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EDITORIAL

Actualizate

partir de ahora, el curso

‘Experto Universitario en

Urgenciasy Emergencias’

estard bonificado por el

Colegio de Enfermeria de
Sevilla y por la Escuela Internacional
de Ciencias dela Salud, porlo que todos
los colegiados que quieran acceder a él
tienen una gran oportunidad. Es algo
que queriamos que supierasde caraala
inscripcién que esta abierta para 2019-
2020. No olvides que atin tienes tiempo
de formar parte de este curso que co-
menzard ennoviembre.

Por otra parte, esta revista estd re-
pleta de congresos y jornadas forma-
tivas que han tenido lugar. Queremos
hacerte eco de ello para que sepas de
la existencia de este tipo de eventos,
en caso de no haber asistido ya, y pue-
das prepararte para los siguientes. Un
enfermero/a debe avanzar en la pro-
fesion no sélo con su técnica e investi-
gacion, sino también trasladando sus
estudios a estos encuentros en forma
de comunicacién o péster, y al mismo
tiempo nutrirse de las experiencias de
otros compaifieros. El reciclaje debe ser
constante y desde tu Colegio aposta-
mos por ello. Asi, semanas atrds tuvie-
ronlugarellCongresoInternacionalde
Investigacién en Tutelaje Clinico, en el
que una enfermera del Hospital de Val-
me fue galardonada; las I Jornadas An-
daluzasde Enfermeriadel Trabajo; el VI
Encuentro de Enfermeria de Medicina
Interna, en el que un enfermero de San
Juan de Dios recibié un premio; la Jor-
nada emprendimiento de la Facultad
de Enfermeria, Fisioterapia y Podolo-
gia, el VII Encuentro de Enfermeria de
Salud Mental, en el que se hizo un re-
conocimiento al enfermero de Salud
Mental Enrique Pérez Godoy; el XLIII

Congreso de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria en Neurociencias; y el IV
Congreso delaAsociacién Andaluzade
Matronas y el XVIII Congreso de la Fe-
deracién de Asociaciones de Matronas
deEspana.

Tampoco se puede dejar de lado el
programa de tu Colegio con motivo del
DiaInternacional dela Matrona. Es por
ello que ofrecimos un curso de actua-
lizacién para todas las especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, ademds de
dar visibilidad al duelo perinatal con
la finalidad de lograr la normalizarlo
y hacer eco a nuestras matronas de la
situacién tan complicada que viven las
gestantes para que el trato, en conse-
cuencia, seaeladecuado y con el mayor
tacto posible.

Hemos dedicado la entrevista de
este mes a un matrimonio enfermero
que nos hablaran sobre el adhesivo ti-
sular. De igual modo, tuvimos la opor-
tunidad de entregar a Rosa M2 Calzado
el premio Fotoenfermeria2018 del Con-
sejo General de Enfermeria, recibir en
nuestras instalaciones a quienes for-
maron parte de la X promocién de ATS
de Sevilla —puesto que se cumplian 50
afios desde la finalizacién de sus estu-
dios y querian festejarlo en la que es su
casa, su Colegio— y también de poder
acompaiar a unos enfermeros/as por-
tugueses, que cursan Salud Mental en
su pais, durante su visita a la FAISEM,
una fundacién pionera a nivel nacional
por ofrecer recursos y programas de
toda indole con la finalidad de que las
personas con trastornos mentales gra-
ves reciban atencién social, personal y
familiar.

Todo esto y mucho mads te espera en
turevista. Te invitamos a que te quedes
aleerlaydisfrutes.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 (*)

3,0

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €

por colegiadoy por siniestro

(*) 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.

con la compaiiia Agrupacion Mutual Aseguradora (A.M.A.)

* X %

3 :AMA

* *

* * agrupacién mutual

* *
$OCY =

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

M Posibilidad de contrademanda o
reclamacion a contrario frente a denuncias
infundadas, temerarias o con malafe.

PROFESION

El CGE reclama que la Enfermeria Geriatrica
y la Familiar y Comunitaria adquieran

el protagonismo que merecen ante el
envejecimiento y la atencion a la cronicidad

REDACCION

HE El Banco de Espaiia ha publicado
su informe anual, correspondiente al
afio 2018, en el que dedica un apartado
especifico al envejecimiento poblacio-
nal al considerar que “tendré un efec-
to muy pronunciado sobre las finan-
zas publicas”. Ante esta situacion, el
presidente del Consejo General de En-
fermeria (CGE), Florentino Pérez Raya,
ha sefialado que “si queremos tener un
sistemasanitario que dé respuestaalas
necesidades desalud delapoblaciénno
hay otro camino que pasar de una sa-
nidad actual centrada en el curar a otra
donde el verdadero peso se centre en
cuidar, donde la enfermeria adquiera
el protagonismo que merece”. Un pro-
tagonismo que debe pasar porlaapues-
ta decidida por las especialidades en-
fermeras, en especial por la Enfermeria
Geridtrica y la Enfermeria Familiar y
Comunitaria.

Como sefialan tanto el Banco de Es-
pana como diversos organismos, nues-
tra sociedad cada vez estd mds enve-
jecida, donde la esperanza de vida de
hombres y mujeres ha aumentado mu-
chisimo en los dltimos afios hasta su-
perar los 80 afios en ambos géneros.
Una realidad atin mayor en Espafia,
porque somos el segundo pais con ma-
yor esperanzade vidadel mundo. “Ante
esta situacion la estrategia sanitaria no
debe centrarse en darle mds afios a la
vida sino en dar més y mejor vida a los
anos”, hasubrayado Pérez Raya.

CUIDADO YAUT(?GESTI(')N
DELAPATOLOGIA

El presidente de los 300.000 enferme-
ros/as que trabajan en Espafia ha des-
tacado que, para hacer frente a las
previsiones del Banco de Esparia, “el
futuro del sistema sanitario debe cen-
trarse en el envejecimiento y en las
enfermedades crénicas. Gracias a los
avances clinicos y tecnolégicos, en los

altimos afios muchas enfermedades
que hastaahoraeranmortales, han pa-
sado a ser crénicas. Estos pacientes se
estdn multiplicando cada afio y ante
esta situacion sélo cabe apostar por el
cuidado y porlaeducacién de estos pa-
cientes en la autogestion de su patolo-
gia. Tenemos que volcarnos en los cré-
nicos, ensenarles como cuidar de si
mismos y evitar complicaciones, y ahi
no cabe ninguna duda que la asisten-
cia recae de forma fundamental en la
profesion enfermera”, ha senalado Pé-
rez Raya. Ademads de proporcionar una
asistencia integral al paciente crénico,
y prestar los cuidados adaptados a las
necesidades del paciente, siempre con
una vision holistica e integral, “las en-
fermeras deben ser referentes y lideres
en el cuidado de estos pacientes y de
los cuidadores principales. Potencian-
do la autonomia del paciente y familia,
para que gestionen de la mejor forma
las diferentes alternativas terapéuti-
casy de cuidados que tengan disponi-
bles, liderando la educacién parala sa-
ludylaadherenciaal tratamiento, para
que el paciente tenga la mejor calidad
de vida en su proceso de enfermedad
crénica, haciendo mas sostenible el
Sistema Nacional de Salud”. Y, sin em-
bargo, nuestro pais adolece de una evi-
dente falta de enfermeras, con 532 pro-
fesionales por cada 100.000 habitantes,
un valor que estd muy lejos de lamedia
europea que asciende a 852, segin la
OMS. Asi, Espaiia necesitaria 125.000
enfermeras para poder prestar la asis-
tencia en igualdad de condiciones que
los paises delaUni6én Europeacon eco-
nomias similares.

“La falta de enfermeros/as consti-
tuye una seria amenaza para el siste-
ma sanitario y la atencién de la pobla-
cién espafola en un escenario muy
préximo, como vemos en el informe
del Banco de Espafia. Ademas, estd de-
mostrado, por numerosos estudios in-
ternacionales, que la falta de enfer-

meras generalistas y especialistas se
traduce en una mayor mortalidad y
morbilidad en los pacientes. Es inacep-
table que en algunos parametros este-
mos tan alejados de los paises de nues-
tro entorno. Hay que actuarya”, explica
PérezRaya.

Es imprescindible
identificar y desarrollar
buenas prdcticas en la
gestion hospitalaria y
ambulatoria

INFORME DEL BANCO DE ESPANA

Segun las estimaciones del Banco de
Espafia, “a mediados de este siglo, el
gasto sanitario podria aumentar hasta
el6,4%Yy, enservicios delargaduracion,
hasta el 2,2% del PIB”, cifra que inclu-
so podria ser superior si existen menos
cuidadoresinformales en el seno delas
familias, como consecuencia de una
mayor tasa de actividad. A su juicio,
“ademds de asegurar una adecuada fi-
nanciacién para el aumento del gasto
esperado, es imprescindible identifi-
cary desarrollar buenas précticas tan-
to en la gestion hospitalaria y ambula-
toria como en las compras publicas y
enlaprovisiéon de productos farmacéu-
ticos con prescripcion”. Tal y como se-
fialaen suinforme el Banco de Espafia,
“las estimaciones mds recientes anti-
cipan un incremento significativo del
gasto publico en pensiones, sanidad y
cuidados de larga duracién derivado
del sustancial aumento previsto en la
tasade dependencia, que incluso enlas
proyecciones demogréficas més opti-
mistas pasariadel 25% actual a superar
el 50% a mediados del presente siglo.
Un envejecimiento que plantea retos
adicionales a la politica fiscal “que de-
ben ser tenidos en cuenta en el marco
de la estrategia de mejora de la calidad
delasfinanzasptblicas”.m
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Trasplantes de
. médula en domicilio

: WM LaUnidad de Hema-

: tologfay Hemoterapia del

: Hospital Regional Uni-

: versitario de Malaga ha

. implantado el trasplante de

: médula 6sea en domicilio

: conelobjetivo de favorecer
: larecuperacién y mejorar

: lacalidad devidadelos

pacientes.

:  Laindicacién actual es

¢ paratrasplantes aut6logos

: deprogenitores hemotopo-
: yéticos—de células del pro-

: pio paciente-en diagn6s-
ticos de mieloma, linfoma,

: amiloidosis y otras enfer-

. medades autoinmunes.

:  Elprogramadetras-

: plante de médula 6seaen

. domicilio requiere de unas

¢ condiciones especificas

: parapoderrealizarse:la

. viviendahadelocalizarse a
¢ menos de unahora de dis-

¢ tancia del Hospital Regional
* deMdlagayreunirunas

: minimas condiciones de

: limpiezayseguridad.

i Elcuidadordebeestar

. disponiblelas 24 horas para
: elapoyoyel control del

: paciente. Lavivienda debe

: reunirlaasepsia propiade

i pacientesinmunodepri-

¢ midos, porlo que es muy

: importante ellavado de

: manos, no permanecer en

. zonas delimpieza olevanta-
: miento de polvoyque, de
haber mascotas, estas estén
. vacunadasylimpias.m

FUE NOTICIA

. Desigual reparto
. provincial de
: ambulancias

: MM LaCémarade Cuentas

. deAndaluciahadetectado

i queexisteun desigual

: reparto delosrecursos para
. laatencién del transporte

. sanitario urgente entre las

: provinciasylos distritos

' sanitarios, segtin publicaba
. EFE.Segtnuninforme de

¢ fiscalizacién del transporte
¢ sanitario pablico de

¢ Andalucia (SSPA) en 2017,

i aunqueen todaslas dreas

: geogrdficas se ubican

¢ dispositivos de atencién de
¢ urgencias, los medios mas

¢ complejos y especializados
: estdnenlaszonas demas

i concentracién poblacional.
¢ “Nose hanmotivado

: lascausas que puedan
explicarlas diferencias

¢ enlosrecursos de soporte

¢ vitalavanzado entre unas

¢ provinciasyotras”, sefialael
¢ informe fiscalizador.

Laadministracién

: sanitariano dispone de
unmarco queregulela

: prestaci6n delos servicios
: detransporte sanitario ni
¢ haestablecido los criterios
: yprincipios de actuacién

: sobrelaexternalizacion

: delosservicios de su

. competencia. Ademas, el

. contenido heterogéneo de
: lascldusulas contractualesy :
¢ elamplio plazo de ejecucién :
¢ delos contratos (hasta 10

: afiosyalgunos en prérroga
: forzosa), “hadadolugara

: unaprestacion desigual

¢ enfunci6n del dmbito

!
.
:
]

(L

¢ subjetivo yterritorial de

: cada contrato y haafectado
¢ al cumplimiento delos

: principios de eficienciay

: equidad”, segiinla Cdmara.
. Igualmente, constata

i quelas “deficiencias en

¢ laplanificaciéndelared

. detransporte sanitario

. impiden garantizar una

: gestion organizada,

¢ coordinada, coherente,

. eficazyeficiente” y, aunque
i estddescentralizadaen

¢ loshospitales, no se han

. establecido objetivos ni

: procedimientos comunes

: paralaprestacion de este
servicio.

También se producen

i demorasenlos traslados
: poraltasyenlos

. desplazamientos para

i tratamientosy consultas
: programadas. Estosretrasos :
influyen negativamente
. tanto enlosindicadores
: deeficiencia del hospital

(estancias medias, ingresos

programados, traslados

: desde UCIlourgenciasa

: planta) como enla calidad
. delservicio que presta

. elservicio de transporte

sanitario, sefiala.
Enlaevaluacién de

¢ laeficacia el 6rgano

¢ fiscalizador ha concluido

¢ queeltiempo de activacion
¢ delos servicios méviles

. enlasprioridades 1 es

i

superior al establecidoy

. los tiempos de respuesta

¢ delos equipos moviles del

¢ SASparaprioridad 1 en

¢ ambito urbano superan al

. estdndar. También se ha

: constatado quelosrecursos
: especializados para atender
. las emergencias—delos

: EPESyequipos méviles del
¢ SAS-nosonsuficientesy se
: resuelven con otros medios
¢ noespecificos paraesas

: demandas asistenciales.

LaCamaranoha

¢ podido evaluar el coste

: delosservicios prestados

. debido alaslimitaciones de
. informaci6n sobre el coste

. delosdispositivos méviles

. del SAS. No obstante, ha

¢ comparado os costes de

¢ losrecursosutilizados

¢ porlaEPES (vehiculosy

personal propio) y por un

determinado centro del SAS

(vehiculoy conductor por

. contrato ptblico y personal
i sanitario propio).

Sehan estimado los

costes de un dispositivo

: movil (vehiculo tipo C, con
: unequipo defacultativo,

¢ enfermeroytécnicode
transporte sanitario)

: disponible 24 horaslos 365
: diasdelafioyharesultado
. unimporte de 1.127.782

¢ eurosparaEPESyde :
: 850.060 euros para el equipo :
: movildel SAS.m :
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PROFESION

SEMANA GRANDE PARA LA ENFERMERIA
MILITAR: ESPECIALIDAD DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS Y PRESCRIPCION

REDACCION: DIARIO ENFERMERO

HME Siel 7 de junio el decreto que re-
gulaba la prescripcién enfermera en el
seno de las Fuerzas Armadas, el BOE
nos sorprendia el 12 de junio con la in-
corporacion de la especialidad de en-
fermeria deurgenciasyemergenciasen
operaciones como especialidad com-
plementaria del Cuerpo Militar de Sa-
nidad. Analizamos qué supone paralos
enfermeros/as militares ambos hitos
con el teniente coronel Andrés Ortiz de
Galisteo, jefe de la Unidad de Enferme-
riadelalnspeccion General de Sanidad
(IGESAN).

PRESCRIPCION ENFERMERA

El caso de los enfermeros militares,
que enmuchas ocasiones ejercensula-
bor en solitario, en operaciones, en bu-
ques, submarinos, helicépteros... ha
sido uno de los ejemplos mds sangran-
tes de la necesidad de contar con el re-
conocimiento legal de la prescripcién
enfermera.

Por su particular regulacién y de-
pendencia del Ministerio de Defensa,
quedaron al margen del Real Decreto
que en 2015 aprobé la prescripcién en-
fermera, luego modificado por el Real
Decreto 1302/2018, de 22 de octubre,
a la espera de contar con una norma-
tiva propia que, por fin, ha visto la luz.
Como explica el teniente coronel en-
fermero Andrés Ortiz de Galisteo, en
declaraciones a diarioenfermero.es,
“esta orden es fruto de tres afios de tra-
bajo, desdelapublicaciondel RD 954 de
2015, estamos trabajando en el tema,
aunque con la paralizacién temporal
del RD y hasta la publicacién del nue-
vo RD 1302 de 2018, se realizaron hasta
5 borradores adaptéandolos a los cam-
biosnormativos, hastaculminarconsu
publicacién”. De hecho, “en los dos tl-
timos afios se ha adaptado alas necesi-
dades logistico-operativas de las Fuer-
zasArmadas”.

Entrada en vigor esta Orden Minis-
terial diez dias después de su publica-

cién, los enfermeros/as de las Fuer-
zas Armadas podrén prescribir todos
aquellos medicamentos no sujetos a
prescripcién médica y los productos
sanitarios de uso humano, median-
te la correspondiente orden de dis-
pensaciéon (receta enfermera). Una
aplicacién que para Ortiz de Galisteo
serdinmediata: “laacreditacién delos
enfermeros de las FAS serd un proce-
so muy rdpido, pues todos cumplen
los requisitos necesarios, y ya sea en
el dia a dia de las Unidades Militares,
durante los ejercicios y maniobras, o
en las operaciones internacionales; la
indicacién, uso y autorizacién de dis-
pensacién de medicamentos y pro-
ductos sanitarios es parte de trabajo
diario”, ha sefialado.

Para el caso de los medicamentos
sujetos a prescripcién médica “esta-
mos en proceso de creaciéon del bo-
rrador de una Instruccién de la Sub-
secretaria de Defensa, por la que se
regulard el procedimiento de elabo-
racion, validacién y difusién de pro-
tocolos y guias de préctica clinica”.
Guias y protocolos en los que ya es-
tdn trabajando, “fundamentalmente
en las de méxima aplicacién en nues-
tro medio, como son las de Asisten-
ciaal Trauma Grave, Anafilaxia y RCP.
Cuando se finalicen serdn validadas
por parte de la Autoridad Sanitaria de
la Defensa, representada por el Gene-
ral de Divisién Médico, Inspector Ge-
neral de Sanidad”, explica el teniente
coronel enfermero.

Con todo ello se garantizaré plena-
mente la seguridad juridica de los en-
fermeros militares, algo que supondra
“ungranpaso adelante ennuestraacti-
vidad profesional, facilitando nuestras
capacidades asistenciales en nuestro
ambito”. Sin embargo, y aunque para
la méxima autoridad de la enfermeria
militar, “se acerca bastante alas nece-
sidades actuales, no bajamos la guar-
dia, se actualizard segun las lecciones
aprendidasylasnecesidadeslogisticos
operativas que se presenten”.

ENFERMERIA DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN OPERACIONES

En diciembre de 2015, se creaba den-
tro de las especialidades complemen-
tarias del Cuerpo Militar de Sanidad,
la especialidad de Enfermeria Médico-
Quirurgica en Operaciones. Tres afios
después el Boletin Oficial del Estado ha
afnadido una nueva especialidad enfer-
mera, lade Urgenciasy Emergencias en
Operaciones. Todo un hito, pues se tra-
ta de una especialidad no reconocida
eneldmbito civil, equipardndose conla
especialidad de Medicina de Urgencias
yEmergencias en Operaciones.

Como explica el jefe de la Unidad de
Enfermeria de IGESAN, “para nosotros
significa que nuestros oficiales enfer-
meros/as, prestardn un apoyo sanitario
tanto en territorio nacional como enlas
operaciones internacionales, con unas
competencias, conocimientos y habili-
dades complementarias en el dmbito de
las urgencias y emergencias”. Por ello,
y aunque “la especialidad sea estricta-
mente para el &mbito de las Fuerzas Ar-
madas, esperamos y deseamos que sea
un apoyo para nuestros compareros
civiles, con el fin de conseguir el reco-
nocimiento de la especialidad de En-
fermeria Urgencias y Emergencias”, ha
sefialado Andrés Ortiz de Galisteo. La
orden ministerial publicada lo tnico
que hace es anadirla al catdlogo de es-
pecialidades de la sanidad militar, pero
sin definir su curriculo formativo. Ello
sedebeaquerealmente todaviano exis-
te. “Tenemos un Grupo de Trabajo com-
puesto por oficiales enfermeros/as rea-
lizando el curriculo formativo. Si todo
va bien esperamos tener los primeros
EIR de la especialidad, formédndose en
el primer trimestre de 2020”, ha explica-
do Ortizde Galisteo.

Por tiltimo, segtin la normativa mili-
tar, “con caracter general los Militares
de Carrera del Cuerpo Militar de Sani-
dad, podran obtener una especialidad
complementaria, s6lo podré obtenerse
una segunda por el procedimiento de
convalidaciéon”.m
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Matricula: 985 € | Tasas: 170 € | Importe final: 1.155 €

Bonificado por el Colegio de Enfermeria de Sevilla y la Escuela Internacional de Ciencias de la Salud

Adaptado al

para hacerte

Abierto plazo de inscripcion 2019-2020

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 y con una bonificacién del 23 % de
descuento para aquellos colegiados interesados en la reali-
zacién del mismo.

CONVOCATORIA

M 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 descontara del precio del curso.
En caso de no formalizarse la matricula con posterioridad, no
setendré derecho ala devolucién delamisma. Laimparticién
del Curso estard condicionadaala existencia de un grupo sufi-
ciente dealumnos. Enelcaso denollevarseacabolaactividad
docente por dicha circunstancia, se devolvera a todos los soli-
citanteslos 250 euros depositados como reserva de matricula.

M Lugar

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

m Ambito competencial

La posibilidad de acceder con este Curso, mds 2 afios de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermeria ME-
DICOQUIRURGICA, con la consiguiente posiciéon de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definicién de
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también
sirve como soporte idéneo 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 relacion con el 4mbito
laboral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa
de Trabajo temporal del SAS o sistema de seleccién del perso-
nalestatutariono fijo. Como seaque en el apartado dela Bolsa
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referido ala formacién continua existe un tope maximo de 30
puntos, al que es posible llegue un elevado niimero de enfer-
meras/os, se estima como muy conveniente alcanzar el maxi-
mo deméritosenotros apartados delacitadaBolsade Trabajo
sea, por ejemplo, en el referido a los diplomas de Experto Uni-
versitario valorados con 2 puntos. Este diferencial, amodo de
valor afiadido, supondré paralos profesionales que lo tengan,
situarse en la mejor disposicién y niimero dentro de la Bolsa
de trabajo, pensando en el acceso alos contratos de trabajo.

B 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 estd 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

Setrata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
cién del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendr4 el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

W Formacion presencial

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

HORASLECTIVAS: 500horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformarandosgrupos

1°) Horario de mananade 09,00 a 14,00 horas

2°) Horario detarde, de 16,00 a21,00 horas ?2 <3 y
o

DURACION: 1afo académico

MATRICULA: 1.3 euros — 285 p14105
TASASACADEMICAS: 170 euros
IMPORTEFINAL: 1.0 euros — 1,155 eurtos

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

ejcheizzt
174

FORMACION VIRTUAL
PROG RA A Estudio tutorizado delos Médulos mas

tedricos. Através de unaplataforma educativa
que permitael estudio auténomo del alumno,

RCP adulto 11al 14 de nov. de 2019

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 B
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,

Proyecto Fin de Experto

on-line, mediante las distintas pruebas de
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 parala Acreditacion personal de los profesiona-
les de Enfermeria, védlido para la promocién dentro de

. , ) ; '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

la Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas de Tra-
bajo 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 de lalegislacion 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
estan incluidas en el precio final del curso. Dichos titulos
estaran disponibles enun plazo aproximado de 10 meses.

udima

UNIVERSIDAD & DISTANCIA

JULIO 2019 ENFERMERIA DE SEVILLA 09



ENTREVISTA

RAQUEL GUERRERO LEON Y FRANCISCO JESUS BLANCO MUNOZ, ENFERMERA/O

“El adhesivo tisular no es mas
gue un pegamento que se puede
usar en tejidos vivos”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H N Raquel Guerrero Le6n estudié Enfermeriaen
Huelva y Francisco Jestis Blanco Muiioz en Sevi-
lla. En el afio 1999 cursaron el Master Universita-
riode UrgenciasyEmergencias del SAMU Sevilla.
Alli se conocieron, probaron suerte en Portugal y
decidieron formar una familia. En la actualidad
trabajan separados: él en Urgencias del Hospi-
tal Virgen de la Merced de Osuna y ella como sa-
nitaria rural de Atenciéon Primaria en la provin-
cia Cérdoba. Eso no les impide avanzar juntos en
su profesién hasta tal punto que hanrealizado un
estudio sobre el Adhesivo Tisulary que han publi-
cado enlarevistadeinvestigacién ‘Hygia’.

Pregunta: ;Cudl es el procedimiento habitual
anteunaheridaabierta?

Respuesta: Tras una primera exposicion, limpieza
yvaloracién. El objetivo seré cerrarla siempre, aun-
que hay excepciones, como heridas muy contami-
nadas, yotrasenlas que se afectan estructuras mas
profundas, huesosu 6rganos enlas que debenvalo-
rar eintervenir otros especialistas médicos.

: jPor qué la sutura es el método que mais se
contempla?
R: La sutura de hilo (independientemente de su
composicién) ylagrapa o agrafe eslasolucion mas
comun parael cierre delapiel porla extension his-
torica de su uso, es la dotacién mas frecuente de
material de cierre en las salas de curas y su for-
macién, tanto en la carrera universitaria como en
cursos especificos postgrado, eslamas comun.

P: ;Qué complicaciones puede ocasionarlasutura?
R: Todo cierre de herida puede tener complica-
cién. Algunas son inherentes al origen o causa de
la misma (no es lo mismo una herida electiva rea-
lizada de forma premeditada y limpia como son
las quirtrgicas, que una herida accidental, donde
los materiales causales pueden estar sucios, pue-
de haber un componente de contusién importan-
tedelosbordesyquelosmismosesténirregulares,
anfractuosos o necréticos), otras complicaciones
sonrelativas al tipo de piel, edad, patologias créni-
cas, nutricion... Yotras complicaciones se deben al
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A Uso del adhesivo
tisular sobre una
herida.

La sutura
de hiloy

la grapa o
agrafees la
solucién mds
comun para
el cierre de
la piel por
la extension
historica de
SU USO

material que se usa parasucierre, que a veces pue-
de dejar méds marca estéticanegativa que la propia
linea de cicatriz. Aparte, las suturas de hilo y gra-
pas precisan de métodos cruentos para colocar-
las, a pesar de que se use anestesia de la zona, con
la consiguiente ansiedad, disconforty dolor.

PEGAMENTO PARA CERRARHERIDAS

P: ;Quées el adhesivo tisular?

R:Eladhesivo tisularno es mas que un pegamento
que se puede usar en tejidos vivos. Es biocompati-
ble ybiodegradable.

P: ;El adhesivo tisular es conocido entre los pro-
fesionales sanitarios?

R: No estd muy extendido su uso. El precio puede
ser intimidatorio para la universalizacién de su
uso y dotacién normalizada en las Salas de Curas.
Aparte, suindicacién no es apta para todas las he-
ridas, tienen sus criterios de exclusion.

P: ;Seutiliza con frecuencia?

R: No. En las fuentes bibliogréaficas consultadas,
hay mds referencias en el uso de los adhesivos ti-
sulares enla cirugia electiva que enlas heridas ac-
cidentales.

: ;Por quésuuso eslimitado?
R:Aveces, depende deladotacién de stocken cada
Servicio o Unidad. Aparte, como es un material

ENTREVISTA

bastante desconocido, el personal no esta forma-
doy, otras veces, a pesar de tenerlo, no se usa por
desconocimiento o falta de formacién.

¢CUANDO USARLO?

P: ;Qué tipo de heridas son aptas para ser trata-
dascon el adhesivo tisular?

R: Heridas producidas por mecanismos fisicos,
cortes o laceraciones limpias y no contaminadas,
sin pérdida de sustancia y superficiales. Con bor-
des limpios, lineales, lisos, faciles de aproximar
y con un tiempo menor de 6 horas desde su cau-
sa. En nifios estd especialmente mds indicado su
uso, pues la inexistencia de dolor o perforaciéon de
lapiel que precisan otros métodos, hace disminuir
el estrés. Asimismo, la rapidez de aplicacién de la
técnica, contribuye alabeneficiencia del usuario.

P: ;Québeneficios tiene?

R:Ausenciade dolor, ausencia de marcas estéticas
ocasionadas por las lineas de sutura, reduccién
deltiempo del procedimiento de cierre, reduccién
delacargalaboral de Enfermeria, reduccién delos
tiempos de espera, aumento de la relacién coste/
beneficio yaumento de la satisfaccién del usuario
ycalidad delos servicios prestados.

P:;Lacicatrizaci6n eslamismaen caso desutura
con hilo o de adhesivo tisular?
R: Depende de la técnica de cierre. No es lo mis-

A Raquel Guerreroy
Jesus Blanco.

El adhesivo
tisular estd
especialmente
indicado en
nifios por la
inexistencia
de dolor o
perforacion
de la piel que
precisan otros
meétodos

mo una sutura continua que una discontinua por
puntos donde la presién localizada por traccién
en los bordes de la piel es mayor. El cierre con ad-
hesivo permite igualar la traccién de manera uni-
forme alolargo detodalalongitud delaherida. En
heridas muy superficiales el proceso de cicatriza-
cién puede ser beneficiado por el uso del adhesi-
vo.Enheridas profundas, elriesgo de dehiscencia,
beneficiaaluso del hilo de sutura.

P: ;Las incisiones no profundas tras cirugia
menor pueden cerrarse con pegamento para
tejidos?

R: Perfectamente.

P: ;Puedeevitar queloides?

R: Las cicatrices queloides dependen mayormen-
te del componente biol6gico y genético de los teji-
dos. Pero la causa directa de un queloide es la pro-
duccién de una herida. Y el material de sutura de
hiloyagrafes precisan de una perforacién del teji-
do que puede agravarlasituacion.

P: ;Este tipo de adhesivo debe ser manipula-
do por el profesional sanitario o puede usarlo el
usuario delasalud de maneralibre?

R: No se trata de un producto de uso exclusivo sa-
nitario. Su venta es libre. Pero los conocimientos
de tratamiento de las heridas deben ser profesio-
nales siempre.m
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LA PROVINCIA

EL HOSPITAL DE VALME OPTIMIZA LA
ACCESIBILIDAD DE LOS CUIDADOS
ONCO-HEMATOLOGICOS EN PACIENTES
PORTADORES DE DISPOSITIVOS PICC

REDACCION

BN Lasunidades de gestion clinica de
Oncologia Médica y Hematologia del
Hospital Universitario de Valme de Se-
villa, en colaboraciéon con los centros
de salud del area sur de la provincia,
han materializado un proyecto dirigi-
do a optimizar la mejora de la calidad
asistencial de pacientes con alto grado
devulnerabilidad. Se basa en potenciar
la accesibilidad de los pacientes onco-
hematolégicos a los cuidados del dis-
positivo PICC (catéter venoso central
de insercién periférica), evitdndoles
desplazamientos innecesarios al hos-
pital desde los diversos municipios del
areasur delaprovinciade Sevilla.

TERAPIAS INTRAVENOSAS

El PICC es uno de los dispositivos uti-
lizados en las terapias intravenosas de
cuya implantacion el Hospital Univer-
sitario de Valme fue pionero en Anda-
lucia, beneficidndose la primera pa-
ciente en el afio 2009. Se trata de un

abordaje intravenoso con notables be-
neficios para los pacientes que preci-
san de un tratamiento prolongado o
basado en sustancias agresivas, como
es el caso de la quimioterapia. Se in-
serta a través de una vena periférica
del brazo, por encima de la flexura del
codo, y permite obtener un acceso al
sistema venoso central. Entre sus ven-
tajas, evita punciones multiples y con-
tinuas para obtener acceso venoso y
mantener el capital venoso del pacien-
te; administrar grandes volimenes de
medicacién y ésta de caracteristicas
especiales sin perjuicio sobre la capa
intima del vaso; administrar nutricién
parenteral y tratamiento prolongado
intravenoso (de duracién superior a
seis dias), tanto en el centro hospitala-
rio como en el domicilio. Precisamen-
te, ydados susimportantes beneficios,
la enfermeria onco-hematoldgica del
hospital sevillano habia detectado un
crecimiento significativo en los ul-
timos afios del nimero de pacientes
portadores del mismo, apostando por
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un proyecto asistencial que mejora-
rala calidad de vida de sus pacientes a
través de la optimizacion de la accesi-
bilidad de los cuidados de este dispo-
sitivo.

MAS DE 200 PROFESIONALES
FORMADOS

Lainiciativallevada a cabo en este hos-
pital sevillano estd dirigida a aque-
llos pacientes con PICC que, siguiendo
la dindmica general establecida en los
distintos centros hospitalarios, tienen
que desplazarse al hospital de dia On-
co-Hematolégico para extraerse san-
gre o someterse al mantenimiento y
retirada de infusotes para medicacién
intravenosa. En el caso del Area de Ges-
tién Sanitaria Sur de Sevilla, pacientes
procedentes de una veintena de muni-
cipios del sur de la provincia que, gra-
cias a la iniciativa puesta en marcha,
pueden acceder a estos actos enferme-
ros en sus centros de salud de referen-
ciasinnecesidad de desplazarseal cen-
tro hospitalario.

De la mano de la Direccién de En-
fermeria del Area de Gestién Sanitaria
SurdeSevilla, al frente de Carmen Can-
dela, y el supervisor del Hospital de Dia
de Onco-Hematologia de Valme, David
Pérez, se orquest6 un intenso plan for-
mativo dirigido a todos los profesiona-
les de enfermeria del sur de la provin-
cia. Durante cuatro semanas, Pérez se
desplazoé a 20 centros de salud del drea
sur acercando sesiones formativas en
PICC a 225 profesionales de atenci6n
primaria: enfermeros, profesionales de
dispositivos de apoyo, alumnos de pre-
grado de enfermeriayfacultativos.m

El PICC es un dispositivo
utilizado en las terapias
intravenosas que evita

las punciones multiples y
continuas

PROFESION

GALARDONADA UNA ENFERMERA DEL
HOSPITAL DE VALME EN EL I CONGRESO
INTERNACIONAL DE INVESTIGACION

EN TUTELAJE CLINICO

Valida una herramienta innovadora para la evaluacion de competencias de los estudiantes de
Enfermeria en entornos simulados

REDACCION

H M Laenfermeray docente del Hospi-
tal Universitario de Valme Rocio del Pi-
lar Cordero ha sido galardonada con el
primer premio en el I Congreso Inter-
nacional de Investigaciéon en Tutelaje
Clinico en Fisioterapia, Terapia Ocupa-
cional y Enfermerfa, organizado desde
laFacultad de Ciencias de la Salud dela
Universidad de Mélaga. Este reconoci-
miento pone en valor la aportacién de
una innovadora herramienta de eva-
luacién de las competencias de los es-
tudiantes de enfermeria en entornos
simulados. Segtn esta profesional, “la
ensefianza con metodologia de simu-
lacién es una estrategia central, esen-
cial y eficaz en el sistema de Educacién
Superior del Grado en Enfermeria al
asegurar que los estudiantes obtienen
el més alto de nivel de adquisicion de
competencias y habilidades en el en-
torno clinico simulados controlados,
dando comoresultado una mejor segu-
ridad del paciente y la disminucién los
efectosadversos”.

La investigacion se basa
en el disefio de una
escala, denominada
‘SIMULCARE’

CONTEXTOS SIMULADOS

Al respecto, la enfermera galardonada
ha presentado la validacién de una es-
cala que evalda la adquisicién compe-
tencias especificas del alumnado reco-
gidas en el Libro Blanco de Enfermeria.
Esta herramienta es capaz de medir el
resultado en contextos simulados, uti-
lizando el lenguaje enfermero de la
Clasificacién de Resultados de Enfer-
merfa. La iniciativa forma parte de la

tesis doctoral que esta rea-
lizando esta profesional, di-
rigida por el Dr. Sergio Ba-
rrientos Trigo y la Dra. Ana
Mza Porcel Galvez, enmarca-
da en la linea investigacién
de la Universidad de Sevilla
a través del Grupo de Inves-
tigacion ‘INICIARE’ (perte-
neciente al Departamento
de Enfermeria). La investi-
gacion se basa en el disefio
de una escala, denominada
‘SIMULCARE’, para evaluar
laadquisicién de competen-
cias del alumnado de Grado
en Enfermeria en metodo-
logias de aprendizaje en en-
tornos simulados. Para ello,

A Rocio del Pilar Cordero junto a una compafera en un
turno de trabajo.

se seleccion6 al alumnado
matriculado en la asignatura Soporte
Vital de Grado en Enfermeria de la Uni-
versidad de Sevilla. La escala se valida
enunseminario en el que se aplica me-
todologia de aprendizaje en entornos
simulados con pacientes estandariza-
dosyaltafidelidad.

COMPETENCIAS

La muestra estuvo compuesta por 111
estudiantes matriculados en la asigna-
tura de Soporte Vital correspondiente
al Grado de Enfermeria de la Universi-
dad de Sevilla. Se sometieron a la eva-
luacién de la escala ‘SIMULCARE’ du-
rante los afios 2017 y 2018. La misma
estd compuesta por 11 items con al-
tas puntuaciones en fiabilidad y vali-
dez. Los resultados de la investigacién
constatan quese tratade unanuevahe-
rramienta que evalia adecuadamen-
te competencias del alumnado en me-
todologias de aprendizaje de entornos
simulados. Segtin Rocio del Pilar Cor-
dero, “la implicacién conjunta de las

instituciones docentes, tutores y estu-
diantes enla formacién practica es una
delas claves paralograrel desarrollo de
las competencias que definen alos pro-
fesionales de estas titulaciones”. Pre-
cisamente, en este marco, destaca que
“es de total importancia la calidad del
proceso de ensefianza-aprendizaje del
alumnado que desarrolla sus practicas
asistenciales”.

En la linea del proceso de mejora
ensefianza-aprendizaje de este alum-
nado, el congreso celebrado ha aco-
gido la presentacién de metodologias
especificas de practicas clinicas enlos
Grados de Fisioterapia, Terapia Ocu-
pacional y Enfermeria, como eje cen-
tral en el desarrollo competencial de
estas profesiones. En este marco de
contenido, la investigacién presenta-
da desde el Hospital Universitario de
Valme sobre el ‘SIMULCARE’ ha sido
reconocida por su cardcter innovador
y de aportacién ala mejora docente en
elentorno clinico.m
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EN IMAGENES

A A TVCongresodelaAsociacionAndaluzadeMatronasyXVIII V'V XLIII Congreso de la Asociacion Espa-
Congreso de laFederacion de Asociaciones de Matronas de Es-  fiola de Enfermeria en Neurociencias. Bajo
paia. Tuvieron lugar los dias 6, 7 y 8 de junio en Mdlaga conunamuy ellema “Lahumanizacién enlos cuidados. Cami-
alta participacion de 900 congresistas, 100 de ellas de Sevilla. Laprime-  nando ala excelencia”, el comité organizador ela-
rajornada se impartieron hasta 14 talleres cuyas plazas se completaron  boré un programa para acercarse al cuidado in-

desde muchos dias antes de su celebracion sobre diferentes tematicas  tegral del paciente, donde la evidencia cientifica A A Promocion de nuevos enfermeros/as del V V Promocion de nuevos enfermeros/as del Gra-
de gran interés. Asi, la comunicacién Humanizacién de los cuidadosa  se ha hizo patente y donde compartieron conoci- Grado de EnfermeriadelaEscuelade CruzRoja do de Enfermeria del Hospital Nuestra Seiiora de
través de la planificacion familiar, de la matrona y vocal del Colegiode  mientos e intercambiado vivencias. Acudi6é Car- 2015 -2019. FOTO: JAIMEMARTINEZ. u Valme 2015-2019. FOTO: MANUELGOMEZ. m

Enfermeria de Sevilla, Pepa Espinaco, tuvo una gran acogida porsuex-  men Gautier, vicesecretaria del Colegio de Enfer-
posicion sobre anticoncepcion. m meriade Sevilla.m
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PROFESION

Los impedimentos al acceso de
enfermeras/os a la gestion sanitaria
van en contra de la calidad y la
excelencia del sistema sanitario

REDACCION

HE Algunas de las personas con mas
experiencia y conocimiento de la ges-
tién sanitaria por parte de los profesio-
nales de enfermeriahan analizado enla
sede del Consejo General de Enferme-
ria los retos presentes y futuros en este
campo. En la primera mesa redonda de
la jornada se ha abordado la situacién
actual de la gestion enfermera, con sus
fortalezas y debilidades. Los ponentes
han recalcado la presencia de las enfer-
meras/os en todo el proceso sanitario y
son fundamentales en los resultados de
salud, aunque no siempre esté medido
el impacto social de esos cuidados. La
rigidez imperante en el sistema no faci-
lita la implantacién de nuevos modelos
de gestion. La profesionalizacion de la
gestiony la gran formacioén de muchas
enfermeras choca en ocasiones con los
impedimentos y concepciones arcaicas
delsistemarespectoalaccesodelospro-
fesionales de enfermeria a los puestos
directivos. La comunicacién entre las
direcciones y las supervisiones de En-
fermeria, conocer experiencias de otros
lugares y, sobre todo, creerse capaz de
dar un salto adelante son algunas de las
claves para que los profesionales de en-
fermeriajueguen un papel determinan-
te en la gestion del sistema sanitario al
maésaltonivel.

Lagerente de cuidados dela Comuni-
daddeMadrid, LourdesMartinez, quien
ha moderado la primera mesa redonda,
ha valorado como una asignatura pen-
diente “el desconocimiento quemuchos
ciudadanos tienen sobre el trabajo de
la enfermeria, aunque por otra parte lo
valoren tanto. Nos valoran por nuestra
empatia, capacidad de escucha y com-
promiso, pero llega el momento de que
tengamos la confianza necesaria en no-
sotros mismos y seamos conscientes de
los puestos que ocupamos y podemos
ocupar. El profesional dedicado ala ges-

tién debe conseguir tener el reconoci-
miento por parte de su propio equipoy
de todos los profesionales asistencia-
les. Hay profesionales muy validos en el
ambito dela gestion yhay que conseguir
que desarrollen sus talentos y que el res-
tolopongaenvalor”.

“El profesional dedicado a
la gestion debe conseguir
tener el reconocimiento
por parte de su propio
equipo y de todos los pro-
fesionales asistenciales”

LOURDES MARTINEZ
GERENTE DE CUIDADQOS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

NOHAY RAZONES PARAELVETO

Por su parte, el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Florentino Pé-
rezRaya, sehamostrado tajante. “Nova-
mos a tolerar ningtin intento de apartar
o poner trabas al ejercicio de esta fun-
cién directiva contemplada, por cier-
to, en nuestra Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias porque, sencilla-
mente, eso no es bueno ni para el Siste-
maniparasusprincipalesbeneficiarios:
los pacientes”.

“No puede haber verdadera calidad y
excelenciasanitaria—afiade el presiden-
te de las enfermeras espafiolas— sin una
mirada enfermera. Una mirada que en-
trafna acciones concretas, capacidad de
decisiény profesionalizacién deloslide-
res sanitarios en igualdad de condicio-
nes que cualquier otro gestor de la sani-
dad publica y —cuidado- también de la
privada. Tampoco existe hoy, ninguna
razén objetiva para que una enfermera
oenfermeronopuedasergerentedeuna
Institucién Sanitaria. No puede ser ex-
cepcional —como lo es todavia hoy— que
una consejera de Salud sea enfermera,
directora general, directora de un Cen-
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tro Sociosanitario o ministro o ministra
de Sanidad. No es 16gico, no es razona-
ble. Es mas, es una pérdida de oportuni-
dad paratodo el sector sanitario”.

La segunda parte de la jornada se ha
centrado en los retos del futuro en ma-
teria de gestién. Los ponentes han sido
Andién Goni, directora de Enfermeria
del Hospital 12 de Octubre de Madrid;
Gemma Martinez, directora de Enfer-
meria del Clinic de Barcelona; Ana Glo-
ria Moreno, directora de Enfermeria de
la Fundacién Jiménez Diaz; Encarna
Fernandez del Palacio, directora de En-
fermeria del hospital Clinico San Car-
los; Cristina Cuevas, jefe de Servicio de
Enfermeria en la Subdireccion de titu-
los del Ciencia, Innovacién y Universi-
dades y Teresa Llacer, directora de En-
fermeria de la Clinica Universidad de
Navarra en Madrid. Todas ellas han re-
calcado que haymiiltiples evidencias de
los roles avanzados para disminuir cos-
tes y complicaciones, asi como aumen-
tar la satisfacci6én y la adherencia. Es la
oportunidad de crear un nuevo mode-
lo con enfermeras/os de préctica avan-
zada, con habilidad para la toma de de-
cisiones. Las consultas de enfermeria
en los distintos servicios clinicos de un
hospital también se han revelado como
muy beneficiosas en pardmetros como
los reingresos, por ejemplo”.m

“No vamos a tolerar
ningun intento de
apartar o poner trabas al
ejercicio de esta funcion
directiva contemplada,
por cierto, en nuestra
Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias”
FLORENTINO PEREZ

PRESIDENTE DEL CONSEJO
GENERAL DE ENFERMERIA

PROFESION

ROSA M2 CALZADO RECIBE EL
PREMIO DE COOPERACION DEL
CONCURSO 'FOTOENFERMERIA
2018’ DEL CGE

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

B H Lacita era en Madrid. Alli el Consejo General
de Enfermeria, con la colaboracién de Novartis,
celebro el certamen anual ‘Fotoenfermeria 2018’
que persigue el objetivo de visibilizar la realidad
delaprofesion enfermera.

No obstante, Rosa M2 Calzado, enfermera se-
villana distinguida con el galardén especial de
cooperacion, tuvo dificultades para asistir, por lo
querecogi6 supremio, dotado en 500 euros, enlas
instalaciones del Colegio de Enfermeria de Sevi-
1la donde fue recibida por su presidente, José M2
Rueda Segura.

Centenares de enfermeros/ashanluchado des-
de enero de 2018 porque su talento creativo detras
de una cdmaray la sensibilidad a la hora de mos-

Su fotografia refleja la imagen de una mujer que
sostiene el gotero de su madre mientras caminan
en el desierto tras salir de urgencias del Hospital
Nayem Hamiya en el Sdhara Occidental

trar su profesién sea reconocido en los premios
de fotografia més importantes de la profesion en-
fermera en Espafia. Asf, la fotografia premiada de
Rosa Calzado fue tomada en Auserd, una ciudad
de la region de Dajla-Rio de Oro, al sur del Sédha-
raOccidental, yla presenté bajo el titulo: “Cuando
a este lado del mundo estremecemos por la falta
de recursos, al otro lado, tus piesy tus manos son
tubien mds preciado”. La misma reflejalaimagen
de una mujer que sostiene el gotero de su madre
mientras caminan en el desierto tras salir de ur-
gencias del Hospital Nayem Hamiya.m
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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El compromiso de A.M.A. con el Colegio de Enfermeria de Sevilla es maximo,
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por eso, te ofrecemos:

y MEJORES GARANTIAS

por ser la Mutua de |os Profesionales Sanitarios.
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A.M.A. SEVILLA
(Colegio de Enfermeria)

Avenida de Ramon y Cajal, 18
Tel. 954 23 33 96
sevilla@amaseguros.com
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Automavil, Motos y Ciclomotores, Multirriesgo de Hogar, Responsabilidad Civil General, Decesos, Viajes, Accidentes, Embarcaciones, Vida.

Seguros Profesionales:

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

000000 =@

A.M.A. SEVILLA (Progreso)

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

PROFESION

Enfermeros portugueses visitan la
Fundacion Publica Andaluza para la
Integracion Social del Enfermo Mental

Fueron recibidos por Silvia Maraver, la nueva gerente de la institucion, y acompanados por
José M2 Rueda, presidente de la Enfermeria sevillana

- — e — e mE R
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A José M@ Rueda, presidente d

%7}

; _I.. -
el Colegio de Enfermeria; Silvia Maraver, gerente de FAISEM; Eleuteria Ramirez, delegada de FAISEM en Sevilla; Luis

Fernandez, director del programa residencial de FAISEM; Rosa Orozco, administrativa del programa residencial de FAISEM; y Beatriz Suérez, técnico
del departamento de soporte diurno de FAISEM, junto a los quince enfermeros/as portugueses.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

EE Un grupo de enfermeras/os por-
tugueses que cursan el Mdster de Sa-
lud Mental de Coimbra (Portugal)
visitaron el pasado 13 de junio las ins-
talaciones de la Fundacién Publica
Andaluza para la Integracién Social
del Enfermo Mental (FAISEM) con la
finalidad de conocer el sistema de sa-
lud de nuestra comunidad.

Silvia Maraver, quien es la nueva
gerente de FAISEM desde su nombra-
miento el pasado 16 de mayo, recibi6 a
los quince profesionales de Enferme-
ria acompainados por José M2 Rueda
Segura, presidente del Colegio de En-
fermeria de Sevilla.

FAISEM es una fundacién pionera
en todo el territorio nacional por ofre-
cerrecursosyprogramas detodaindo-
le con la finalidad de que las personas
con trastornos mentales graves reci-

ban atencién “en importantes y varia-
das dreas de su funcionamiento so-
cial, personal y familiar”. “Esto exige
un conjunto coordinado de interven-
ciones sanitarias y de apoyo social que
garantice su permanencia en la comu-
nidad yelrespeto ala consideracién de
ciudadanos/as”, explicaba Maraver.
En la actualidad, 1.600 profesiona-
les atienden aunas 10.000 personas en
las siguientes dreas de actividad: resi-
dencial; laboral; ocupacional; soporte
diurno; arte, cultura y deportes; ocio;
fomento de entidades tutelares; aten-
cién a personas en situacion sin ho-
gar; atencién a personas en situacion
de privacion de libertad; sensibiliza-
cién y lucha contra el estigma; forma-

cién, investigacion y cooperacién na-
cional e internacional.

Los enfermeros/as que realizaron
la visita se interesaron principalmen-
te por el soporte de orientacién y apo-
yoal empleo, puesto que, argumentaba
Maraver, “en Portugal no cuentan con
esosrecursos’. Esmds, lanuevagerente
lanzé el dato de que “delas 3200 perso-
nas atendidas, 1800 lograron un pues-
to de trabajo”. Ademads, el compromiso
de FAISEM se extiende paradar unase-
gunda oportunidad y luchar contra el
estigma, dice Maraver, porque “inclu-
so las empresas sociales colaboradoras
tienen una plantilla con un 80% de dis-
capacitados y mas del 50% son pacien-
tes con patologias mentales”.m

FAISEM es una fundacion pionera en todo el territorio
nacional por ofrecer recursos y programas de toda indole
con la finalidad de que las personas con trastornos
mentales graves reciban atencion
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DiA INTERNACIONAL DE LA MATRONA

CURSO DE ACTUALIZACION PARA MATRONAS

“Lo que diferencia a matronas
experimentadas de las que acaban
de iniciarse es el instinto a la hora
de saber que necesita una mujer”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BB Desde residentes que acaban de iniciar la
especialidad de Enfermeria de Obstetricia y
Ginecologia hasta matronas con afios de expe-
riencia. Ese ha sido el perfil de las asistentes al
Curso de Actualizacién para Matronas que el
Colegio de Enfermeria de Sevilla ha celebrado
con motivo del Dia Internacional de la Matro-
na. CristinaNufio Aguilar, matronadel Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla ha im-
partido esta actividad con el objetivo de que las
profesionales sean capaces de ofrecer una aten-
cién integral a la gestante y a su bebé que abar-
que el aspecto fisico, emocional, psicolégico,
social y espiritual, dejando a un lado el modelo
biomédico.

Pregunta: ;Quéimportanciatienelaneurobiolo-
giadel embarazo, partoypuerperio?

Respuesta: Conocer la neurobiologia de madre y
bebé nos permite entender su comportamiento
y necesidades en cada momento del proceso, asi
como las repercusiones fisicas y emocionales que
dejalaexperiencia del embarazo, partoy postpar-
to. Tener este conocimiento nos ayuda amodificar
nuestro acompafamiento segtn las necesidades
especificas de cada persona, dando la mejor aten-
ci6én profesional y permitiendo el desarrollo de la
familia.

P:Pareceficil decir que esimportanterealizarla
historiadesalud integral delaembarazadapero,
3qué se considera hacerlo mal?

R: La historia de salud de la embarazada no de-
beria centrarse solo en el aspecto fisico de la mu-
jer. Hay que conocer sus experiencias pasadas,
sus miedos, sus debilidadesy fortalezas, la situa-
ciénsocial enlaque se encuentra, cémo es su pa-
reja (sila hubiese), la relacién con la familia, etc.
Todo influye enla experiencia de maternidad yel
desarrollo saludable del bebé, por ello es impor-
tante tenerlo en cuenta para poder dar un buen
acompafiamiento. Soy consciente de las limita-
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ciones que tenemos en el sistema publico de sa-
lud, como la falta de tiempo en consultas o de
continuidad en el cuidado, ya que la mujer que
atendemos durante el embarazo y postparto no
solemos acompanarlaen el parto. Conocerlaim-
portancia de ciertos datos personales, unido a
la sensibilidad e instinto que caracteriza a esta
profesién, nos ayudard a aprovechar al médximo
los recursos, muchas veces escasos, de los que
disponemos.

P: ;El postparto se considera un problema
mental?

R: En absoluto. El postparto es otra etapa mas de
lavida sexual yreproductiva de la mujer, donde se
suma el desarrollo de unavida. Es una etapallena
de luces y sombras que la mujer deberd transitar,
junto con su criatura, y para ello necesita el apo-
yo de su pareja, sila hubiese; familia, amigos, pro-
fesionales, sociedad, etc. Vivimos en unasociedad
donde la maternidad se vive en solitario y la falta
de apoyo suele ser la norma. Esto si puede llevar a
una vivencia negativa del puerperio o al desarro-
llo de patologias mentales, aunque la aparicion de
éstas tiene una etiologia diversa. El puerperio es
un proceso fisiolégico que supone una oportuni-
dad de crecimiento personal delamujer y siembra
los cimientos de la personalidad futura del bebé,
razones suficientes acompanar esta etapa con es-
pecial calidad y calidez.

P: ;Qué problemas puede acarrear el postparto?
R: Lo mas frecuente es sentir desbordamiento por
la responsabilidad que supone el cuidado de una
vida totalmente dependiente sumado a la falta de
apoyo y reconocimiento. Esto suele dar, junto con
los cambios hormonales en las primeras semanas
postparto, un estado de tristeza habitual que con
el adecuado acompanamiento y apoyo desapa-
rece al poco tiempo. Si esta situacién contintia o
la mujer presenta otros factores de riesgo, como
un parto traumadtico, antecedentes de patologia
mental, aislamiento, etc., puedenllegaraaparecer
problemas graves como ansiedad crénica, depre-
sién postparto o psicosis puerperal.

“Un parto
donde la
mujer se
haya sentido
respetada

y cuidada
favorece un
mejor estado
emocional
tras el
nacimiento”

P: ;C6mo puede ayudar la matrona a la madre
durante el postparto?

R: La mujer debe saber que estds ahi. Mostrar-
se disponible es fundamental. El trabajo se ini-
cia durante el embarazo, informandolas sobre la
realidad del puerperio, para que tengan expecta-
tivas reales, y los recursos que pueden ayudar a
transitarlo. El papel de la pareja es fundamental,
por lo que debemos hacerlos participes en todo
momento. Un parto donde la mujer se haya senti-
do respetada y cuidada favorece un mejor estado
emocional tras el nacimiento. Apoyar lalactancia
materna, asesorarla en los cuidados del bebé y su
cuidado personal, siempre respetando la indivi-
dualidad de cada familia, favorecer la toma de de-
cisiones y fomentar el empoderamiento de la ma-
dre para aumentar su seguridad. El trabajo de la
matrona durante el puerperio es amplio y funda-
mental paralasalud delafamiliaylasociedad.

P: ;Qué signos y sintomas de la malposicién fetal
debe tener en cuenta una matrona?

R: Normalmente atribuimos el estancamiento del
parto aladilatacién del cuello uterino, pero el cér-
vix puede no distenderse por varias razonesy una
de las més frecuentes es la falta de descenso fetal
por malposicién. Otro de los motivos que impide
el parto vaginal esla desproporcion entre la pelvis
maternay el cuerpo del bebé. Esto es una posibili-
dad, pero es dificil valorar con exactitud la capa-
cidad de la pelvis materna si no tenemos en cuen-
tatodas sus adaptaciones para que el parto pueda
producirse. La mds importante es el aumento de
movilidad que le aporta la hormona relaxina, que
permite que pueda hacer movimientos amplios
que permite que el bebé descienda, también con
movimientos activos. Si impedimos la movilidad
de la mujer, dificultamos la evolucién del parto.
Unamujer de partonatural sientelas posturas que
facilitan el descenso de su hijo, por lo que nuestro
trabajo seré facilitar su propio trabajo. En las mu-
jeres con dificultades en la movilizacién, como en
caso de madres con analgesia epidural, tendre-
mos que hacer un especial cuidado favoreciendo
sumovilizacién en el parto, desde el conocimien-
to tedrico, la experiencia practicay elinstinto.

P: ;Qué recursos naturales realmente efectivos
ayudan al alivio del dolor del parto?

R:Elmiedo esuno delos factores que més aumen-
ta el dolor en el parto, por ello, trabajarlo desde el
embarazo ayudara a la mujer a tener mas herra-
mientas propias para aumentar su comodidad
durante el parto. En mi opinién, nuestro trabajo
debe ir orientado a aumentar la satisfaccién de la
mujer yno a eliminar por completo el dolor, ya que
éstetiene unafuncién durante el proceso, siempre
y cuando sea tolerable para la mujer. Habrd muje-
res que por circunstancias necesiten eliminar este
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dolor, y paraello estdn determinadas técnicas far-
macolégicasdeanalgesia. Otras, necesitardn apo-
yoyrecursos que les permitan transitar el dolor de
manera que puedan seguir manteniendo el con-
trol de su proceso. Tenemos que estar preparadas
para atender a todo tipo de mujeres. En el curso
profundizamosenlosrecursosnofarmacolégicos
para el aumento de la comodidad materna. Los
que tienen mayor respaldo cientifico son el acom-
panamiento continuo, la hidroterapia, inmersién
en agua caliente, libertad de movimiento, masa-
je,acupuntura, etc. Otros ain necesitan més estu-
dios que evidencien su efectividad, pero no impli-
canriesgos paramadreybebé, porlo quelas guias
de atencién al parto normal animan aapoyar alas
mujeres que deseen usar recursos como el uso de
TENS, aromaterapia, audioanalgesia, etc. La sa-
tisfacciobn materna seria el objetivo principal, ylos
estudios nos muestran que los factores que mas
influyen enellason sus expectativas personales, el
apoyo recibido por las personas que les atienden,
la calidad de la relacién entre éstas y las mujeres y
suimplicacién enlatoma de decisiones.

A Lamatrona
Cristina Nuno Aguilar
en el Colegio de
Enfermeria de Sevilla.

[ ]
“La historia
de salud de la
embarazada
no deberia
centrarse solo
en el aspecto
fisicodela
mujer”
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P:Como matrona, ;recomiendaslanoesiterapia?

sesrealmente efectiva?

A Parte del
alumnado asistente.

R: Ningtn recurso es vélido para la totalidad
de la poblacioén, ya que el dolor es un factor muy
personal y complejo. La noesiterapia se basa
en la incidencia que tiene el pensamiento en la
percepcion de los estimulos, es decir, que si te-
nemos integrado que la contraccién es doloro-

sa serd mucho mds probable que nos
duela que si no tenemos ese condicio-
namiento. Lapsicoanalgesiasacaare-
lucir la importancia del pensamiento
positivo para “reprogramar” nuestro
cerebro, modificando la percepcién
que tenemos de los estimulos, en este
caso de un posible estimulo doloroso,
y rompiendo con el tridngulo de mie-
do-tensién-dolor.

P: ;Qué aspectos o técnicas maneja
mejor una matrona experimentada y
en cudles debe prestar especial aten-
cién aquellas que estén comenzando?

R: Lo que diferencia a matronas expe-
rimentadas de las que acaban de ini-
ciarse es el instinto a la hora de saber
qué necesita una mujer. Pero esa sen-
sibilidad no la dan sélo los afios, sino
que se requiere conocimiento y moti-
vacion para observar y escuchar a las

mujeres con todos los sentidos. La experiencia
siempre es un grado, pero puede haber matro-
nasresidentes con sensibilidad, motivaciény es-
fuerzo que den un mejor cuidado que profesio-
nales de afios de experiencia laboral que hayan
perdido estas capacidades. Creo que todas las
compaifieras tenemos mucho que aportarnoslas
unasalasotras.m

Colegio ®
Enfermeria ,wi
Sevilla

A A Matronas jubiladas reciben una distincién por parte del Colegio de
Enfermeria de Sevilla por sus trayectorias laborales y contribucién al engran-
decimiento dela profesion. m
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JORNADA DE VISIBILIZACION Y ACOMPANAMIENTO EN LA PERDIDA PERINATAL

DUELO PERINATAL,
UN CAMINO EN SOLEDAD

Normalizar el duelo perinatal, recibir un trato profesional integral, humanizado y cientifico
por parte de los sanitarios y que se les reconozca como progenitores de unos hijos que
murieron pero que merecen un lugar en la sociedad al igual que cualquier otra persona
fallecida. Estas son algunas de las peticiones que trasladan quienes a diario luchan por sacar
adelante a quienes vieron destruidas sus ilusiones de ser madres y padres al perder a bebés
deseados como Inés, Leo, Maria y las gemelas Celia y Emma.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE “No hay latido”. “Algo no va bien”.
“Vamos a intentar salvarte a ti”. Estas
sonalgunasdelasfrases dolorosas, que
dejan en estado de shockyqueninguna
gestante espera cuando deja de sentir a
su bebé en su interior o cuando se en-
cuentraconlacircunstanciade que tie-
ne que despedirse de quien ha sido su
ilusibnalpocotiempo denacer. Sinem-
bargo, lapérdida perinatal es unareali-
dad alas que, en algunas ocasiones, las
propias madres se tienen que enfren-
tary cuyo duelo depende dela atencién
que reciban por parte de los profesio-
nales sanitarios. A dia de hoy sigue sin
existir una guia de préactica clinica ofi-
cial para atender ala mujer y su familia
enun momento tandelicado, porlo que
la buena voluntad, la empatia y el inte-
rés por formarse en duelo perinatal de-
pende de los propios profesionales que
atienden durante y después del parto.
Es por ello que el Colegio de Enferme-
ria de Sevilla, con motivo del Dia Inter-
nacional de la Matrona que se celebra
cada5 de mayo, ofrecié unaJornada de
Visibilizacién y Acompafiamiento en
la Pérdida Perinatal con el objetivo de
que las matronas encuentren respaldo
y puedan dar respuesta a sus interro-
gantes. El mismo fue organizado por
Pepa Espinaco Garrido, vocal de ma-
tronas de la entidad colegial, y conté
con el apoyo dela Asociacion Andaluza
de Matronas (AAM), bajo la represen-
tacién de Carmen Rodriguez Soto y Es-
tefania Jurado Garcia, presidenta y vo-
cal por Sevilla, respectivamente. Por su

parte, contd con la intervencién de dos
miembros de Matrioskas, asociacién
de apoyo al duelo gestacional y perina-
tal de Jerez de la Frontera (Cadiz), Aroa
Vaello Robledo, matrona del Hospital
de]Jerez, ydelapsic6loga Eirene Leticia
Garcia Caro quien, ademds, aport6 su
experiencia personal del fallecimien-
tointrauterino de su hijaInés alas 38+5
semanas de gestacion.

Las mujeres que han pasado por un
episodio de este tipo viven sin consuelo
yconunatristezaquelasociedad en ge-
neral no es capaz de aceptar, porlo que
tanto el Colegio de Enfermeria de Sevi-
1la, la Asociaciéon Andaluza de Matro-
nasylaasociacion Matrioskas intentar
dar visibilidad a lo que califican como
un duelo silenciado y desautorizado. Y
es que, coinciden, en que “lamuertelle-
gaaunlugar preparado pararecibir vi-
das”. Es més, declara Estefania Jurado,
vocal por Sevilla de la AAM, “desde la
asociacién apostamos por abordar de
la forma més profesional, respetuosay
amorosa posible los cuidados en torno
a los casos de pérdida y duelo perina-
tales. Empezando por reconocer el dé-
ficit de atencion de calidad que duran-
te afios ha existido en nuestro sistema

“Vivimos en una
sociedad donde la muerte
intrauterina pasadas las
12 semanas de gestacion
no se plantea ni se habla
deella”

AROA VAELLO
MATRONA

sanitario en torno ala muerte perinatal
pero igualmente empefnadas en garan-
tizarquelasfamilias que pasenporeste
duro trance reciban una atencién pro-
fesional integral, humanizaday cienti-
fica, queles ayude a elaborar sus duelos
deformanormalizada”.

PERDERUN FUTURO PLANEADO

Aroa Vaello Robledo, matrona del Hos-
pital de Jerez, argumenta que “vivimos
en una sociedad donde la muerte in-
trauterina pasadas las 12 semanas de
gestacion no se plantea ni se habla de
ella, una vez transcurrido ese tiempo
parece que desaparece el riesgo, pero
la realidad es otra totalmente: existen
abortos tardios, nifios que en la eco-
grafia de 20 semanas son diagnostica-
dos de grandes malformaciones o en-
fermedades incompatibles con la vida
y los padres tienen que decidir si quie-
ren terminar con el embarazo, existen
mujeres que van anuestrasrevisionesy
descubrimos que el corazén de su hijo
sehadetenido, existen familias que tie-
nen un nacimiento normal y su hijo no
se adapta a la vida extrauterina y mu-
chos bebes que nacen con vida pero no
superansuprimer mesdevida. Pordes-
gracia existen muchos situaciones que
no podemos evitar yalas que no se esta
preparado, ningtin padre estd prepara-
do alamuerte de unhijo, nunca”. En es-
tos casos, afiade, “durante el embarazo
seva construyendo la ilusién de ser pa-
dres,imaginando c6movaacambiar tu
viday de pronto alguien te dice que eso
no puede ser, que tu bebé no va a nacer
vivo; es una situacién por la que nunca
te planteaste y tumente huye, entras en
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shock. El duelo, como dice Bldzquez, es
lapérdida de un futuro planeado”.

Los bebés representan el inicio de
la vida y no el final. Sin embargo, exis-
te una cifra referida a la tasa de morta-
lidad perinatal en Espaiia, segtin el Ins-
tituto Nacional de Estadistica, el 4,46%
(datos de 2014). Es un porcentaje redu-
cido al que Vaello Robledo le encuentra
explicacién: “la muerte perinatal estd
infravalorada, porque los datos son re-
cogidos del boletin estadistico de par-
tos que es rellenado por los padresy del
Registro Civil si la mujer supera los 180
dias de gestacién. Antes de 180 dias no
existe obligacion de registrar estos na-
cimientosy por esarazon se piensa que
son mds elevados”. Es més, “la muerte
perinatal en Espaiia se entiende como
aquella que ocurre entre la semana 28
de gestacion y los 7 dias de vida del re-
cién nacido”, dice la matrona. Por ello,
desde la asociacién Matrioskas inclu-
yen en el concepto de ‘pérdida perina-
tal’ todas aquellas ocurridas en cual-
quier momento de la gestacién hasta
el primer mes de vida del bebé, inclui-
do el aborto espontdneo o inducido, la
reducciénselectiva,lamuerte de un ge-
melo en gestacion, los bebés con ano-
malias congénitas, asi como la cesién
de un nifio en adopcién. “Porque no
solo elaboran duelo las familias que
pierden un bebé con més de 28 sema-
nas de gestacién”, manifiesta Vaello
Robledo.

“Las madres quieren hablar de lo
que maés les duele y no tiene sentido no
poder tener luto porque un hijo murié
antes de nacer. Son sus bebés, sus hi-
jos,ydeberian tener unsitio enlasocie-
dad, aligual que cualquier otra persona
que fallece. Atin nos queda mucho por
aprender y por luchar por estas fami-
lias”, destaca.

MEJORASENLOS PROTOCOLOS

Esta matrona reconoce que a lo largo
de su trayectoria profesional ha pre-
senciado diversos casos y que los pro-
tocolos de que cada hospital instaura
necesitan mejoras. Por ejemplo, a estas
madres les hiere ser ingresadas en una
plantadondehaybebés sanosyseescu-
chan llantos, no saber quién les atien-
de, ser tratadas sin carifio, carecer de
tiempo paratomar decisiones e incluso
paradespedirse de ellos en una habita-
cibn acondicionadalejos de “la frialdad

del paritorio”, asi como verse sin ayuda
psicolégica desde el momento en que
conocen lanoticia. Otras peticiones se-
rian tener distintivos en las puertas de
las habitaciones para evitar preguntas
y ser informadas sobre las posibilidad
de examinar el cuerpo para saber qué
pasé olasalternativas de funeral, entre
muchas otras.

Matrioskas es una
asociacion de apoyo
al duelo gestacional
y perinatal

CREARRECUERDOS

Vaello Robledo a titulo personal deci-
di6 formarse en duelo perinatal por-
que “sentia que no lo estaba haciendo
del todo bien”. Cita el caso de una mujer
quelleg6 de parto con sus gemelas de 20
semanas de gestaciony “son bebés que
no son viables y que no se reaniman si
nacen con vida”, puntualiza. “La mu-
jer parié porque no podiamos frenar-
lo y me quedé con sus hijas nacidas vi-
vas esperando a que murieran”. Hoy en
diaadmite quelehabria preguntadoala
madre si queria tenerlas en sus brazos
hastaquelos corazones dejaran delatir.
Esa experiencia le hizo pensar que ha-
bia otra forma de afrontar estos casos:
“Desde entonces he acompanado a mu-
chas madres yno las olvido ni a ellas, ni
asusfamilias, niasushijos”.

Una de las experiencias que maés
marcaron a esta matrona fue el naci-
miento de Inés, “una nifia cuyo cora-
z6n dejo de latir sin motivo”, comenta.
“Desde que entré en paritorio conec-
té con la mamad y el papa de Inés que
estaban llenos de miedos y de amor.
Su mama era una heroina que tenia
una fuerza insuperable y sélo necesi-
taba estar acompafiada y sentirse se-
gura. Y asi fue, conocimos a una nifia
preciosa sin vida, dormidita, que su
madre tuvo en brazos todo el tiempo,
como cualquier otro parto. Al salir de
paritorio nos fuimos todos a la habita-
cién con Inés en el pecho y toda la fa-
milia pudo despedirse y conocer a esa
hija, sobrina, nieta tan querida. Desde
aquel diaesunagran amigaylafoto de
su hija estd en misalén. Puede parecer
macabro ver a un bebé muerto, pero es
fundamental para hacer el duelo. Las
matronas somos afortunadas de crear
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recuerdos para esa familia. Si no les
damos la posibilidad de ver a sus hijos
nuncalosvanaver. Esimportantisimo
que sepamos presentarles a su bebé,
que les demos tiempo para asimilar-
lo, que le hagan fotos, que lo cojan, que
lo besen... porque no van a volver a te-
ner estaoportunidad nuncamaésensus
vidas”. Ademads, recomienda darles la
opcidn de llevarse la pinza del cordén
umbilical, un mechén de pelo o una
huella para “facilitar el duelo” y “volver
acasaconunrecuerdo”.

INES

Lamujeralaqueatendi6 Vaello Robledo
era la psicéloga Eirene Leticia Garcia,
quien hoy dia forma parte de Matrios-
kas y lucha por ayudar a quienes pasa-
ron por la misma situacién que ellay su
hija Inés. Reconoce que muchas ma-
dres desconocian la posibilidad que la
gestaciénnosalierabieny “nadielesha-
bl6 de quelos bebéstambién mueren”,y
queincluso ellamisma no podria creer-
se quele estuviera sucediendo.

La dltima vez que sinti6 a su hija fue
una madrugada en la que el hipo no la
dejaba dormir. Por la mafiana dejé de
notarlayunavezen la camilla del hos-
pital dedujo la situacién al ver las 1a-
grimas de un médico mientras varios
compaiieros se situaban alrededor del
ecografo. “S6lo podia pensar en la in-
formacioén de la guia que habia leido
por la mafiana de una historia que se
hizo viral sobre una orca que pari6 a su
criamuertaylallevé en el lomo duran-
te tres semanas, hasta que ya no pudo
madsyladejdir”, explicaquienrecuerda
el parto como “una experiencia precio-
sa pero sin la recompensa de la vida”.
Inés, cuenta sumadre, nacié alas 13.30
de un 16 de octubre. “Me la pusieron
encima, estaba calentita. Era preciosa,
larga y se parecia muchisimo a su her-
mano. Hice como la orca. Tuve a Inés
conmigo hasta queyano pude mds por-
que su cuerpo empezé a mostrar sig-

A Inés con su madre.

nos muy evidentes de la falta de vida.
Se despidieron de ella mi marido y mis
padres. Alas 15:15 llamé ala matronay
se lallevaron. Una de las cosas que me
ha enseniado Inés es que la muerte no
es contraria a la vida, sino que es par-
te deella. Que dejarlaaunladonosirve
denada, porque puede sorprenderte en
cualquier momento y que aceptarla, es
decir, estar dispuesta a que acontezca,
eselcamino paraestarenpazconella”.

APRENDERAVIVIR

“Cuando a una madre le dan la noticia
denohaylatido,lareaccién mds comiin
es la de incredulidad. A partir de ahi
entramos en estado de shock, nos des-
conectamos cerebralmente. También
puedeaparecerlaagresividad, muyfre-
cuente enlos papds, o las ganas de huir,
de salir corriendo, sobre todo en los sa-
nitarios”, dice la psic6loga y madre de
Inés. “Es como siun tsunamite hubiese
pasado por encima. Siempre digo que
el dia que mueren nuestros hijos y nos
comunican la noticia, las madres y pa-
dres también lo hacemos. La persona
que fuimos deja de existir. Renacemos
como una oruga hambrienta de rabia,
de tristeza, de desesperanza. Tejemos
nuestro capullo con ldgrimas hasta
quedarnos secas. Luego llega la época
delatransformacion del dolor en amor,
de decidir soltar la pena para quedar-
nos con esa relacion tan bonita que tu-
vimos con ellos mientras estuvieron en
nuestros vientres. Normalmente reci-
bimos comentarios de ya tendrés otro,
eres joven... pero no queremos otro,
queremos al que hemos perdido. Pa-
sado un tiempo queremos intentar-
lo de nuevo, pero existen muchos mie-
dos por la posibilidad de que se repita.

A De izq. a dcha.: Estefania Jurado, y Carmen
Rodriguez Soto, vocal por Sevilla y presidenta
de la Asociacion Andaluza de Matronas;

Pepa Espinaco Garrido, vocal de matronas

del Colegio de Enfermeria de Sevilla; e Irene
Leticia Garcia y Aroa Vaello Robledo, psicéloga
y matrona de Matrioskas, asociacion de apoyo
al duelo gestacional y perinatal

Perdemos la inocencia. Entendemos
la vida como un milagro. Nos sana ha-
blarlo, pero la sociedad no esté prepa-
rada. Es por ello que nacen los grupos
de ayuda mutua, espacios donde pode-
mos ser madres de nuestros hijos e hi-
jas perdidos, donde nos sentimos com-
prendidas y no hay miedo a mostrar lo
que sentimos, a mostrar nuestro duelo
y nuestro amor por ellos, a hacerlos vi-
sibles o a ser juzgadas. El duelo es un
camino que nadie puede hacer por no-
sotras. Es un camino en soledad. Ver
familias que lo han aceptado, que han
aprendido a vivir con ello y a caminar
por la vida tetrapléjicos de alma y ver
que aun asi son felices, nos da esperan-
za. También dan esperanza los bebés
arcoiris, los que vienen después de la
pérdida”.

Gracias a esta psicé6loga esta revista
ha podido conocer la historia de otros
cuatro bebés que permanecen en la
memoria de quienes los esperaban:
Leo, Mariaylas gemelas Celiay Emma.

LEO

Los padres de Leo le escribieron una
carta a su hijo Hugo de seis afios para
comunicarle que, después de cuatro
anos de intentos, se convertiria en el
hermano mayor. Sonia tenia 39 afios y
admite que “desde el minuto uno yale
querfamos todos”. Sin embargo sen-
tir un pellizco en su vientre fue la se-

fial quelehizo darse cuenta de que algo
no iba bien. Hugo habia sido prematu-
ro, puesto que su madre habia borrado
el cuello del ttero en la semana 33. De
manera que Sonia vivia con la preocu-
pacién que se repitiera la historia. In-
clusolamenta quelaginecélogo queles
atenia no les permitiera ver a su hijo en
el monitor : “me duele pensar que esos
fueron los inicos minutos en los que
pudedisfrutarviendoamihijo convida
y que a veces fui privada de ello. La ul-
tima consulta en el hospital de Jerez,
tuvo mds derecho a ver a mi hijo una
chicaen précticas queyo”.

En la semana 32 Sonia tenia el cue-
llo delitero borrado yrecibié el alta por
partedesuginecéloga, seglin rememo-
ra. Tiene grabadas sus palabras: “Ya si
tu hijo naciera, serd un prematurillo
y, ademads, estd colocado, por lo que lo
vas a parir. El hospital no te dara la op-
cién de cesarea puesto que hemos en-
trado un nuevo equipo médico que es-
tamos en contra de esta practica”. Ella
rog6 que la dejaran en alto riesgo pero
sin éxito. No comprende c6mo lo méxi-
mo que logré hacer por ella la profesio-
nal fue un comentario irénico sobre el
escapulario que colgaba en su cuello y
quelellegaba por encima de la barriga,
ademads de darle cita para seis semanas
después. Aquel pellizco fue el comien-

A Gestacion de Leo.
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zo del fin del latido de Leo. Naci6 con
mads de treinta semanas pero sin vida.
Denuncia que no fue atendida por “sa-
nitarios con humanidad”: “Tan solo de
madrugada una chica con una mele-
na larga morena, joven y guapa entro
enla sala de dilatacién y se sent6 en mi
cama, y me pasé por los ojos una gasita
mojada en algo para que se me bajarala
inflamacién. Nunca olvidaré ese gesto,
susmiradasde carifio. Me gustariatan-
toagradecérselo...”

“Erafelizcon élenbrazos. Lo exploré
al completo, queria grabar en mi men-
te cada detalle. Estaba admirada de su
belleza, de su ternura. Era mi bebé y lo
amaba, lo deseaba tanto que casi se me
olvidaba que sélo lo tendria en mis bra-
zos por un rato. Estaba dormidito y es-
tuve todo el rato limpidndole un hilito
de sangre que le salia por el orificio iz-
quierdo de sunaricita. Boquitafina, pe-
litos rizaditos como yo, y unos labios fi-
nitos que yo unia para que cerrara su
boquita. Era precioso mi nino”, detalla
Sonia. Sumarido pudo conocerlo, aun-
que ahora cree que deberia haber esta-
do Hugo y haberse hecho fotos los cua-
trojuntos.

MARIA

Rocio es la madre de Maria, una nifia
que naci6é con 37+4 semanas después
de dos afios de bisqueda. Su embara-
zo fue normal, aunque “venia un poco
mads pequena de lo normal”. No quie-
re recordarlo como una historia triste
porque admite, refiriéndose a Maria,
que “el tiempo que pasamos juntas, me
hiciste disfrutar como nunca”.

Un dia se levant6 triste y no notaba
movimiento alguno en su interior. En
elhospitalle dijeron que el corazon “se
habia parado”. Pidi6 una cesédrea pero
le recomendaron un parto vaginal.
Patricia es el nombre de una matrona
que “no me dej6é en ningin momento
sola hasta que subi de nuevo a la plan-
ta”. “Eran las 11:15 de la mafiana y na-

A Huella de Maria.

ci6 sinvidaminifiaMaria, yenseguida
se la llevaron. Yo no paraba de llorary
de llamarla: ‘Mi nifia Maria, Maria...””.
Lerecomendaron verla, algo que agra-
dece. Su hija llegé en los brazos de la
matrona con un pijama, un gorrito y
envuelta en un arrullo. “/Ay!, qué ca-
rita tenia minina”, recuerda con emo-
cién. No olvida cémo la matrona se la
describia: “mira es delgadita como ta
ymuy larga”. Le destapd el gorrito y le
dijo: “mira, morenita como td”. “Me
ensefid sus manitas y sus pies, porque
estababloqueadayno parabadellorar
yde mirarlelacarita, tenia mucho pelo
negro, los ojos como su padre. Su na-
rizerachatitaylabocacomolamia, te-
nia el hoyito enla barbilla como yo. Le
toqué la carita y estaba calentita aun.
Tan bloqueada estaba que ni le di be-
sos. Me parecia como un bebé dormi-
do. Tengo grabada esa imagen en mi
cabeza y no la quiero olvidar, por eso,
todos los dias, cierro los ojos y pien-
so en su carita. No tengo fotos de ella,
estdbamos completamente en otra
nube. Tampoco nos dijeron nada en el
hospital, a lo mejor, si me lo dicen de
echarle fotoslo hubiese hecho. Perono
me arrepiento ni me siento culpable”.

Rocio conserva una caja de recuer-
dos que le entreg6 la matrona. “Me en-
canto, pero sinceramente, en ese mo-
mento no supe darle el valor que tiene
a dfa de hoy. Ahi, en esa cajita, venia su
huellaen colortintalila, sugorritoytres
pulseritas. Es el regalo més valioso que
puderecibir aun en esos momentos tan
malos, porque eslotinico que estuvo en
contacto conella”.

CELIAYEMMA

El testimonio de Lucia es el de una mu-
jer que tuvo su primer aborto alas once
semanas con 30 afios y, cinco afios des-
pués, decidi6é ser madre soltera de unas
gemelas que, asegura, iban a ser “sus
mejores amigas paratodalavida”.

El primer bebé tenia once semanas:
“aunque me doli6 perderlo, lo sobre-
llevé de muy buen modo. Lo llevé peor
con el paso del tiempo que al principio,
quizds me preocupé mas de que michi-
co me habfa dejado”. De manera que
cuando se qued6 embarazada de Celia
y Emma tuvo claro que, aunque el pa-
dre de las nifias quisiera que abortara,
nunca lo haria. “Yo decidi dejar la rela-
ciényseguiradelante sola. Deseaba ser
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A Ecografia de Celia y Emma.

madre, y por qué no decirlo... ser madre
soltera de una locura preciosa”, cuenta
Lucia. Sin embargo, alas 21 semanas se
puso de parto. Nunca olvidardlas pala-
bras del ginecdlogo: “Tienes un tipo de
embarazo que porsuerte no esfrecuen-
te, es denominado raro. Se llama de
transfusion feto-fetal. La bebé mas pe-
quena (Celia) esta transfiriendo toda su
sangre a la més grande (Emma) y ésta
tiene un exceso de sangre. Esto esinvia-
ble, tiene un 90% de mortalidad. Vamos
a estar expectantes contigo, lo impor-
tante es salvarte a ti y haremos todo lo
quese pueda”.

La matrona que la atendi6 se llama-
baYolandaOtero. “Eralamdsbonitadel
mundo, no solo por sufisico, sino porsu
corazén y vocacién”. Le aconsej6 ver a
las gemelas pero sisurespuestafue una
negativa. En cambio, asegura que “a
dia de hoy no me arrepiento de no ver-
las. Pienso que tan pequeiias, con tan
solo 21 semanas, me hubiesen causado
un fuerte impacto y no queriallevarme
mal recuerdo. Me quedaba con todo el
amor que nos habiamos dado durante
esos meses”. Lo que no deja de lado fue
la expulsion de Celia: “tan pequeiiitay
sensible, pero qué astuta... como sabia
que la infeccién que yo tenia no la so-
portaria mas, decidi6 salir para salvar-
me. jQué inteligente eras!”. De Emma
tiene grabado el “mintsculo llanto”
que se par6 al cortar el cordon umbili-
cal. Su consuelo es que “nuestros bebés
nos protegen desde el cielo yjuegan du-
rante todo el dia para que nuestro dolor
se convierta en amor”. “No estoy sola
enla Tierra, nimis hijas en el cielo. Mis
compaifieras de lucha diaria, mis gue-
rreras, me ayudan cada dia y hablamos
de nuestras estrellas y mariposas...”,
comenta. Ademds, Lucia quiere termi-
nar su testimonio mandando un men-
saje a sus gemelas: “Celia, Emma, gra-
cias por darme mds vida vosotras a mi
que yo a vosotras. Os amay os echa de
menos, mama”.m

LA UNIDAD DE
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ¢

CIO LOGRA LA CERTIFICACION
NIVEL OPTIMO DE LA

REDACCION

BHE Launidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario Virgen del
Rocio ha conseguido la certificacién
de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA) en el nivel ‘6ptimo’,
el segundo de los tres niveles previstos
por el Modelo Andaluz de Calidad. Con
ella, son ya cinco las unidades de este
centro sevillano que disponen de este
reconocimiento.

ElequipoevaluadordelaACSAhare-
conocido el valor del trabajo realizado
para mejorar la calidad de la asistencia
en 4reas como la seguridad del pacien-
te, lainvestigaciényla atencién ala ciu-
dadania. En este sentido, destacan la
creciente implicacién de sus profesio-
nales en la notificacién de riesgos e in-
cidentes relacionados con la seguridad
del paciente, el desarrollo de estrate-
gias de actuacién ante eventos adver-
sos graves para apoyar alos profesiona-
les implicados y comunicar los hechos
al paciente/familiares, la definicién y
seguimiento de indicadores de seguri-
dad, la conciliacion de la medicacion al
ingreso y al alta o el mantenimiento de
los equipos utilizados enla Unidad

En su proceso de certificaciéon, la
ACSA ha subrayado también los “brie-
fings” de seguridad realizados a diario
por sus equipos o la colaboracién con
otras unidades en la prevencién y con-
trol de brotes nosocomiales, asi como
su intensa actividad investigadora re-

ACSA ha reconocido

el valor del trabajo
realizado para mejorar la
calidad de la asistencia
en dreas como la
seguridad del paciente,

la investigacion y la
atencion a la ciudadania

flejada en numerosas publicaciones
cientificasy proyectos de investigacion.

Otros aspectos destacados por la
ACSA han sido el alto control y cono-
cimiento, de esta unidad, de las ins-
talaciones y espacios que afectan a su
actividad, asi como de su estado de
mantenimiento y la garantia de los de-
rechos de sus pacientes tanto de forma
proactiva, mediante su difusién, como
de formareactivaactuando en momen-
tos criticos de las personas como la fase
final de la vida. A través de estas actua-
ciones se facilita el conocimiento y el
ejercicio de derechos fundamentales
como lavoluntad vital anticipada.

Es resenable el interés de la Unidad
en conocer la opinién de sus usuarios,
mediante la realizacién de encues-
tas anuales de satisfaccion y la recogi-
da de quejas y sugerencias. El andlisis
de toda esta informacién, ademads de
las reclamaciones oficiales, permite a
la Unidad incorporar mejoras para su
organizacioén y servicio, atendiendo a
las necesidades y expectativas de las
personas a las que atienden, reflejan-
dose este trabajo en buenos resultados
de las encuestas de satisfaccién y en el
bajo nimero de reclamaciones forma-
lesrecibidas.

APUESTAPOREL DESARROLLODE
SOLUCIONES INNOVADORAS

En el campo de la innovacion, la uni-
dad de Cuidados Intensivos estéd de-
sarrollando un proyecto que propone
un cambio en el modelo asistencial al
paciente potencialmente critico, con
los objetivos de disminuir la morta-
lidad no esperada hospitalaria, la es-
tancia hospitalaria y en UCI y las bac-
teriemias relacionadas con catéteres,
entre otros.

En concreto, desde el afio 2016 esta
trabajando en el desarrollo de una nue-
va solucién de andlisis predictivo y Big
Data paramejorarla calidad dela aten-

PROFESION

cion de los pacientes criticos. El objeti-
Vo es crear unanueva solucién tecnolé-
gica de andlisis predictivo para ayudar
a los profesionales de salud de diver-
sas maneras. La herramienta ayuda a
tomar decisiones clinicas mds preci-
sas; reduce la morbilidad, mortalidad
yeventos adversos evitables y optimiza
recursos.

Sus profesionales
atienden mds de 4.500
ingresos de pacientes
que se encuentran en
una situacion de elevada
complejidad y requieren
de cuidados médicos y de
enfermeria permanentes

UNADELAS 12 UNIDADES
ANDALUZAS CERTIFICADAS

ElHospital Universitario Virgen del Ro-
cio tiene otras 19 unidades acredita-
das en nivel ‘avanzado’, el primero de
los tres niveles previstos por el Modelo
Andaluzde Calidad. Porlo que, en total,
son 24 lasunidades en que sus profesio-
nales trabajan segtin los estdndares de
calidad quemarcalaagenciaandaluza.
En estos momentos, 35 centros de
dmbito sanitario cuentan con el sello
de calidad 'optimo’ y, entre ellos, solo
lo tienen 15unidades de &mbito hospi-
talario. De modo que la unidad de Me-
dicina Intensiva del Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio es una de estas
15 unidades andaluzas que han logra-
do este prestigioso distintivo, que pone
en valor la elevada cualificacion y el
buen hacer de sus profesionales. Maxi-
me, cuando cada afio atienden més de
4.500 ingresos de pacientes que se en-
cuentran en una situacion de elevadi-
sima complejidad y requieren de aten-
ci6n médica y cuidados permanentes
las24horasdeldia.m
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JORNADA DE EMPRENDIMIENTO
PARA FUTUROS ENFERMEROS/AS

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

B Elpasado5dejuniolaFacultad de Enfer-
meria, Fisioterapia y Podologia celebr6 una
Jornada de Emprendimiento dirigida a estu-
diantes de los tltimos cursos de la titulacién
de Grado en Enfermeria, con el objetivo de
informarles de las posibles salidas profesio-
nales y formarles en estrategias que faciliten
suinsercion en el entorno laboral. El encuen-
tro estuvo dirigido por Juan Manuel Fernan-
dez Sarmiento, Vicedecano de estudiantes.
Ademds, conté con una mesa informativa
ofrecida por Colegio de Enfermeria de Sevilla
en la que la matrona Pepa Espinaco, vocal de
la entidad colegial, informé de los servicios y
actividades que ofrece a los profesionales de
estaTitulacién.m

N

U=z

FACULTAD D

A Pepa Espinaco, vocal de matronas del Colegio de Enfermeria de Sevilla, junto a Juan
Manuel Fernandez Sarmiento, Vicedecano de estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la US.

15 % Descuento para
Colegiad@s y familiares

Revision y Primera visita gratis
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- leDenta

Odontologia conservadora

Cirugia e implantes
Odontopediatria
Blanqueamiento

Estética dental
Protesis dental
Ortodoncia

954636203
cita@eledental.com

Pintor Amalio Garcia del Moral, 10

e

A Deizq. a dcha.: Lola Romero Gallardo, Directora Centro de Prevencion de Riesgos Laborales de Sevilla; Maria Dolores Benot, pdta. de la Comision

| JORNADAS ANDALUZAS
DE ENFERMERIA DEL TRABAJQ

1.r.-|..|.-..-|-u--..—|-d-n|:r

Camirn e Prramminin e B

PROFESION

Nacional de Enfermeria del Trabajo; Pilar Cordero, vicepresidenta del Colegio de Enfermeria de Sevilla; Catalina Garcia Carrasco, Viceconsejera
Consejeria de Salud y Familias; Javier Gracia, pdte. Asandet;Ricardo Luque, Jefe de Area Servicio de Prevencion Propio de la Junta de Andalucia; y
Araceli Santos, pdta. de la Asociacion Nacional de Especialistas en Enfermeria del Trabajo.

ENFERMERIA DEL TRABAJO

MAS ALLA DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LOS EXAMENES DE SALUD

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: JAIME MARTINEZ

HHE El 13 dejunio de 2019 se celebr6 en
el Sal6n de Actos del Centro de Preven-
cién de Riesgos Laborales de Sevilla las
IJornadas Andaluzas de Enfermeriadel
Trabajo con una asistencia de cien pro-
fesionales que completaron el aforo.

La mesa de inauguracion fue mo-
derada por Javier Gracia Rivera, presi-
dente Asandet, y cont6 con el apoyo de
Pilar Cordero Ramos, vicepresidenta
Colegio Oficial de Enfermeria de Sevi-
1la; Catalina Garcia Carrasco, Vicecon-
sejera Consejeria de Salud y Familias;
Araceli Santos Posada, presidenta de la
Asociaciéon Nacional de Especialistas
en Enfermeria del Trabajo; Lola Rome-
ro Gallardo, Directora Centro de Pre-
vencién de Riesgos Laborales de Sevi-
1la; Leopoldo Alvarez Martin, Director
Relaciones Institucionales Quironpre-
vencion; Maria Dolores Benot Lépez,
presidenta de la Comisiéon Nacional de

Enfermeria del Trabajo y presidenta de
la Subcomisién de Enfermeria del Tra-
bajo en la Unidad Docente Multiprofe-
sional Salud Laboral de Andalucia Es-
pecialidad de Enfermeria del Trabajo; y
Ricardo Luque Muhoz, Jefe de Area Ser-
vicio de Prevencién Propio de la Junta
de Andalucia.

El presidente de la Asandet trans-
miti6 que “el lema de las Jornadas ‘Pro-
mocionando lasalud en el trabajo, con-
solidando el bienestar laboral’, no ha
sido casual sino un llamamiento a to-
dos los Servicios de Prevencion para
indicar que la actuacién y competen-
cias dela enfermeria del trabajo vamas
alla de la realizacién de pruebas com-
plementarias de los exdmenes de sa-
lud”. Ademas, hizo especial hincapié
en que ,’los profesionales de Enferme-
ria del Trabajo somos expertos en pro-
mocioén de la salud, en crear entornos
saludables y crear empresas promoto-
ra de la salud, con trabajadores sanos,
felices, con menor absentismo, sienies-

tralidad y presentismo laboral, por lo
que no cabe duda que invertir en pro-
mocién de la salud a través de la actua-
cién de nuestra especialidad debe ser
el pilar y el futuro cercano de todos los
SP si queremos conseguir que las cifras
de siniestralidad laboral disminuya de
manera ostensible”. Durante las jorna-
das se llevo a cabo la defensa de los 13
posteres cientificos que fueron evalua-
dos para la entrega de los dos premios
cientificos. El primer premio de 500 eu-
ros corri6 a cargo del Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla y lo recibié Ma-
nuel Romero Saldafia porsupéster “Re-
lacién dosis-respuesta entre actividad
fisica e incapacidad temporal: Un es-
tudio longitudinal sobre la salud de los
trabajadores”. El segundo premio de
300 euros, por parte del Consejo Anda-
luz de Enfermeria, fue para DofiaMaria
Dolores GarciaPerea por supoéster “De-
terminacién del consumo de alimentos
clave, mediante la tecnologia moévil, en
unamuestradetrabajadores/as”.m

JULIO 2019 ENFERMERIA DE SEVILLA 29



PROFESION

PROFESION

EL COLEGIO PREMIA A UN ENFERMERO
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN
EL VIENCUENTRO DE ENFERMERIA DE
MEDICINA INTERNA

Juan Manuel Carmona Polvillo ha destacado por un analisis sobre la complejidad de los

LA X PROMOCION ATS DE SEVILLA
CELEBRA SU 50° ANIVERSARIO

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

B Ligrimasdealegria, muchos abra-
zos, palabras emotivas, recuerdos y
muchas risas protagonizaron el en-
cuentro delaX promocién ATS de Sevi-
1la con motivo de su 50° aniversario. La

ERES ENFERMERO/A?

¢ TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

i Quieres que se conozca tu labor
dentro del campo de la sanidad?

5I ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla

cita tan esperada tuvo lugar en el salén
deactosdel Colegio de Enfermeria.
Gines Tocén y Sebastidn Lopez fue-
ron los encargados de organizar el acto
que fue presidido porJosé M2 Rueda Se-
gura, presidente del Colegio de Enfer-
meria de Sevilla, y M2 Angeles Iglesias,
miembro del comité organizador.
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A este encuentro asistieron enfer-
meros/as ya retirados de la profesion,
puesto que estudiaron Enfermeria en-
tre los afios 1966 y 1969 en el Hospital
Virgen Macarenade Sevilla, cuando los
profesionales de Enfermeria atin eran
denominados como ATS (Ayudantes
Técnicos Sanitarios).m

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

cuidados en su area

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

B H Losdias6y7dejunio tuvo lugar el
VI Encuentro de Enfermeria de Medi-
cina Interna, desarrollado a través de
la Sociedad Andaluza de Medicina In-
terna, y que conté con la colaboracién
del Colegio de Enfermeria de Sevilla.
Un total de 250 asistentes —de los cua-
les 93 eran enfermera/os andaluces-se
reunieron en el Campus Universitario
Ciencia dela Salud San Juan de Dios de
Bormujos.

El objetivo principal del Encuentro
de Enfermeria fue “compartir conoci-
mientos y mejorar capacitaciones teo-
rico-prdcticas a través de un Programa
Cientifico de gran atractivo destina-
do para los profesionales que desem-
pefian sus funciones asistenciales en
Areas de Cuidados de Hospitalizacién
Médica”, explica Juan José Maestre Ga-
rrido, presidente del Comité Organiza-
dor. Para ello, argumenta, “dentro del
Comité Organizador se han dispues-
to profesionales referentes en Cuida-
dos de los 5 Hospitales de la provincia
y Atencién Primaria para garantizar
un programa cientifico-formativo que
cubra las necesidades de la enferme-
riamadsactual. Ademds, como novedad
importante se realiz6 una encuesta de
necesidades formativas que se lanz6 a
través de las redes sociales para cono-
cer las inquietudes de los profesionales
de Enfermeria de la Comunidad y para
la creacién de un punto de Encuentro a
lamedida”. Asi,laSeguridad Clinica fue
la temética Central, ademdas de otros
aspectos que también se abarcaron,
como liderazgo de la Enfermeria, cro-
nicidad y complejidad de cuidados, hu-
manizacién de la asistencia, atencién
al paciente pluripatolégico y cuidados

5 -
7

A Carmen Gauiter, vicesecretaria del Colegio
de Enfermeria de Sevilla, tras entregar el
premio a la Mejor Comunicacion Oral del
Encuentro a Juan Manuel Carmona Polvillo.

paliativos. También hubo un espacio
paratalleres y comunicaciones orales.

El premio a la mejor comunicacién
oral lo concedi6 el Colegio de Enfer-
meria de Sevilla, mediante la repre-
sentacién de Carmen Gautier, su vi-
cesecretaria, a Juan Manuel Carmona
Polvillo, enfermero del Centro Univer-
sitario San Juan de Dios. Destac6 por
su ‘Andlisis de la Complejidad de Cui-
dados en Unidades de Medicina Inter-
na. Estudio Multicéntrico Nursing Ini-
ciare Patient’.

El segundo premio en la misma ca-
tegorialorecibi6 Beatriz Gonzdlez Sén-

PRIBNE PR i)
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chez, del Hospital Regional Universi-
tario de Malaga, por su ‘Estrategia y
resultados de la implantaciéon de una
guia de buenas practicas en la preven-
ci6én de caidas’. El tercer premio recayd
en una profesional también del Centro
Universitario San Juan de Dios. Ma-
ria Rosario Martinez Jiménez gracias
a ‘Andlisis del nivel de estrés y el grado
de satisfaccién de los profesionales en
unidades de Medicina Internay Unida-
desQuirtrgicas. Estudio multicéntrico
NursingIniciare Patient’.
Tambiénhubo tres premiosalamejor
comunicacién oral breve, cuyos galar-
donados fueron David Carmona Here-
dia, M2 Inés Valero Legidos y Concep-
cién Hurtado Pedrosa. Y, para finalizar,
sevalor6 al mejor trabajo de fin de grado
(TFG) de Myriam Ruiz Gutiérrez.m
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CASI LA MITAD DE LOS ENFERMEROS/AS DEL
SAS ESTAN “QUEMADO0S”, SEGUN UN ESTUDIO
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

REDACCION

HHE Cerca del 40% de los enfermeros
del Servicio Andaluz de Salud (SAS)
presenta niveles altos del sindrome de
«Burnout». Mdas conocido como el sin-
drome del trabajador «quemado», se
trata de un trastorno psicolégico que
afecta a multitud trabajadores que vi-
ven en un estado de estrés y ansiedad
permanente. Esla conclusién de un es-
tudiorealizado porlainvestigadora Lu-
cia Ramirez Baena, de la Universidad
de Granada(UGR), que ha realizado su
tesis doctoral en elmarco del programa
de doctorado en Psicologia de la Escue-
laInternacional de Posgrado sobre este
sindrome y cuya informacién ha publi-
cado Diario desevilla.

El sindrome de «Burnout» acaba de
ser incluido por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMYS) en su Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades
(CIE-11) como un problema asociado
al empleo, si bien ya desde 2005 tanto

laAsociacién Americana de Psiquiatria
(APA) como la OMS se hicieron eco de
este grave problema de salud.

No fue hasta 2010 cuando la Organi-
zacién Internacional del Trabajo (OIT)
lo incluy6 en la lista de enfermeda-
des profesionales. Segtin ha informa-
do UGR Divulga, hasta ahora no existia
ningtn diagnoéstico médico que reco-
nociese este sindrome en Europa, ex-
cepto en paises como Suizay Holanda.

Apartir de 2020,la OMS contempla-
ra que el sindrome de «Burnout» pue-
da ser motivo de baja laboral gracias a
las recientes investigaciones que con-
firman la gravedad de la situacién de
los trabajadores que padecen esta en-
fermedad, especialmente a aquellos
que desempenan su funcién de cara al
publico.

FACTORES DE RIESGO

Este sindrome tiene un carécter tridi-
mensional, segtin la investigadora de
la UGR: cansancio emocional, desper-
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sonalizacién y baja realizacién perso-
nal que sufren los trabajadores que lo
padecen. Y existen diversos factores de
riesgo que pueden hacer que un traba-
jador se queme antes o mds que otro: el
género, el estado civil, el nimero de hi-
josolapersonalidad del profesional.
De acuerdo con los resultados de la
investigacion dela UGR, los enfermeros
hombires, solteros y sin hijos tienen ma-
yores niveles de este sindrome. «Todo
esto apunta al importante factor pro-
tector que ejerce la familia y/o la pareja
como factor motivacional para ir a tra-
bajar. También rasgos de personalidad
neurédtica pueden predisponer a que-
marse en el trabajo», sefiala Ramirez.
«Los profesionales de enfermeria
son unos de los més afectados por el
Burnout, y este constituye un verdade-
ro problema de salud ptblica, que afec-
ta tanto a los profesionales de la salud
como alasinstitucionesy empresas, asi
como a la seguridad del paciente», ex-
plicalainvestigadoradelaUGR.m

PROFESION

El enfermero Enrique Péerez-Godoy
recibe un homenaje por su compromiso
profesional por parte de la Asociacion
Espanola de Enfermeria de Salud Mental

REDACCION

HE En el marco del VII Encuentro de
Enfermeria de Salud Mental de Anda-
lucia dela AEESME (Asociacién Espa-
fiola de Enfermeria de Salud Mental)
del 7 de junio celebrado en el Hospital
Costadel Sol de Marbella, Enrique Pé-
rez-Godoy Diaz, enfermero y profesor
del Centro Universitario de Enferme-
riade SanJuande Dios de Sevilla, reci-
bié unreconocimiento por el compro-
miso profesional de la mano de esta
sociedad cientifica.

Francisco Megias Lizancos, presi-
dente de AEESME dedic6 unas afec-
tuosas palabras a este sanitario y do-
cente, e hizo un alegato de sus 30 afios
de trayectoria profesional.

Pérez-Godoy ejerce como enfer-
mero asistencial en el Centro de tra-
tamiento ambulatorio Torreblanca
del Centro provincial de Drogodepen-
dencias y como profesor adjunto en el
Centrouniversitario de Enfermeriade
San Juan de Dios, adscrito a la univer-
sidad de Sevilla.

También destaca por ser el primer
EIR de Salud Mental del Hospital Ma-
carenaydelos primeros de Andalucia,
ademads de estar especializado por la
via excepcional en Enfermeria Geria-
tricay Gerontolégica.

En ese acto de reconocimiento a
Enrique Pérez-Godoy particip6é Ca-
talina Garcia, viceconsejera de Salud
y Familias de la Junta de Andalucia,
quien acudia a dar una ponencia en el
encuentro.

Lajornadaalcanz6 ungran éxitode
concurrencia con cerca de 150 enfer-
meras/os, principalmente especialis-
tas de Salud Mental y otros de los 4m-
bitos asistenciales, docentes, gestores
einvestigadores, ademds de otros pro-
fesionales sanitarios, mayoritaria- A Arriba, el enfermero Enrique Pérez-Godoy en un encuentro formativo en el Hospital Macarena de

mente técnicos auxiliares en cuida- Sevilla en 2018. Abajo, reconocimiento a Enrique Pérez-Godoy durante VIl Encuentro de Enfermeria
dos de enfermeria.m de Salud Mental de Andalucia de la AEESME.
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BECAS ,
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

oh

AUTOR: JOSE EUGENIO GUERRA GONZALEZ, COL. AUTOR: MARIA DE LOS ANGELES COZA PEREZ, COL.
18.982 8.018
REGISTRO: 45 REGISTRO: 52
TITULO:  ATENCION PSIQUIATRICA POR ENFERMERIA TITULO:  APRENDER A CUIDARSE , UN PUZZLE EN EL
EN LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS. SINDROME DE ASPERGER
ENFERMERIA POR LA CALIDAD Y LA EVENTO: I CONGRESO NACINONAL DE INVESTIGACION
SEGURIDAD DEL PACIENE FUDEN DE ENFERMERIA ASISTENCIAL.
EVENTO: IV CONGRESO DE ASENHOA. III REUNION 06/07/2018
INTERNACIONAL DE ENFERMERAS DE IMPORTE: 90 €
HOSPITALES. 05/06/2018
IMPORTE: 80 € AUTOR:  MARIA DOLORES GARCIA FERRERA, COL. 12.703
REGISTRO: 53
AUTOR:  MARIA DE LOS ANGELES COZA PEREZ, COL. TITULO:  IMPACTO PSICOEMOCIONAL EN LOS
8.018 HERMANOS DEL MENOR AFECTO DE CANCER
REGISTRO: 46 DURANTE EL PROCESO DE ENFERMEDAD
TITULO:  FAST.TRACK SEVILLA: HORIZONTE PARA UNA EVENTO: 9° CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
CUIDAD LIBRE DE VIH Y SIDA ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA. 09/07/2018
EVENTO: CONGRESO VIRTUAL DE ENFERMERIA IMPORTE: 60 €
Y FISIOTERAPIA CIUDAD DE GRANADA.
22/06/2018 AUTOR:  ALMUDENA ARROYO RODRIGUEZ, COL. 14.401
IMPORTE: 60 € REGISTRO: 54
TITULO:  DISCURSOS DEL ALUMNADO DE CIENCIAS DE
AUTOR:  MIGUEL CABEZA REINA, COL. 15.051 LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA
REGISTRO: 47 VINCULADOS CON EL GENERO
TITULO:  DUELO DISFUNCIONAL EN PACIENTES CON EVENTO: VIl CONGRESO UNIVERSITARIO
DEPRESION MODERADA INTERNACIONAL. I + G 09/07/2018
EVENTO: V JORNADAS SOBRE DUELO. 25/06/2018 IMPORTE: 114 €
IMPORTE: 60 €
AUTOR:  CAMINO BAYON GARCIA, COL. 19.274
AUTOR:  MARIA DOLORES GONZALEZ CARO, COL. REGISTRO: 55
10.640 TITULO:  CASO CLINICO: INTERRUPCION DE LA
REGISTRO: 48 LACTANCIA MATERNA
TITULO:  EVOLUCION DE LOS PATOGENOS EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL ONLINE EN
MULTIRRESISTENTES TRAS UN CAMBIO EN CIENCIA SANITARIA. 17/07/2018
LA POLITICA DE AISLAMIENTO PREVENTIVOS : IMPORTE: 60 €
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVENTO: XLIV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD : AUTOR:  CAMINO BAYON GARCIA, COL. 19.274
ESPANOLA DE ENFERMERIA INTENSIVA Y REGISTRO: 56
: : 7 . UNIDADES CORONARIAS. 27/06/2018 TITULO:  CASO CLINICO: DISPOSICION PARA MEJORAR
Circuitos - Costas y Hoteles Urbanos Cl: uceros IMPORTE: Sob CASO SN0 DISPOSICH
: . D C EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL ONLINE EN
Paquetes Vacacionales - Pa rques Tematicos AUTOR:  MARIA DOLORES GONZALEZ CARO, COL. CIENCIA SANITARIA. 17/07/2018
- . . w . # .
Turismo Rural y Balnearios - Billetes Avion y Tren REGISTRO: 1954 [MPORTE: 60€
e .4 . : z TITULO:  MONITORIZACION HEMODINAMICA EN EL AUTOR:  ANA PONCE TRONCOSO, COL. 18.748
. Grandes Viajes - Novios - Al{]ll]lEI' de coches - ESPECtaCUIDS POST-OPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA REGISTRO: 57
CARDIACA TITULO:  ESTRES, PREOCUPACIONES Y TEMORES
EVENTO: XLIV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ANTE LA REALIZACION DE UNA PRUEBA
ESPANOLA DE ENFERMERIA INTENSIVA Y RADIOLOGICA
UNIDADES CORONARIAS. 27/06/2018 EVENTO: II CONGRESO INTERNACIONAL DE
IMPORTE: 75 € INTERVENCION E INVESTIGACION EN SALUD.
03/10/2018
AUTOR:  ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ, COL. IMPORTE: 90 €
17.910
REGISTRO: 50 AUTOR:  FATIMA LEON LARIOS, COL. 15.496
TITULO:  SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES REGISTRO: 58
ASSOCIATED TO BINGE DRINKING IN TITULO:  MOTHER'S MOTIVATIONS TO CHOOSE A
ADOLESCENCE: ALERTA ALCOHOL HOME BIRTH IN ANDALUSIA, SPAIN
EVENTO: XXXVIII JORNADAS DE ECONOMIA DE LA EVENTO: FROM BIRTH TO HEALTH TOWARDS
SALUD. 02/07/2018 SUSTAINABLE CHILDBIRTH. 03/10/2018
IMPORTE: 90 € IMPORTE: 120 €
AUTOR: ENRIQUE TORNE PEREZ, COL. 9.001 AUTOR: NEREA JIMENEZ PICON, COL. 16.689
. - REGISTRO: 51 REGISTRO: 59
— . TITULO:  EVALUACION DE LA FUNCION SEXUAL EN TITULO:  RESILIENCIA FAMILIAR, UN ACTIVO EN
Ps - PACIENTES VARONES QUE ESTAN A LA SALUD MENTAL
: Ir!formacm",'f reservas. i ESPERA DE UN TRASPLANTE CARDIACO EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD
C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe (Sevilla) 954 18 59 19 anagrande@halcon-viajes.es EVENTO: 50 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MENTAL VI CONGRESO NACIONAL EN SALUD
TRASPLANTE. 06/07/2018 MENTAL. 17/10/2018
IMPORTE: 90 € IMPORTE: 72 €

ADIOS HOL A )
ARIGS HOLA

N
VACACIONES Halconviaes
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FORMACION CONCURSO

IGUAS”

FOTOS
GANADORAS
DEL CONCURSO
DE FOTOGRAFIA
N° 102

V) BECAS |
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

y

AUTOR:  ROCIO BRAVO LOZANO, COL. 11.068 ! AUTOR:  BARBARA AMADOR MARIN, COL. 19.029
REGISTRO: 60 . REGISTRO: 67
TITULO:  REPERCUSION DE LA VIOLENCIA DOMESTICA : TITULO: EFECTOS ADVERSOS EN LA SALUD
EN LOS HIJOS E HIJAS DE LAS VICTIMAS. : RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE
CRECER INMERSOSO, : BEBIDAS ENERGETICAS EN ADOLESCENTES € PRIMERPREMIO: 300€
EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD ! EVENTO: 13° CONGRESO Y 7° INTERNACIONAL VIRTUAL P -
MENTAL VI CONGRESO NACIONAL EN SALUD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA. Eljoyerito
MENTAL. 19/10/2018 : 08/11/2018

AUTORA: ANTONIA RODRIGUEZ
MANCHADO

IMPORTE: 90 € IMPORTE: 60 €

61

REVISION INTEGRATIVA DE LOS

FACTORES PROTECTORES, DE RIESGO Y
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA
RESILIENCIA FAMILIAR

13° CONGRESO Y 7° INTERNACIONAL VIRTUAL
DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.
60 €

AUTOR: NEREA JIMENEZ PICON, COL. 16.689 . AUTOR: DOLORES TORRES ENAMORADO, COL. 16.554

REGISTRO: 68

TITULO:  IMPACTO DE LOS CUIDADOS FAMILIARES
EN EL PROYECTO DE VIDA DE LOS HOMBRES
CUIDADORES

EVENTO: V CONGRESO INTERNACIONAL Y XI
NACIONAL DE LA ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA. 12/11/2018

IMPORTE: 80 €

B E C

ADRIANA RIVERA SEQUEIROS, COL. 14.124

62

PERFILES PSICOSOCIALES EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL SEGUN EL RIESGO
DE DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA

10® REUNION NACIONAL DE GETEII 31/10/2018
90 €

AUTOR:  JUAN CARLOS PALOMO LARA, COL. 8.212

REGISTRO: 69

TITULO:  EXPERIENCIA EN EL CONTROL DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS POR ENFERMERIA EN AP

EVENTO: 23° CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
HEMATOLOGICA. 13/11/2018

IMPORTE: 90 €

M= ROCIO TEJADA CARO, COL. 14.634

63

VALORACION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTE CON ULCERA CRONICA DE
COMPONENTE MIXTO

13° CONGRESO Y 7° INTERNACIONAL VIRTUAL
DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.
02/11/2018

AUTOR: M= ISABEL ACUNA SAN ROMAN, COL. 19.079
REGISTRO: 70

TITULO:  ESTILOS PARENTALES Y PARENTALIDAD
POSITIVA EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
EN ADOLESCENTES

V CONGRESO INTERNACIONAL Y XI
NACIONAL DE LA ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA. 14/11/2018

FOTOGRAFICO

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

CONCURSO

COLEGIADA Ne:7.164
CAMARA: CANON EOS 100D

i SEGUNDOPREMIO:150€
“Traselzaguan”

AUTOR: VINICIO CAMACHO BOA
COLEGIADO Ne: 2.508
CAMARA: NIKON D60

¥ TERCER PREMIO: 60 €

“Casaenlaaldeade
Shirakawogo (Jap6n)”

AUTORA: MARTA ANGEL RUEDA
COLEGIADANC®: 12.674
CAMARA: NIKON D5100

IMPORTE: 60 € 60 €

AUTOR: MACARENA ROMERO MARTIN, COL. 17.066 AUTOR: ANGELA DE CASTRO FERNANDEZ, COL. 20.861
REGISTRO: 64 : REGISTRO: 71

LACIONADOS Y MANIFESTACIONES CLINICAS
DEL DETERIORO DE LA INTEGRIDAD FAMILIAR
13° CONGRESO Y 7° INTERNACIONAL VIRTUAL

TITULO:  REVISION SISTEMATICA DE LOS FACTORES RE- TITULO:  EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE

LOS PROGRAMAS E INTERVENCIONES
UNIVERSALES DE PREVENCION Y REDUCCION
DEL CONSUMO DE CANNABIS EN

DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.  : ADOLESCENTES
08/11/2018 ¢ EVENTO: V CONGRESO INTERNACIONAL Y XI
IMPORTE: 60 € : NACIONAL DE LA ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA. 15/11/2018
AUTOR: OSCAR AVILES GARRIDO, COL. 15.374 . IMPORTE: 120 €
REGISTRO: 65 .
TITULO:  REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA EFECTI- : AUTOR: ISABEL DOMINGUEZ SANCHEZ, COL. 19.219

VIDAD DEL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO . REGISTRO: 72
CON SOLUCION HIDROALCOHOLICAS FRENTE : TITULO: PROYECTO: EL ESTUDIO DE LA SALUD

AL LAVADO QUIRURGICO TRADICIONAL FAMILIAR Y SU OPERATIVIZACION. LA
EVENTO: II CONGRESO INTERNACIONAL Y IV : ESCALA DE AUTOPERCEPCION DE SALUD

NACIONAL DE ENFERMERIA Y SALUD: A NEW  : FAMILIAR

WORLD OF CARE. 08/11/2018 . V CONGRESO INTERNACIONAL Y XI
IMPORTE: 84 € NACIONAL DE LA ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA. 16/11/2018

AUTOR: JOSE MANUEL MARTINEZ MONTILLA, COL. 87 €
18.992
REGISTRO: 66 AUTOR: MIGUEL CABEZA REINA, COL. 15.051
TITULO: :SON EFECTIVAS LAS INTERVENCIONES A : REGISTRO: 73
MEDIDAS BASADAS EN LA WEB PARA LA TITULO: PERCEPCION DE LA FIGURA DEL ENFERMERO
PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESCOLAR EN ANDALUCIA Y CONOCIMIENTOS
ADOLESCENTES? DEL PROFESORADO COMO PRIMEROS
EVENTO: 13° CONGRESO Y 7° INTERNACIONAL VIRTUAL INTERVENTORES
DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA. : EVENTO: 5° CONGRESO DE AMECE Y 1° AMECE N.I. . « ”
08/11/2018 : 19/11/2018 Tema del préximo concurso (n° 103): “Las flores
Plazo derecogidahastael 10 de septiembre de 2019

IMPORTE: 60 € . IMPORTE: 92 €
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INTERNACIONAL

Reino Unido

- Lalisteria, el mayor

. peligro de la cocina,

- mata a 70 personas

- al ano

: MM Cinco pacientes ingresados en

: hospitales de Liverpool y Médnchester

. han muerto durante los tiltimos

i 15 dfas tras consumir bocadillos

: depollo contaminados. El Centro

: Europeo de Prevenciény Control de

. Enfermedades persigue desde hace

¢ unafio el foco de un brote vinculado al
: salmén ahumado que yaha causado
cinco fallecimientos en el norte de

i Europa, publicaba El Pais. No muy

: conocida para el gran ptiblico—

: provocaun goteo constante de casos
mds que grandes brotes—, la Listeria

: monocytogenes se ha consolidado

: enlatdltimadécada como el mayor
peligro delas cocinas europeas, un

: patégeno casiinocuo parala mayoria

: depersonas sanas, pero que puede

¢ serletal parabebés en gestaciony

: personas con el sistema inmunolégico
: debilitado. En Espafia, lamedia

: demuertes al ano por esa causa ha

: ascendido a 70 desde 2009.

: “Esuna bacteria todoterreno,

i quesoporta condiciones adversas

: como laausenciade oxigenoy

. temperaturas de congelacién”, resume
Raquel Abad, del Centro Nacional de

: Microbiologia. “Yno avisa”, alertaJosé
: JuanRodriguez, profesor titular dela

. Universidad Auténoma de Barcelona

. ymiembro dela Sociedad Espafiola
: deSeguridad Alimentaria. “Otras

: bacterias estropean el productoyy el :
: consumidor ve el riesgo, perolalisteria :
. nodasenales de que estd ahi”, anade

: Rodriguez. Setrata de unabacteria

: muycomun en el medio ambiente

. que puede encontrarse en el suelo de

. : loscampos de cultivo, el forraje del

: ganadoyvarias especies de animales

. silvestres y domésticos. Entraenla

i cadenaalimentaria desde cualquiera

: deestosfocosyllegaaloshogaresen

: losalimentos crudos (frutas, verduras,
leche sin pasterizar, etcétera) o en

: productos elaborados en plantas

: que,asuvez, hansido colonizadas

. através delas materias primas. Los
mas comunes son la carne cruda, los

: embutidosloncheados envasados

: alvacio, quesos blandos hechos con
leche cruday ahumados, entre otros.

¢ Enlacocina, prolifera en el cajon de

: lasverdurasyenlanevera, donde es

. capazdereproducirse pese a las bajas
i temperaturas.m

. India

. Mueren decenas

. de nifios por comer
: lichi

: MM Veinticinco afios después de que

i Muzaffarpurregistrase el primer caso
. de chamkibukhar, como se conoce
localmente ala enfermedad, otro

: medio centenar de menoreshanvuelto :
: amorir debido a esta encefalitis de
origen desconocido que, cada afio,

: llegatan puntual como el bochornoso
: calor del estio a este distritoindio cerca :
¢ delafrontera con Nepal, publicaba

. EFE. Siempre de madrugada, las

altas fiebres, los mareos y espasmos

: acaban con el comairreversible de

. losinfantes, en sumayoria menores

¢ deb5afios, o con su hospitalizacion.

: Cercade 140 de ellos siguen bajo

¢ observacion hospitalaria con sintomas
. quepueden estar vinculados auna

: sustancia presente enloslichis, fruta

: delaqueestaregion, en el Estado de
Bihar, alnorte de India, esla principal

¢ productoranacional.m

Reino Unido

. La enfermera

: €5CoCesa que

. contrajo ébola

- en2014 daaluz

. agemelos

: MM Pauline Cafferkey, la enfermera

: escocesa que contrajo ébola en Sierra

¢ Leonaen 2014, hadado aluzagemelos,
. anunci6 el padre de los pequefios,

: Robert Softley Gale, en su perfilde

: Instagram, publicaba 20 Minutos. Tras
conocerse la noticia, un portavoz del

. Hospital de Greater Glasgowy Clyde

: confirmé, en nombre dela pareja, que

¢ Cafferkey alumbré “a dos ninos sanos

. enunaunidad de maternidad” deeste :
¢ centro de Glasgow. En un comunicado, :
: laenfermera dijo que estaba muy ;
. contentade darlabienvenidaasus

. hijosyafirmé que existe “un futuro

: paraaquellos que se han encontrado

: conlaenfermedad”. “Me gustaria

. agradecer atodoslos maravillosos

: empleados del NHS (el servicio de

: salud britdnico) que me han ayudado

. desde que enfermé en 2014 hasta

i quetuve amisbebés estasemana’,

: declard. Laenfermera de 43 afios, que
se desplaz6 como voluntaria a Sierra

. Leona, donde el virus del ébola mat6

: acasi4.000 personas hace cinco anos,
: apostill6 que surecuperaciény parto

. demuestran que “hayvida después del

ébola”.
En enero de 2015, la afectada,

: cuyo caso despert6 gran atencion
. mediética, fue dada de alta del Royal

Free Hospital de Londres, donde

© recibi6 un tratamiento experimental
. antivirico elaborado con plasma

: sanguineo de otro enfermero

: britdnico, Will Pooley, que ya habia

. superado la enfermedad. Dos afos

. después, recuperaday tras superar

: algunasrecaidas, Cafferkey anunci6
: quehabia decidido volver a Sierra

. Leona para participar en una maratén
. benéfico de 10kilémetros afinde

: recaudar fondos parala organizacién
. Street Child, que ayuda ajévenes

: afectados porlaepidemia.m
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PROgresar:

iInanciamos
asta el 100%

e tus proyectos
rofesionales.

¢JQuieres progresar? Nosotros te ayudamos. Financiamos hasta el 100% de tus proyectos profesionales
con condiciones exclusivas, un tipo de interés preferente y comisiones reducidas.

Si eres miembro del Excelentisimo Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla y buscas promover tu
trabajo, proteger tus intereses o tus valores profesionales, con Banco Sabadell puedes. Te beneficiaras
de las soluciones financieras de un banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Llamanos al 900 500 170, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunion y
empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
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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

6

7
8

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




