otros”. También es diferente la dispen-
sacion de medicamentos con respecto
a Espafia. Antonio pone el ejemplo de
necesitar un antibiético parasiete dias:
“en la farmacia te van a dar las pasti-
llas para ese periodo de tiempo, evitan-
do asi que te automediques en un futu-
ro. El ibuprofeno de 600mg no se usa,
como mucho 400 mgy es muy raro que
un medico lo prescriba, lo sueles en-
contrar en dosis de 200mg”.

Los errores que hayan sucedido o
que pudieran haberse dado durante el
ejercicio profesional en el hospital se
deben reportar. En Irlanda lo llaman
‘nearmiss’. “Todo es con el fin de que no
vuelvan a suceder. No es para llamarte
la atencidn y, por supuesto, no pierdes
status ni nada de eso, solo si que es ver-
dad si alo mejor en un mes cometes tres
veces el mismo errory estd reflejado en
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los ‘incident report’ pues obviamente tu
manager tendré unas palabras contigo
pero nunca intentard hundirte o echar-
telaculpa. Intentaran por todoslos me-
dios encontrar el motivo por el que ha
sucedido paraasievitarlo en un futuro”,
justifica. Solo si se trata de un error gra-
ve el enfermero/a puede llegar a perder
el ‘PIN number’ (nimero de colegiado)
yno podria ejercerla profesién hastare-
cuperarlo. En cuanto al trato de los pa-
cientes, este enfermero destaca que es
diferente con respecto a Espana: “Des-
demipuntodevistael cuidado alas per-
sonas mayores esta mejor enfocado en
Irlanda”. Pone como ejemplo la asigna-

“Como enfermeros rasos
estamos a expensas

de los médicos para
comenzar tratamientos y
demds pero si a nuestro
juicio algo no estd bien,
ya sea con una
medicacion o prueba,
somos mds que
auténomos para tomar
nuestras decisiones de no
administrar o de cancelar"

—

irlandés The Mater Misericordiae.

ci6én de un auxiliar de Enfermeria a los
pacientes agitados en vez de atarlos a la
cama, se usa el ‘frailty scale’ (escala de
fragilidad para detectar de manera pre-
cozla alta dependencia), antes de pres-
cribir drogas psicotrépicas se realizan
valoraciones del paciente para descar-
tar infecciones de fondo y los rieles de
las camas para evitar caidas se conside-
ran una “restriccion de la libertad”, en-
tre otros. En este tltimo caso, como en-
fermeras/os estdn obligados a realizar
un asesoramiento cada tres meses para
valorar si esrealmente necesario esere-
fuerzo y debe quedar plasmado en un
consentimiento firmado por el mismo
encamado —en caso de poder hacerlo—
obien de sufamilia. Algo similar ocurre
en el caso de la administracién de far-
macos, por lo que realizan valoraciones
constantes delos planes de cuidado. De
esta manera evitan “dar la pastilla por-
que si” al tener que tomarla de manera
regular por un dolor que puede haber
desaparecido.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

“En Espafia los auxiliares estdn mucho
maés preparados que aqui. En Irlanda
suele haber més enfermeros que auxi-
liares en las plantas por lo que estamos
muyinvolucrados en ellavado asicomo
enlos cambios”, especifica. Salvo enlos

A El enfermero sevillano Antnio José Diaz Rua junto a algunos comparnieros en el hospita

"El cuidado a las personas
mayores esta mejor
enfocado en Irlanda"

aspectos que comenta, considera que
las funciones de Enfermeria son simi-
lares en Espana e Irlanda y parte de la
base de que en la unidad de ictus en la
que trabaja hay un profesional de En-
fermeria por cada cinco pacientes.

“Los médicos estdn en la unidad
08:00-17:00, fuera de estas horas hay
que llamar al facultativo de guardia”,
dice. Durante el tiempo que estan pre-
sentesanalizanlasituaciéon de cadapa-
ciente y “acorde a lo te vayan dicien-
do o hayan dejado escrito en sus notas
y la evolucién de los pacientes, vas es-
cribiendo tus notas con las que tendras
que dar el cambio de turno al enferme-
rodelanoche”.

En el hospital The Mater Misericor-
diae existen ‘phlebotomists’, es decir,
personal encargado solo de hacer ex-
tracciones de sangre, que trabajan por
las mafnanas. “Asi que en el caso de que
se hayan marchado tendrds que sacar
ta la sangre para cualquier prueba”,
justifica. En el caso de las terapias in-
travenosas o intramusculares, la nor-
ma exige que sea chequeada por dos
enfermeras/os antes de administrarla:

PROFESION

“Aunque sea un simple suero son dos
enfermeros los que tienen que firmar
la medicacién”. También una pareja de
compafieros debe, al final y al principio
del turno, chequear las MDA control
drugs (opioides y derivados) que se en-
cuentran en una caja fuerte bajo llave.

La relacién entre el facultativo y la
enfermera/o es de compaieros que tra-
bajan en equipo y que, de manera mu-
tua, tienen en cuenta los distintos cri-
terios profesionales. “Necesitamos del
médico para prescripciones, pruebasy
demads, pero cualquier ANP (Advanced
Nurse Practitioner) puede prescribir,
pedir pruebas y tomar decisiones cli-
nicas sin tenerlo en cuenta”, afirma. Y
afnade que, “como enfermeros rasos es-
tamos a expensas de los médicos para
comenzar tratamientos y demds pero
si a nuestro juicio algo no estd bien, ya
sea con una medicacién o prueba, so-
mos mds que auténomos para tomar
nuestras decisiones de no administrar
o de cancelar. Los doctores te van a es-
cuchar siempre porque ellos saben que
tu estas con los pacientes en el cuerpo
a cuerpo”. De manera que, pormenori-
za, “tu opinién nunca va estar por en-
cima de la del médico, eso si es verdad,
pero la tendrdn en cuenta en la hora de
latomade decisiones”.

SEGUNDO HOGAR

Este enfermero echa de menos los mo-
mentos familiares a los que ha tenido
que renunciar para labrarse un futu-
roy, aunque tiene trabajo estable, ain
sigue recibiendo ofertas de empleo de
enfermero comunitario en el sistema
publico de Dublin. Y es, después de va-
rias entrevistas y examenes, quedé en
el puesto 12 entre todos los participan-
tes, pero prefiere continuar en lo que
verdaderamente le apasiona para lo-
grarespecializarse: “Vivo conminovia,
por lo que si por algunarazén tenemos
que marcharnos pues nos iremos. La
idea es volver a Espafa en un futuro, a
ver si mejoran un poco las condiciones
alli también, todo eso ayudaria. Como
bien dije cuando me vine aqui, Sevilla
siempre estard alli por si acaso las co-
sas no salian como debian. Pues aho-
ra digo totalmente lo contrario, Dublin
siempre estard aqui en el caso de que
me vaya y, si las cosas no salen como
uno piensa, siempre podré volver; al fin
yalcaboesmisegundacasa’.m
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' MUCHO MAS
QUE VIAJES

PROFESION

LA OMS DESIGNA EL 2020 COMO
EL ‘ANO DE LAS ENFERMERAS’

Coincide con el 200 aniversario del nacimiento de Florence Nightingale

REDACCION

HE El Consejo Ejecutivo de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) ha
designado el 2020 como el ‘Afio de la
enfermera y la matrona’, coincidiendo
con el 200 aniversario del nacimiento
de Florence Nightingale, considerada
una precursora de la Enfermerfa pro-
fesional modernay creadoradel primer
modelo conceptual de la profesion.
Esta propuesta fue realizada por
Tedros Adhanom, director general de
la OMS, y fue aprobada por todos los
miembros de miembros del Conse-
jo. Adhanom destac6 la necesidad de
homenajear a personas como Floren-

15 % Descuento para
Colegiad@s y familiares

ce Nightingale, “quien ha contribuido
enormemente ala salud y ala humani-
dad”. En este sentido, subray6 que “las
enfermeras y matronas juegan un pa-
pel crucial en la promocién de la salud
paratodos”.

La presidenta del Consejo Interna-
cional de Enfermeras (CIE) destac6 que
la propuesta “potenciara la figura de la
enfermera y pondra de relieve la nece-
sidad de que haya enfermeras bien for-

Florence Nightingale fue
la creadora del primer
modelo conceptual de la
profesion enfermera

madas, asi como de invertir en estra-
tegias de reclutamiento y retencion; y
eliminard las barreras al desarrollo de
los roles de Enfermeria avanzada que
estdn demostrando una gran eficacia
en la expansion de la cobertura sanita-
riauniversal”.

Por su parte Nigel Crisp, copresiden-
te de Nursing Now, también ha celebra-
do esta propuesta del doctor Tedros y
del Consejo Ejecutivo de la OMS. “Las
enfermeras son el corazén de la mayo-
riadelos equipos sanitarios y mejoran-
doypromocionando supapel, todoslos
paises del mundo mejorardn los resul-
tados en salud de sus ciudadanos”, ha
destacado.m

eDental

Revision y Primera visita gratis DOCTORA LOURDES CORDERO

Circuitos - Costas y Hoteles Urbanos - Cruceros
Paquetes Vacacionales - Parques Tematicos
Turismo Rural y Balnearios - Billetes Avion y Tren

Odontologia conservadora
Grandes Viajes - Novios - Alquiler de coches - Espectaculos

Cirugia e implantes
Odontopediatria
Blanqueamiento

Estética dental
Protesis dental
Ortodoncia

954636203
cita@eledental.com
Pintor Amalio Garcia del Moral, 10

Informaclun y reservas:
C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe (Sevilla) 954 18 59 19 anagrande@halcon-viajes.es
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

: EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE
#5s ENFERMERIA DE SEVILLA

El compromiso de A.M.A. con el Colegio de Enfermeria de Sevilla es maximo,

por eso, te ofrecemos:

MAYORES DESCUENTOS

———

y MEJORES GARANTIAS

por ser la Mutua de |os Profesionales Sanitarios.

[Vew y Pregimtanog

Automovil
N

Motos

A.M.A. SEVILLA
(Colegio de Enfermeria)

Avenida de Ramon y Cajal, 18
Tel. 954 23 33 96
sevilla@amaseguros.com

Hogar

S N

Hasta un Hasta un

60.%. 70%

Seguros Personales:

Automavil, Motos y Ciclomotores, Multirriesgo de Hogar, Responsabilidad Civil General, Decesos, Viajes, Accidentes, Embarcaciones, Vida.

Seguros Profesionales:

N

Hasta un

25

Responsabilidad Civil Profesional, Responsabilidad Civil de Instalaciones Radiactivas, Responsabilidad Civil de Sociedades Sanitarias,

Accidentes por contagio Proteccién Plus, Defensa y Proteccién por Agresion, Multirriesgo PYME, Multirriesgo de Establecimientos Sanitarios,

Multirriesgo de Farmacias, Multirriesgo de Clinicas Veterinarias, Multirriesgo de Clinicas Odontolégicas, Baja Laboral.

A.M.A. SEVILLA (Plaza Nueva)

Plaza Nueva, 8
Tel. 954 29 65 60
sevilla@amaseguros.com

www.amaseguros.com « 954 29 65 60 - 902 30 30 10

A.M.A. SEVILLA (Progreso)

Progreso, 10 (junto a Colegio de Médicos)
Tel. 954 29 65 60
sevilla@amaseguros.com
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BECAS ,
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

FORMACION

AUTOR:  CRISTINA TERRERO POZO, COL. 20.320 AUTOR:  ROCIO ROMERO SERRANO, COL. 16.854
REGISTRO: 13 REGISTRO: 21
TITULO:  PACIENTE MUJER CON RIESGO DE PADECER TITULO:  SOPORTE Y COMPOSICION EN LAS REDES DE
CANSANCIO DEL CUIDADOR APOYO SOCIO FAMILIARES
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX- EVENTO: IV REUNION INTERNACIONAL DE
TOS CLINICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018 ENFERMERIA. XI FORANDALUS. 02/04/2018
IMPORTE: 72 € IMPORTE: 72 €
AUTOR:  JOSE ANTONIO MARQUEZ ROJAS, COL. 13.349 AUTOR: M2 PAZ BORREGO ESTEBAN, COL. 12.826
REGISTRO: 14 REGISTRO: 22
TITULO:  SINDROME DE REALIMENTACION EN TITULO:  CONTENCION MECANICA DESDE EL PUNTO
PACIENTES MALNUTRIDOS DE VISTA ETICO
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX- EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-
TOS CLINICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018 TOS CLINICOS Y DE LA SALUD. 03/04/2018
IMPORTE: 72 € IMPORTE: 72 €
AUTOR:  JOSE ANTONIO MARQUEZ ROJAS, COL. 13.349 AUTOR:  ISABEL M2 CALVO CABRERA, COL. 15.514
REGISTRO: 15 REGISTRO: 23
TITULO: INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN LA SALUD TITULO:  CUIDADOS INVISIBLES DESDE LA
SEXUAL Y REPRODUCTIVA PERSPECTIVA DE LA PERSONA CRONICA
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX- HOSPITALARIA :
TOS CLINICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018 EVENTO: IX REUNION INTERNACIONAL FORANDALUS. IV :
IMPORTE: 72 € REUNION DEL GRUPO AURORA MAS. 04/04/2018
IMPORTE: 138 €
AUTOR:  JOSEFA BAZAN CALVILLO, COL. 19.500
REGISTRO: 16 AUTOR: M2 ROSARIO MARTINEZ JIMENEZ, COL. 18.274
TITULO:  ANALISIS SOBRE LA INFLUENCIA DEL REGISTRO: 24
EJERCICIO FISICO EN LA ANSIEDAD TITULO:  RELACION ENTRE LA RATIO ENFERMERA/
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX- PACIENTE Y EL AMBIENTE DE TRABAJO :
TOS CLINICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018 EVENTO: IX REUNION INTERNACIONAL FORANDALUS. IV
IMPORTE: 72 € REUNION DEL GRUPO AURORA MAS. 04/04/2018 -
IMPORTE: 138 €
AUTOR:  JOSEFA BAZAN CALVILLO, COL. 19.500
REGISTRO: 17 AUTOR:  JAIME MACIAS GARCIA, COL. 15.732
TITULO:  EL LAVADO DE MANOS Y LA INFECCION REGISTRO: 25
NOSOCOMIAL TITULO:  SU DERECHO, NUESTRO DEBER.
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX- ACOMPANAMIENTO, INTIMIDAD E
TOS CLINICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018 INFORMACION EN UN PARITORIO
IMPORTE: 72 € EVENTO: V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-
ROAMERICANO DE ENFERMERIA. 10/04/2018
AUTOR:  VERONICA GALINDO CANTILLO, COL. 16.169 IMPORTE: 60 €
REGISTRO: 18
TITULO:  NECESIDADES FORMATIVAS EN LESIONES AUTOR:  MANUEL JESUS SANTOS COTAN, COL. 14.542
DE ORIGEN VASCULAR EN EL MEDIO REGISTRO: 26
HOSPITALARIO TITULO:  EXPERIENCIA CON EL PROGRAMA DE TELE-
EVENTO: 7° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ASITENCIA T-COACH, EN PACIENTES CON
HERIDAS (SEHER) 20/03/2018 DM2 Y TRATAMIENTO CON INSULINA
IMPORTE: 138 € BASALEN AP
EVENTO: 42 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA
AUTOR:  MARIA DEL CARMEN TORREJON GUIRADO, DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y
COL. 20.292 NUTRICION. SAEDYN. 12/04/2018
REGISTRO: 19 IMPORTE: 72 €
TITULO:  PERCEPCION ENFERMERA SOBRE LA
ERGONOMIA DURANTE LA EXTRACCION AUTOR: M2 ANGELES VELASCO SANCHEZ, COL. 11.476
SANGUINEA: ESTUDIO EMPIRICO REGISTRO: 27
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX- TITULO:  PLAN DE MEJORA DE LOS CUIDADOS
TOS CLINICOS Y DE LA SALUD. 22/03/2018 PALIATIVOS EN UNA UGC
IMPORTE: 72 € EVENTO: V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-
ROAMERICANO DE ENFERMERIA. 13/04/2018
AUTOR:  SEGIO VAQUERO DIAZ, COL. 18.034 IMPORTE: 75 €
REGISTRO: 20
TITULO:  EXERESIS DE NUVUS DISPLASICO AUTOR: Mz, ROCIO TEJADA CARO, COL. 14.634
COMPUESTO EN PACIENTE JOVEN: A REGISTRO: 28
PROPOSITO DE UN CASO TITULO: TOMA DE DECISIONES EN EL PACIENTE
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX- PALIATIVO: REGISTRO DE VOLUNTADES
TOS CLINICOS Y DE LA SALUD. 22/03/2018 VITALES ANTICIPADAS DE ANDALUCIA
IMPORTE: 72 € EVENTO: V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-
ROAMERICANO DE ENFERMERIA. 13/04/2018
IMPORTE: 60 €
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China

. Cuatro abejas

- vivian en el ojo

. de una mujer

taiwanesa

: M Unamujer taiwanesa de 29 afios

: acudi6 al hospital al ver que el dolor en
: suojoyellagrimeono remitian. Pensé
i quelairritacién era causada por una

: porqueria, pero elmédico descubrié

: conlaayudadeun microscopio

. quebajo su parpado se movian las

. diminutas patas de un insecto, segin
¢ lainformacion divulgada por el canal
: denoticias taiwanés CTS y publicada
i porElPais. Alli, alimentandose de

: lasldgrimas, la paciente tenia cuatro

: abejas, de cuatro milimetros cada

. una, que el oftalmélogo extrajo del ojo
: tirando de sus patas.

“Ellano podia cerrar los ojos por

. completo. Miré con un microscopio

: yvialgo negro que parecia una

: patadeinsecto”, dijoalaBBCel

: sorprendido doctor Hong ChiTing,

. del Fooyin University Hospital, en el

: surde Taiwan. “Agarréla patay muy

: lentamente saqué una, luego viotra, y
. otrayotra. Todavia estaban intactas

. ytodas estaban vivas”. Hong asegur6
: quenuncaantes habian visto un caso
¢ similar. Los insectos que anidaron en
. el ojo delamujer, identificada como
la “sefiorita He”, eran una especie de

: halictidos conocida como “abejas

. delsudor” porque son atraidas porla

: transpiracion, dela que se alimentan.

. Enlos conductos lagrimales de He
: encontraron otrafuente de salesy
: proteinas.

He explic6 que habia estado

. arreglando las tumbas de sus

: familiares cuando algo entré en su

: ojoizquierdo arrastrado por una

: rafaga de viento. Lo que penso que era
: simplemente tierra resulté ser mucho
: mads peligroso. Elmédico explicé que

. gracias a que llevabalentes de contacto
. evit6 frotarse los ojos mientras las

: abejas estaban dentro, impidiendo

. quelosinsectos segregaran veneno.

. “Podriahaberse quedado ciega”,

: senal6. He hasido dadadealtaylos

: médicos confian en su completa

: recuperacion. Las abejas, segtin las
declaraciones de Hong, sobrevivieron
: alaintervencionyhansido enviadasa
 uncentro de investigacion. m

. Francia

- Francia prohibe

- algunos implantes

. mamarios por su

- potencial

. cancerigeno

: MM Franciaretirard del mercado

: algunosmodelos de implantes

: mamarios por su potencial riesgo de
i provocar cdncer. Se trata de ciertos

: implantes texturizados o rugososy

. deotros conlasuperficie recubierta
: de poliuretano, publicaba El Pais. La
: decisién, anunciada porla Agencia

i Nacional del Medicamentoy de

: Productos dela Salud (ANSM) y que
ha entrado en vigor, ha sido tomada

¢ tras “numerosasinvestigaciones” que
. ligan estos productos a una forma de
: cédncerlinfatico. Las autoridades han
: indicado que se trata de una medida
. de “precaucién” y subrayan que no

. consideran necesariala extraccion

: preventivaenlas mujeres que yalos

¢ tenganimplantados, ya que sibien

. setratadeunriesgo grave, esalavez
i poco habitual.

En Espania, segiin unanotadela

. Agencia Espafiola de Medicamentos
¢ yProductos Sanitarios (AEMPS),

. secomercializan algunos delos

. implantes mamarios que Franciava
aretirar, pero, “conbase enlafaltade

: evidencia cientifica disponible en estos
: momentos, no estd requiriendo alas

: empresas que efectiien unaretirada del
. mercado delosimplanteslistadosenla
. medida adoptada porlas autoridades

: francesas”. Desde 2017 existe un

: Registro Nacional de Implantes
Mamariosy, desde el pasado febrero, un
. protocolo paradetectary estudiarlos  :
: casos delinfomaanapldasico de células

: grandes (ALCL) asociados adichas
proétesis. Por elmomento, alas 500.000

: mujeresimplantadas que se estima que
: hayenEspana enlostltimos diez aios,
. serecomienda “seguir sus revisiones

. peri6dicas habituales” y acudiral

: médico si tuviesen cualquier problema
¢ desalud “ycrean que pueden ser

. debidos asuimplante”.

En Francia, hasta 2017, habia

: 400.000 mujeres conimplantes

. mamarios. Cada afio se venden en este
i pais70.000 implantes. SegtinlaANSM,
desde 2011, se han confirmado 59

¢ casosde ALCL “asociados aimplantes

. mamarios”. LaAsociacién Americana

: deCirujanos Pldsticos (ASPS) informé

: enmarzode que, desde el primercaso
: reportado, en 1996, en todo elmundo se :
¢ hanidentificado 688 casos, de ellos270 :
: enEstados Unidos.m

. Reino Unido

. Usan biorreactores

- para producir carne
. de laboratorio

: MM Enlabisquedade producir carne

: delaboratorio menos costosa, la

i Universidad de Bath, en el Reino Unido,
: aplicé unatecnologia que utiliza

: biorreactores yhierbas, publicaba 3
. CNN. Losbiorreactores son construidos
. apartirdelallamadabrizna de pasto.
Segtinlos cientificos, es unahierba que
¢ replicafavorablemente las condiciones
. enlas que crecen los musculos de los

. animales. Actualmente, unkilo de

: carnedelaboratorio puede tener un

. precio promedio de produccién de

: hastaUS$20.000.m
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Sabadell
Professional

PROactividad

Es adelantarnos a
tus necesidades.

Ser proactivo es, por ejemplo, poner a tu alcance herramientas de trabajo
verdaderamente Utiles.

©s

Como esta tarjeta Visa, perfecta para tus gestiones cotidianas, gracias a su
crédito de 1.000 euros ampliables, y el seguro de accidentes de hasta
120.000 euros. Gratuita: sin cuotas anuales.

Una tarjeta que, ademas, te identifica y te distingue como miembro de un
colectivo profesional de prestigio: el Excelentisimo Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla.

Asi es como Sabadell Professional trabaja en PRO. Poniendo a tu alcance
soluciones financieras y profesionales adaptadas a tus necesidades, incluso
antes de que tu las detectes.

Por eso, te invitamos a conocernos directamente. Descubriras por qué
somos el banco de las mejores empresas. Y también el de los mejores
profesionales.

Llamanos al 900 500 170 y solicita tu tarjeta personalizada. Ademas, te
explicaremos como desarrollamos una gestion proactiva para los
profesionales.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’
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PREMIOS: PRIMERO: 4.140 € SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

Los premios se concederan al autor o autores que mejor contribucion aporten a la investigacion y trabajos cientificos de Enfermeria y cumplan las siguientes

BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro anos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afio de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefas variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

DOTACION: La dotacion econdmica seré de 4.140€ para el trabajo premiado en primer lugar;
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y
Accésit Enfermeria Joven 1.150 €.

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de
espacio y acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo D.I.N. A-4,
mecanografiados a doble espacio por una sola cara y encuadernados. Incluirdn en separata
un resumen de los mismos, no superior a dos paginas.

CONCURSANTES: Solo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o
Diplomado en Enfermeria que se encuentren colegiados.

PREMIADOS 2018
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JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en
quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales perteneceran: uno al Colegio de Sevilla,
uno a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro a la Facultad de Enfermeria o
sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado seran Graduados
o Diplomados en Enfermeria. Actuard como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado serd nombrado anualmente.

INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptacién de las Bases.
DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado, que sera inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 mas trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo
o cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda.
Ramoén y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacién “XXXV CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningéin otro dato
de identificacion. En su interior incluira: El trabajo conforme se indica en el punto 4° de
estas bases, firmado con seuddnimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudénimo
incluyendo nombres, y direccién completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1¢r
firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo
hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacién, antes
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacion de algun trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacién
en otros medios, con la Unica obligacién de mencionar que ha sido premiado en el “XXXV
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla™.

TITULAR DEL PREMIO: Sera Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o
primer firmante del trabajo.

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2019. Los premios
seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante
correo certificado. El fallo del jurado se hara publico el dia 16 de diciembre de 2019.

Patrocinan

1° Premio: Manuel Luque Oliveros (Sevilla)

2° Premio: José Eugenio Guerra Gonzalez (Sevilla)
3° Premio: Matilde Osuna Corredera (Sevilla)
Accésit Enfermeria Joven: Pablo Martinez Perejon (Sevilla)

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

%Sabadell




