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EDITORIAL

2020, nuestro ano

omienza 2020 pero no es

un afio cualquiera. 2020

es declarado por la OMS

como el afio de la Enfer-

meria, puesto que se cum-
ple el bicentenario del nacimiento de
Florence Nightingale. También es el
afo en el que finalizala campafa ‘Nur-
sing Now’, impulsada por el mismo
organismo, con la finalidad de empo-
derar la figura de todos los enfermeros
y enfermeras, asi como potenciar la
salud, la excelencia en la Enfermeria a
través de la formaci6n y de la investi-
gacion, y la especializacion de los cui-
dados en los distintos dmbitos. Espe-
ramos mejores tiempos para nuestra
profesién en todos los sentidos y que,
por supuesto, asumamos el lugar que
nos corresponde en los puestos de de-
cision politica y social para mejorar la
calidad asistencial. Mientras eso llega,
el Consejo General de Enfermeria for-
mard enliderazgo de manera gratuitaa
cerca de 10.000 enfermeros/as jévenes.
Asi que nuestro colectivo estard prepa-
rado paraasumirlasriendas.

Para nosotros, como colegio profe-
sional, dar la bienvenida a enero es de-
ciravivavoz que una vez més lo hemos
hecho. Y es que, con la vocacién que

nos caracteriza, nunca hemos cesado
en la labor de alcanzar la excelencia
profesional. Apoyamos la formacioén,
elreciclajey, por supuesto, lainvestiga-
cién. Porque Enfermeria tiene mucho
que decir y que hacer, ya que pasamos
24 horas a pie de cama y conocemos las
necesidades de los pacientes. Asi que
por 35 afio consecutivo hemos premia-
do el esfuerzo, la dedicacién, las ganas
de saber, el plantearse interrogantes...
Avanzar, a fin de cuentas. La XXXV
edicién del Certamen Nacional de En-
fermeria Ciudad de Sevilla, que goza de
reconocimiento profesional en todo el
territorio espariol, ya tiene sus galardo-
namos. Asi que podrés ponerles rostro
ysaber un poco mds de ello en las pagi-
nas centrales.

En otro orden de cosas, queremos
presentarte a la nueva vocal de Sevilla
delaAsociacién Andaluza de Matronas
yaun grupo de profesores de Enferme-
ria que ganaron el premio a la mejor
comunicacién de ASANEC. También
a una joven enfermera que lleva desde
2017 viviendo en Noruega, puesto que
decidi6 apostar por la profesion en ple-
nacrisis econémica de nuestro pais.

Esto ymucho més te espera en ture-
vistamensual. m
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

con la compaiiia Agrupacion Mutual Aseguradora (A.M.A.)
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' ‘ N .. » ¥ aseguradora
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

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

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.

(*) 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.

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

PROFESION

300.000 ENFERMERAS ESPANOLAS INDIGNADAS
CON MELENDI POR LA IMAGEN VEJATORIA,
RETROGRADA Y MACHISTA QUE UNA DE SUS NUEVAS
CANCIONES INFRINGE CONTRA LA PROFESION

La cancion “Sindrome de Estocolmo” de su nuevo disco habla de la hija de dos borrachos
que “s6lo” pudo ser enfermera, menospreciando una profesion fundamental para la
sanidad, cuyo acceso requiere de una de las medias mas altas y cuenta con una preparacion
considerada por la OMS como una de las mejores del mundo.

REDACCION

HHE El Consejo General de Enfermeria
de Espafia, institucién que representa
a las mds de 300.000 enfermeras y en-
fermeros que trabajan en nuestro pafs
procurando el cuidado y promovien-
do la salud de pacientes y ciudadanos,
quiere expresar la indignacién genera-
lizada de toda la profesién con una de
las dltimas canciones del cantautor Ra-
moén Melendi Espina?, conocido artisti-
camente como Melendi. La cancién en
concreto es “Sindrome de Estocolmo”,
perteneciente a sunuevo disco, yenella
el cantante hace una mencién vejato-
ria,indignayretrégradade nuestrapro-
fesion al afirmar en una sus estrofas lo
siguiente: “El vagabundo que no es ca-
paz de imaginar que alguien le quiera;
la hija de dos borrachos que s6lo pudo
ser enfermera; del abogado que por se-
guir la tradicién familiar abandon6 el
contrabajoyahoranoabandonaelbar”.

Pilar Fernandez, vicepresidenta pri-
mera del Consejo General de Enferme-
ria de Espafia, ha calificadola situacién
duramente: “una vez mds, asistimos
a un ataque lamentable, injusto, ma-
chista y vejatorio contra una profesion
fundamental porque, en gran medida,
gracias a nuestro trabajo, Espaiia tiene
un sistema sanitario considerado por
la Organizacién Mundial de la Salud
como uno de los mejores del mundo.
Ademads, Melendi deberia saber que se
tratade unadelas profesiones més soli-
citadasy el acceso ala carrerarequiere
deunanotadelasnotasmaselevadas”.

“Hablar de nuestra profesion de esta
manera es una irresponsabilidad con
consecuencias nefastas para los nifios
y jovenes que siguen a Melendi, por-
que en su subconsciente deja una ima-
gen nuestra erronea, injusta y machis-
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A Pilar Cordero, vicepresidenta del Colegio de
Enfermeria de Sevilla, durante su intervencion
en Canal Sur TV.

ta. Con semejante frase ;qué concepto
de las enfermeras se traslada a los me-
nores que siguen a Melendi en su pro-
grama de TV o escuchan su musica? Y
;qué necesidad habia de introducir se-
mejante vejacion gratuita hacia noso-
tras en una cancién?”, se lamenta Pilar
Fernandez. La vicepresidenta del Con-
sejo General de Enfermeria ha anima-
do a Melendi a que visite un hospital,
un centro de salud, una residencia so-
ciosanitaria, un colegio o cualesquie-
ra de los centros donde las enfermeras
estdn salvando o mejorando la calidad
de vida de todos los espanoles. “La pro-
fesion enfermera en nuestro pais ha
conseguido, a base de trabajar duro,
demostrar todo su potencial en la asis-
tencia, lagestién, ladocenciaylainves-
tigacién, un desarrollo profesional y

Es una irresponsabilidad
con consecuencias nefastas
para los nifios y jovenes
que siguen a Melendi cada
semana en TV, pues deja
en su subconsciente una
imagen de la Enfermeria
erronea, injusta, machista
y nefasta

cientifico. En el caso concreto de Espa-
fia, estamos consideradas entrelasmés
avanzadas del mundo segtin la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMYS). Esta
es, en definitiva, la realidad, que estd a
afnos luz del concepto retrégrado, hu-
millanteymachista que Melendiha de-
mostrado tener de nosotras”.

Asimismo, Pilar Fernandez ha re-
cordado la lucha entablada por el Con-
sejo General de Enfermeria de Espafia
endefensadelaimagenyladignidad de
esta profesién: “hace muchos afios que
en el Consejo hemos dicho ‘BASTA YA,
no vamos a pasar ni unamds, sea quien
sea el emisor. Y en este caso se trata de
un cantante famoso capaz dellenar es-
tadios, pero también de insultar a una
profesion de la que, tarde o temprano,
va a necesitar de su asistencia a lo lar-
godesuvidayprobablemente entonces
entenderd la injusticia que ha cometi-
do”. Lavicepresidenta ha contrapuesto
el caso de Melendi con el de Jarabe de
Palo “que desde que conoci6 personal-
mente lalabor de las enfermeras no ha
parado de ayudarnos a poner en valor
nuestra profesion. Espaia necesita Ja-
rabes de Palo yno Melendis”.

Para Pilar Ferndndez este caso con-
creto tiene una connotacién todavia
mds grave por la popularidad de Me-
lendi: “cadasemana,llegaamillonesde
personas gracias a un programa de TV
donde ensefa a nifios y adultos a can-
tar. Menudo ejemplo para sus adoc-
trinados!” se queja Ferndndez, que ya
ha anunciado medidas contundentes:
“vamosa disefiar una campaiiamedié-
tica donde contaremos con el apoyo de
todas y cada una de las 300.000 enfer-
meras y de nuestras familias y allega-
dos, queremos hacerllegar atoda Espa-
fAanuestraindignaciényponerenvalor
alaprofesion enfermera”. m
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Cae un 5% la cifra de
. infectados por VIH
: en Andalucia

trajo buenas noticias para

¢ Andalucia:laincidencia

: denuevasinfecciones

. por VIH ha descendido

¢ un5% en 2018 respecto al
ano anterior, alcanzando

. latasamedianacional,

¢ publicaba Diario de Sevilla.
¢ Enelultimo afio, se registr6
: untotal de 580 nuevos

. pacientesinfectados, lo

i quesupone unaincidencia
de 6,9 casos por 100.000

. habitantes.

: Los datos registrados

i en2018 mantienen una

¢ tendenciaalabajaquese

: viene constatando tanto

. eninfecciones comoen

: casosde sida desde 2015.
En 2015, el nimero de casos
. registrados se elevo a 742

: mientras que, en 2018, las

¢ nuevasinfecciones por VIH
. hansido 580. Se notificaron
: enAndalucia 75 nuevos

: casosdesida, lo que supone
. unatasadeincidencia

: de 0,89 casos por 100.000
habitantes, un descenso del
* 37% desde 2013, afio en el

¢ quelatasafuede 14,1 casos
: por 100.000 habitantes.

: E181% delas nuevas

. infecciones se produjo

: enhombresyel 19% en

FUE NOTICIA

. Investigadores

: espafioles revelan
. dos nuevos firmacos :
. contrauno delos

¢ canceres de mama
. mds agresivos

. MM Lapresencia espaiiola
i deinvestigadores en

: estudio en el San Antonio
Breast Cancer Symposium
i (SABCS), que se celebré en
San Antonio, Texas, trae

: buenasnoticias paralas

. pacientes con cancer de

: mamaHER2+. Este tipo

¢ detumor afectaaentreel

i 12yel 15% delas mujeres

: concédncerdemamay,

: aunquenoesunodelosmads :
. frecuentes, sies delos mas
. agresivos.

Dos estudios del

Instituto de Oncologia del
: Hospital Valld'Hebron, de
. Barcelona, presentados en

. el congresoy publicados

i deformasimultdneaen

i TheNewEngland Journal

. of Medicine, revelan dos

. tratamientos que avanzan
: enlacronificacién del

¢ céncer. El primero de estos

| —— . €01S2Y0S internacionales ha

Y“ : mujeres. La categoria de

. transmision mads frecuente
: fueladehombres que

: tienenrelaciones sexuales
: conhombres (53%),

. seguida delaheterosexual
i (27,9%) y delas personas

: queseinyectan drogas

por viaintravenosa

¢ (1,7%).Un33,4% delas

: ¢ nuevasinfecciones se

: WM ElDiaMundialdel SIDA : diagnosticaron enjévenes
menores de 30 anos,

: porlo quedesdeel Plan

: Andaluzfrenteal VIH/Sida
yotrasITS seinsisteenla

¢ necesidad de continuar

¢ avanzando en materia de

: prevencion, especialmente
. entrela poblacién joven.

: analizado en 600 pacientes
: conestetipode cdncer

. demamaymetastasisla

. eficicaciade unatriple

: combinaci6én de fdormacos

¢ (tucatinib con trastuzumab
. ycapecitabina). Estas

. pacientesyahabian sido

: tratadas conlasdoslineas
de tratamiento habitual

. paraestetipo de cancer.

i Elestudiohademostrado :
 queaifadirtucatinib—un

¢ inhibidor delatirosina

i quinasa especifico

¢ paraeste tumorainen

. investigacion-reduce el

¢ riesgo un50% de que la

: enfermedad progrese o

¢ defallecimiento y mejora

. lasupervivencia global.

¢ «Son muy buenas noticias

: paraestas pacientes. Esta

: triple terapia funciona en

. pacientes sin metéstasis

: ylohaceigual de bienen

: pacientes con metdastasis

i cerebrales», cuenta Mafalda
¢ Oliveira, dela Unidad de

: Mamadel Valld’'Hebrény

i autora de este estudio.

Lanovedad del trabajo

: radicaen queseincluye
no sélo a pacientes con

. metdastasis cerebrales

: tratadasyestablessino

: también aaquéllas con

. metd4stasis en progresion,
i ungrupo que suelen

: quedarse fueradelas

: investigaciones. Se estima
. queentreel 40yel 50% de

las paciente con este tipo

* detumor desarrollaran

. unametéstasis cerebral.
Losresultados cubren

* unvacio de tratamiento
paraestas mujeres, «que
i tienen pocas opciones de

. terapia». Oliveira espera
i queestosresultadoslleguen :
: prontoalaconsulta para :
¢ aplicarenterceralineade
i tratamiento.

Elsegundo de estos

: estudios con participacién
. espafiola, que ha abierto

¢ laruedade prensadel

: congreso de San Antonio,

: eselensayollamado

. Destiny-Breast001.

. Estetrabajo también ha

¢ presentando resultados

. deunnuevo firmaco para

i cancer demamaHER2+en
: mujeres que hanrecibido

. yamuchos tratamientos.

i Cristina Saura, jefe de

la Unidad de Mama del

¢ Servicio de Oncologia del

: Valld’Hebrén reconoce

. quelosresultadoshan

: superado sus expectativas.
. Elanticuerpo monoclonal

. dirigido utilizado -llamado
¢ trastuzumab deruxtecan-
¢ consigue que més del 60%

. delas pacientes respondan
¢ altratamiento yla duracién
¢ deesetiempo derespuesta
seade 16 meses. «Es un hito
¢ porquelas pacientes con

: HER2+ terminan por no

: responder alas terapias,

¢ asique contar conun

i tratamiento eficaz cuando

: laenfermedad esresistente
. yque controle el cincer mas
: deunafio esimportante»,

: explicaSaura.m
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PROFESION

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN CONTACTO CON PRODUCTOS
QUIMICOS TIENEN MAS RIESGO DE EPOC

Un estudio revela la asociacidn adversa entre los desinfectantes y la salud respiratoria

REDACCION

HHE El uso regular de desinfectantes
quimicos entre los profesionales de En-
fermeria es un factor de riesgo para de-
sarrollar una enfermedad pulmonar
obstructora crénica (EPOC), publicaba
Redacci6n Médica.

Este estudio amplialoshallazgosan-
teriores al examinarlas tareas de desin-
feccién y exposicion de los trabajadores
de la salud a productos quimicos, y re-
lacionarlas con el desarrollo de EPOC.
Esta pregunta es de “particular impor-
tancia para proporcionar orientacion
parael desarrollo de estrategias de pre-
vencién”, destacanlosinvestigadores.

Esta investigacion, que hizo un se-
guimiento a 73.262 enfermeras/os es-
tadounidenses durante seis afos,
evidencia que la exposicion a desinfec-
tantes se asocif prospectivamente aun
mayor riesgo de desarrollar EPOC.

EXPOSICI(')N APRODUCTOS
QUIMICOS

Entre los productos quimicos a los que
estaban expuestos los enfermeros/as
que han formado parte del estudio se
incluyen el glutaraldehido (que se usa
principalmente como desinfectante de
equipos médicos, odontoldégicos y de
laboratorio), lejia, peréxido de hidroge-
no (agua oxigenada), alcohol y amonio
cuaternario, un desinfectante usado
en la eliminacién de microorganismos
como virus, bacterias, Salmonella ti-
phymurium y enfermedades gastroin-
testinales.

Estos productos se asociaron con un
aumento del 25 a 38 por ciento de riesgo
de desarrollar enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) indepen-
diente del asmay el tabaquismo, desta-
caelinforme. Ademas, loshallazgos del
estudio “proporcionan pruebas adicio-
nales de una asociacién adversa entre
los desinfectantes y la salud respirato-
ria. Una gran cantidad de evidencia ya

apoya una asociacion entre estas ex-
posiciones y el asma; nuestros hallaz-
gos adicionales de una asociacién con
la incidencia de EPOC hacen urgente
desarrollar estrategias de reduccién de
la exposicién que sigan siendo compa-

El glutaraldehido, la
lejia, el agua oxigenada,
el alcohol y el amonio
cuaternario son los
desinfectantes presentes
en el estudio

tibles con control de la infeccién en los
entornos sanitarios”, exponen.

Las alternativas potencialmente
mds seguras, explican en sus conclu-
siones, incluyen tecnologias emergen-
tes no quimicas para la desinfeccién
como el vapor o la luz ultravioleta.
“Los profesionales sanitarios deben
ser conscientes de este nuevo factor de
riesgo”, sentencian.

En sus conclusiones estiman que
“la fraccién atribuible a la poblacién
del uso semanal de desinfectantes en
el riesgo de EPOC entre las enfermeras
fuedel 12 porciento”. m
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

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

Enfermeria ante
el paciente critico

= Fechas: 13, 14, 15, 16, 20, 21,22y 23
de enero
= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 07 y 08 de enero

= Admision: 10 de enero

Cirugia menor para
Enfermeria. Suturasy
reparacion de heridas

* Fechas: 13, 14, 15y 16 de enero

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 07 y08 de enero

= Admision: 10 de enero
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Atencion alas

intoxicaciones, reacciones

alérgicas yshock
anafilactico en urgencias

» Fechas: 20,21,22y23 deenero

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

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcion: 07 y 08 de enero

= Admision: 10 de enero

Urgenciasy emergencias
enlaedad pediatrica

* Fechas:27,28,29y30de enero

* Horario: De 09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 13y 14 de enero

= Admision: 16 de enero

Ulceras por presién,
heridas crénicasy
quemaduras

= Fechas: 03,04, 05y 06 de febrero

= Horario: De 09:30h a 14:00 h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

= Inscripcion: 20y 21 de enero

= Admision: 23 de enero

Electrocardiografia
basicaysindrome
coronario agudo

» Fechas: 10,11, 12y 13 defebrero

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde 17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 27 y28 de enero

= Admision: 30 de enero

FORMACION

Planificacion familiar

= Fechas: 17,18, 19, 20, 24, 25,26 y 27
de febrero

= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcidn: 03 y 04 de febrero

= Admision: 06 de febrero
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ENTREVISTA

CARMEN MEJIAS PANEQUE, NUEVA VOCAL DE SEVILLA DE LA ASOCIACION

ANDALUZA DE MATRONAS

“Una matrona cualificada con conocimientos
basados en la mejor evidencia disponible y
con habilidades de comunicacion debe ser el
referente pararesolver las dudas en salud
de las mujeres del siglo XXI”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Carmen Mejias Paneque es enfermera es-
pecialista en Obstetricia-Ginecologia y en Salud
mental. En la actualidad ejerce como matrona
en del Hospital de la Merced de Osuna (Sevilla),
al mismo tiempo que pertenece alas Comisiones
de Violencia de Género y Proceso Asistencial de
Embarazo, Parto y Puerperio de su centro. Des-
denoviembre de 2019 eslanuevavocal de Sevilla
de la Asociacién Andaluza de Matronas y su pri-
mera accién ha sido organizar el taller ‘Sexuali-
dad paramatronas: undesafio invisible’ que ten-
dra lugar el préximo 19 de febrero en el Colegio
de Enfermeriade Sevilla.

Pregunta: ;Es importante para usted formar
partedelaJuntaDirectivadelaAsociacion Anda-
luza de Matronas?

Respuesta: Lo considero una oportunidad increi-
ble para contribuir a la visibilizacién del papel de
la matrona en diferentes dreas que no sean sélo el
embarazoy parto, asi como ayudar a demostrarla
alta formacién y capacidad de cooperacién/cola-
boracién con otros sectores sanitarios para res-
ponder de manera integral alas necesidades de la
mujerylafamilia del siglo XXI.

P: ;Cudl es suaportacién alaasociaciéon?

R: Lo primero es averiguar las necesidades for-
mativas y laborales de las matronas de la provin-
ciade Sevilla. En segundo lugar, ver qué necesitan
las mujeres por parte de las matronas puesto que
necesitamos que sean conscientes de que somos
elprofesional referente paraatenderlas durante su
vida sexual y reproductiva. Ademds, es necesario
colaborar con otros profesionales sanitarios pues-
to que la mujer no debe parcelarse, ya que no es
sélo su parto o suembarazo, sino que es un ser in-
tegral. Sinos nutrimos y aprendemos de otras dis-
ciplinas podremos ofrecer una atencién a la mu-
jer mds completa. Y en este periodo me gustaria
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centrarme especialmente en las familias con hijos
con altas necesidades, porque en un embarazo no
siempre sale todo bien yaveces el hijoidealizadoy
sofiado tiene una enfermedad o discapacidad que
hace que toda la dindmica familiar se vea altera-
dayes en estos momentos donde necesitan mayor
asesoramiento y cercania porque se vive con gran
angustiaysoledad.

P: ;Qué importancia tiene la formacién y el reci-
claje paralas matronas?

R: Estamos ante una sociedad cada vez més exi-
gente en salud a la vista del aumento de reclama-
cionesy préactica de medicina defensiva pero cada
vezmds desinformada, puesto que no suele acudir
aprofesionales sanitarios dereferencia pararesol-
ver sus dudas. Una matrona cualificada con cono-
cimientos basados en la mejor evidencia disponi-
ble y con habilidades de comunicacién debe ser
el referente pararesolver las dudas en salud de las
mujeres del siglo XXI.

P: ;Estdn trabajando en alguna actividad forma-
tivapréxima?

R:Desdelaasociacion tenemos diferenteslineas
abiertas: colaboracién de actividades formati-
vas con Medicos-Mundi o acuerdos de colabora-
cién docente con Satse y con el mismo Colegio
de Enfermeria de Sevilla celebrar conjuntamen-
te el dia de la matrona y la enfermeria, asi como
la Semana Mundial de la Lactancia Materna con
actividades y jornadas. Desde mi punto de vis-
ta, considero esencial la formacion en el aborda-
je practico de la violencia de género, puesto que
sabemos que es un problema de salud pero amu-
chos profesionales les faltan habilidades socia-
les para abordarlo. Educar en sexualidad, pues-
to que cada vez se consume antes pornografia,
lo cual supone construir la sexualidad desde ese
punto devistadonde dominala posesiéon y sumi-
sién dela mujer. Esto puedellevar adisfunciones
sexuales, ademads de existir un claro aumento

Presentacion
de lavocal de
matronas de
Sevilla y taller:
‘Sexualidad para
matronas: un
desafio invisible’
impartido por las
psicologas Reyes
Paniza de la
Vega [sexéloga)
y Lola Martin
Fernandez
(especialista en
género).
19 DE FEBRERO DE
2020 DE 17:30 A 19:30
EN EL COLEGIO

DE ENFERMERIA
DE SEVILLA

de la infecciones de transmisién sexual, ya que
uno de cada cuatro jévenes mantiene relaciones
sexuales sin preservativo y ademads utilizan in-
ternet para informarse. Otro aspecto emergen-
te es el retraso delamaternidad, lo cual conlleva
a que aumenten los tratamientos de esterilidad,

Desde 2013, enfermedades que pueden
provocar esterilidad, como sifilis, gonorrea
y clamidia, han aumentado un 76%, 67%

y un 22%, respectivamente

ENTREVISTA

s o
A |2 matrona Carmen Mejias Paneque, enfermera especialista en Obstetricia-Ginecologia y en Salud Mental. ARCHIVO

mayores patologias ante la edad mds avanzada
de la madre, o algo silenciado durante mucho
tiempo que han sido los trastornos mentales que
surgen ante el reto de la maternidad (ansiedad,
depresién, maternity blues o psicosis puerperal)
oelembarazado en pacientes con enfermedades
mentales previas.

P:Eltaller “Sexualidad paramatronas: un desafio
invisible”, stambiénvadirigido aotrossanitarios?
R: Si, cualquier profesional sanitario debe ser
consciente de la importancia de la sexualidad
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ENTREVISTA

en todos sus matices: educar en igualdad, don-
desesepaidentificar qué esacosooviolenciade
género; saber identificar disfunciones sexua-
les, y paraello debemos saber qué sony cdmo se
manifiestan, ademds de habituarnos a pregun-
tarla en consulta para identificarlas y tratarlas;
y ensefiar a los adolescentes y a todas las muje-
res a tomar consciencia del aumento de las in-
fecciones de transmision sexual ( ITS) y a rea-
lizar practicas seguras y satisfactorias de sexo,
ademds de que las matronas y enfermeras se-
pan las manifestaciones, periodo de contagio
y tratamiento de las diferentes ITS. Ademds,
es necesario actualizarse también en métodos
anticonceptivos y su utilizacién en situaciones
especiales, es decir, saber recomendar a cada
mujer qué método es el més correcto segin su
saludy préctica sexual.

P: ;Cudl eslafinalidad de este taller?

R: Tomar consciencia de que la mujer puede su-
frir diferentes disfunciones sexuales a lo largo
de su vida y por diferentes motivos: dispareunia
tras el parto, vaginismo y deseo sexual hipoac-
tivo, entre otros. Si conocemos en qué consis-
te la sexualidad femenina, como se ve modifica-
daalolargo delavida o qué sintomas indican un
trastorno u otro de disfuncién sexual, podremos
ayudar alamujer avivirsusexualidad de manera
sana. Y no nos confundamos, la sexualidad es la
maximaexpresiéndeigualdad porque unamujer
que sepa decir qué quiere o qué no quiere es una
mujer con autoestima suficiente para vivir una
relacion de pareja enigualdad.

P: ;Por qué considera importante tratar la vio-
lencia de género?

R: En 2018 se contabilizaron 31.286 casos de vio-
lencia de género en Espafia, un 7,9 por ciento més
que el afio anterior, segin la Estadistica de Vio-
lencia Doméstica y Violencia de Género 2017 del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Andalu-
cia ha sido la cuarta comunidad auténoma con
mads denuncias porviolencia de género conunto-
tal de 16.832 denuncias hasta el segundo trimes-
tre de 2019. Es un problemas de salud y los sani-
tarios debemos estar preparados paraidentificar
signos precoces de violencia de género, asi como
saber ayudar a estas mujeres.

P: ;Educacién sexual yviolenciade género estan
relacionadas de alguna manera?

R: Si. Se empieza a consumir pornografia alos 10
afos.Alos 12 afnoslamayoriadelosjévenes man-
tienen relaciones sexuales, esto supone que su
construccién de la relacién sexual se basa en do-
minacién, sumisién de lamujer y placer masculi-
no, pero pocao ninguna pelicula pornogréficase
basa en el placer femenino puesto que, como ve-
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remos en el taller, es diferente al del hombre. ;En
qué traducimos todo esto? En futuras disfuncio-
nes sexuales o falta de satisfaccién en la sexuali-
dad delamujer.

P: ;Esa percepcion de la sexualidad es posible
cambiarla en j6venes en edad universitaria o
solo es posible si se habla de sexualidad mucho
antes?

R: Si, cualquier momento en el que se haga ra-
zonar y tome conciencia sobre la importancia
de relaciones de igualdad y emociones sanas es
bueno, y eso significa cualquier edad. Muchas
mujeres de 50 afios no saben qué es la sexualidad
satisfactoria o no se han planteado que estdn en
unarelacién de dominacién.

P: ;Como deberianver los jovenesla sexualidad?
R: Sin tabties y sin prejuicios, pero desde una
construccién social madura de respeto y con
précticas seguras no s6lo para evitar embarazos
no deseados, sino para evitar el actual aumento
de las infecciones de transmisién sexual. Sifilis,
gonorreay clamidiahan aumentado un 76%, 67%
yun22 %, respectivamente, desde 2013. Recorde-
mos que son enfermedades que pueden llegar a
provocar esterilidad.

P: ;Cudl es la edad propicia para hablar del
tema?

R: La Educacién sexual no estd regulada en Es-
paia pero esté claro que suspendemos en educa-
cién sexual. No existe una edad pero si empiezan
a consumir pornografia a los 10 afios, segin los
ultimos datos publicados, esta claro que hablar a
partirdelos 15 6 16 esllegar tarde.

P: ;Por qué se deberiaimpartir enlos institutos?
R: Los jovenes buscardn informacién si no se
la ofrecemos y se trata de educar en relaciones
igualitarias, de respeto, desde las emocionesy el
afecto; ensefidndoles a elaborar un pensamiento
critico sobre el contenido que se ofrece en ciertas
peliculas y canciones asi como detectando pre-
cozmente relaciones emocionales dependientes,
conductas de control y dominacién que pueden
confundirse con el ideal de amor roméntico.

P: Con unos conocimientos de sexualidad sanos
ybasados en laigualdad entre hombres y muje-
res, ;se eliminaria por completo la violencia de
género?

R: Es evidente que contribuiriamos a su erradi-
cacion;lasninas deben tomar conscienciade que
loscelosnoes que te quieramas, quessite pide que
compartas ubicacién para saber déonde estéds no
es porque se preocupe mads por tiy si estds en li-
neaynole contestas almévilinmediatamente no
debe suponerun enfado en el otro.m

[

ada vez
se consume
antes por-
nografia, lo
cual supone
construir la
sexualidad
desde ese
punto de
vista donde
domina la
posesion y
sumision de
la mujer. Esto
puede llevar
a disfuncio-
nes sexuales,
ademyds de
existir un
claro au-
mento de la
infecciones de
transmision
sexual”

PROFESION

DiA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

LAS ENFERMERAS,
DEL MALTRATO HACIA LAS MUJERES

El Consejo General de Enfermeria insta a los profesionales sanitarios a permanecer atentos
a posibles casos de violencia contra la mujer

REDACCION

HHE Desde que se cuenta con registros
fiables sobre violencia de género en Es-
paia, afio 2003, mas de milmujeres han
perdidolavidaamanos de sus parejas o
exparejas. Sin que se produzca un fatal
desenlace, miles de mujeres que sufren
maltrato fisico o psicolégico son victi-
masdeabusos o de cualquier otraforma
de violencia invisible para su entorno y
paralasociedad en general. Enlo que va
de ano, un total de 51 mujeres han sido
asesinadas por sus parejas. Enfermeria
tieneunaposicién privilegiadaparadar
lavoz de alarma ante posibles situacio-
nes de violencia en el entorno familiar
contra las mujeres —y también contra
los nifios-. Las enfermeras/os de Aten-
cién Primaria, que mantienen un con-
tacto estrecho con los integrantes de la
comunidad, pueden detectar indicios o
sospechar ante situaciones anémalasy
ocultas traslas paredes del hogar.

Del mismo modo, las enfermeras/os
delosservicios de urgenciasyemergen-
cias cuentan con una adecuada prepa-
racién para la deteccion de situaciones
en las que es posible que sean suscep-

tibles de una denuncia por violencia
de género. Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de Enfer-
meria, asegura que “los profesionales
sanitarios tenemos que luchar con to-
dasnuestrasarmas paracombatir unos
crimenes repugnantes y evitar que la
violencia en el seno familiar se prolon-
gue ni un minuto mas. Es cierto que la
premura con la que hay que resolver las
consultas de primaria y la saturacién
debidaalaescasez de enfermeras/os en
los hospitales dificulta establecer la re-
lacién de confianza y contacto necesa-
ria para que una mujer reconozca una
situacion de este tipo y se decida a de-
nunciar a su maltratador. Pero las en-
fermeras/os podemos ser conscientes
dequeexistenindiciosdeundelitosies-
tamos atentos a ciertas seflales més alla
de la evidencia fisica de golpes o mora-
tones. Por ejemplo, cuando la parejaha-
bla en nombre de la mujer, cuando esta
ultima muestra una pérdida de segu-
ridad en si misma, tristeza y ansiedad,
subidas y bajadas de peso repentinas,
cambio en su forma de vestir o mos-
trarse alejada de su entorno ma4s cerca-
no, son algunos delos indicios que pue-

dendarlasefial dealarma. Lasvictimas
necesitan que hagamos todo lo posible
como profesionales y como seres hu-
manos. No podemos quedarnos impa-
sibles ante las torturas que sufren cien-
tos de mujeres anuestro alrededor”.

Florentino Pérez Raya recuerda que
cuando hablamos de violenciacontrala
mujer no selimita al maltrato en el seno
de la pareja: “Debemos también luchar
y perseguir otros delitos como la explo-
tacion sexual, la discriminacién y no
olvidemos tampoco el problema de las
agresiones a sanitarios. Por la composi-
cion de nuestro colectivo, las victimas
de agresiones e insultos por parte de los
pacientes o de sus acompanantes son
generalmente mujeres. Este esun terre-
no en el que desde el Consejo General
de Enfermeria, en colaboracion con las
Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Es-
tado, estamos decididos a trabajar has-
tasuerradicacion completa”.

Las 300.000 enfermeras/os del terri-
torio nacional tienen a su disposicién
en la pagina web del CGE un decélogo
con las claves para detectar y denun-
ciar, si es preciso, un posible caso de
maltrato.m

PAUTAS DE ACTUACION ANTE UN POSIBLE CASO DE MALTRATO

= AISLARALAPACIENTEDELACOMPANANTE.Es posible que este se niegue a separarse de ella. Pautas como pedir
aotro companero que lelleve a Administraciéon conla excusa de completar unos documentos pueden ser eficaces o
argumentarlarealizaciéon de un procedimiento fisico. Pero, en este punto, lo mejor es tener imaginacion.

de estar escuchando.

practicalaescuchaactiva.

L N

Lapacientenecesitaun AMBIENTE SEGURO, tranquilizador; en ningtin momento hablara sicree que alguien pue-

Lapersona tiene miedo a que su problema se sepa. GARANTIZALE LA CONFIDENCIALIDAD.
PONERSE EN SU LUGAR, tener empatia. No la juzgues, no critiques, no le preguntes por qué no le abandona, s6lo

Tras obtener todos los datos, APORTAR LAINFORMACION Y RECURSOS DISPONIBLES en la comunidad auténo-

ma. Ofrecer la ayuda del asistente social del hospital. En caso de que se niegue, por miedo, se le puede dar, ademas
del 016 —teléfono de Asistencia a Victimas de Violencia de Género—, un niimero donde contactar con la enfermera/o

o conunaasociacion de afectadas.

= Recordarle que PUEDEACUDIRANOSOTROS cuando quiera.
= ATENDER LAS LESIONES FISICAS Y PSIQUICAS en caso de quelas haya.
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LA PROVINCIA

Doce unidades del Area de Gestion Sanitaria
Sur de Sevilla reciben la certificacion de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

La delegada territorial de Salud y Familias en Sevilla ha presidido la entrega de certificados
de calidad a servicios hospitalarios y centros de salud, entre los que destaca el de Olivar de
Quinto, con nivel ‘6ptimo’

REDACCION

BN Doceunidades sanitarias pertene-
cientes al Area de Gestién Sur de Sevilla
han recibido de manos de la delegada
territorial de Salud y Familias, Regina
Serrano Ferrero, la certificaciéon de ca-
lidad que otorga la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA), entidad
integrada en la Fundacién Progreso y
Salud, como reconocimiento al com-
promiso de los profesionales con la ex-
celencia yla mejora continua del servi-
cio que ofrecen ala ciudadania.

Entre ellas figuran cuatro unidades
de atencién primaria, en concreto los
centros de salud de Olivar de Quinto,
San Hilario y los Montecillos y el centro
de salud de SanIsidro, con sus consulto-
rios locales de Los Chapatales y Pinzon.
Asimismo, el Hospital Universitario de
Valme harecibido la certificacién de ca-
lidad para sus unidades de Anatomia
Patol6gica; Laboratorios; Cirugia Orto-
pédicay Traumatologia; Oncologia Mé-
dica; Enfermedades Infecciosas y Mi-
crobiologia; Salud Mental; Neumologia;
ylaUnidad de Urgencias Sevilla Sur.

El acto de entrega de estos distinti-
vossecelebréaprincipios dediciembre
en el hospital sevillano y en él han es-
tuvieron presentes la delegada provin-
cial del ramo, Regina Serrano Ferrero,

i 4 la directora ge-
rente del drea Sur,
MariaJesus Pare-
ja Megia, y el di-
rector de la Agen-
ciade Calidad Sa-
nitaria de Anda-
lucia, José Igna-
cio del Rio Maza
deLizana.

Todos los equi-
pos que recibie-
ron el sello de cali-
dad hanrealizado
sus procesos de
certificacion con programas especificos
para unidades sanitarias que evalian
estandares referidos, entre otros aspec-
tos, ala organizacion de la actividad, la
accesibilidad y continuidad de la aten-
cion, losderechos delosusuarios olase-
guridad delos procesos.

Enlaactualidad, yason30lasunida-
desdel Area de Gestién Sanitaria Sur de
Sevilla que cuentan conla certificacién
dela ACSA. Entre ellas se encuentran 9
unidades de atencién primaria, 20 ser-
vicios hospitalarios y la unidad de for-
macién del drea. También cuentan con
la certificacién de sus competencias
138 profesionales del area, reflejando
unaapuesta clara por ofrecer unaaten-
cién a la ciudadania con las maximas
garantias de calidad y seguridad.

CERTIFICACION ‘OPTIMA’

El centro de Olivar de Quinto, en parti-
cular, recibi6 su tercera certificacion,
alcanzando en esta ocasion el sello de
calidad ‘Optimo’, el segundo de los tres
niveles previstos por el modelo de ca-
lidad de la ACSA, reconocimiento que
solo ostentan otras 5 unidades en An-
dalucia en el &mbito de la atencién pri-
maria. En su informe de evaluacion, la
Agencia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucia destacé laimplantacion en el cen-
tro de la atencion telefénica a deman-
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dadel paciente, a través de lareserva de
tramos de agenda de los médicos de fa-
milia, como medida que mejoralaacce-
sibilidad. La unidad, ademads, organiza
iniciativas de prevencién y promocién
de la salud, como la Semana Saludable
olasactividades de promociéndelalac-
tancia materna. Ademads, sus profesio-
nales colaboran con el periédicolocal, a
través de publicaciones periddicas, y se
ofrece desde el centroinformaciénrele-
vante gracias ala paginaweb www.cen-
trodesaludolivardequinto.es.

Los evaluadores de la ACSA también
pusieron en valor la gestién de los pro-
cesos asistenciales en la unidad, con
una adaptacion local pormenorizaday
un cuadro de mando que permite con-
trolar los resultados de los indicadores
definidos. Otra particularidad de este
centro de salud es la gestion de la labor
asistencial a través de ‘microunidades’,
equipos multidisciplinarios que inte-
granvarios cupos de medicina de fami-
liay pediatria, asi como los respectivos
profesionales de enfermeriay adminis-
trativos, con el objetivo de ofrecer a la
ciudadaniala totalidad de la cartera de
servicios y tener claramente identifica-
dos susreferentes en el centro de salud.

LAAGENCIADE CALIDAD
SANITARIADE ANDALUCIA

La Agencia de Calidad Sanitaria de An-
dalucia es una entidad de evaluacién y
certificacion adscrita a la Consejeria de
Salud y Familias e integrada en la Fun-
dacioén Progresoy Salud. Suactividad de
certificaciénsedirige alos centros yuni-
dades sanitarias y de servicios sociales,
a las competencias de los profesionales
sanitarios, a la formacién continuada y
alas paginas web y blogs sanitarios, se-
gtn el modelo de certificacién del Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia,
buscando siempre la excelencia en la
atencién sanitaria y favoreciendo una
culturadelamejoracontinua.m

PROFESION

MEDICOS Y ENFERMEROS/AS DE LAS
URGENCIAS DEL HOSPITAL DE VALME

Aportan una herramienta que facilita actuaciones eficientes sobre tratamientos complejos
y de mayor aplicacion en los pacientes urgentes

REDACCION

EHE Un total de 25 facultativos y pro-
fesionales de enfermeria del servicio
de Urgencias del Hospital Universita-
rio de Valme de Sevilla han elaborado
una Guia de Medicacién Intravenosa
que aporta notables beneficios, tanto
como elemento facilitador de la efica-
ciay eficiencia en la actividad asisten-
cial como por su contribucién a la se-
guridad del paciente.

El correcto abordaje farmacolégi-
co es uno de los aspectos importantes
en la atencién al paciente en situacién
de urgencia o emergencia. La prescrip-
cién y administracién correctas del
farmaco facilitan el alivio de los sinto-
mas y favorece la buena evolucién del
paciente. Precisamente la medicacién
por via parenteral es la de mayor apli-
cacién enlas Urgencias.

Ante los continuos cambios en in-
dicacionesy dosis de aplicacién de far-
macos, estaguiase convierte enun pro-
tocolo actualizado y practico. Segtn el
director de la misma, el facultativo An-
tonio Alvarez Escamilla “es una herra-
mienta muy util para la prescripcion
meédica y la administracién enfermera
de tratamientos intravenosos, que per-
mitereducirlavariabilidad clinicaein-
crementar laseguridad del paciente”.

La guia incluye 82 farmacos de gran
utilidad en Medicina de Urgencias ad-
ministrados por via parenteral. La se-
leccién de los farmacos incluidos se ha
hecho a partir de las opiniones de mé-
dicos y enfermeras del Servicio de Ur-
gencias, basadas enla prevalencia de su
aplicacion. Cadafarmaco viene detalla-
do por diferentes aspectos: su presen-
tacién, farmacocinética, indicaciones,
administracién, precauciones/contra-
indicaciones y cuidados enfermeros/

aspectosindeseables. Destacar que este
manual dispone de la colaboracién del
servicio de Farmacia Hospitalario.

TRABAJOENEQUIPO

Elmodelo de atencién compartida mé-
dico-enfermeria instaurado en las Ur-
gencias del Hospital Universitario de
Valme desde el afio 2016 hace posible
unadindmicaasistencial mas eficiente
ydemayor calidad. Se basaen el traba-
jo en equipo de los profesionales a tra-
vés de una organizacion de acto tinico
donde las consultas son compartidas
entre médico y enfermeria para un
abordaje conjunto de los problemas
que causanlademandaclinica. Ambos
profesionales resuelven in situ la ur-
gencia del usuario en elmismo espacio
asistencial, sin necesidad de que el pa-
ciente deambuleyhaga colasenel drea
de Urgencias.

Esta dindmica organizativa, ampa-
rada en el Plan Andaluz de Urgencias
y que ha supuesto una considerable
optimizacion de la atencién al pacien-
te urgente y critico, ha hecho posible la
iniciativa de crear y utilizar de forma

compartida una Guia de Medicacién
Intravenosa. Segun el jefe del servicio
de Urgencias de este hospital sevillano,
Cristébal Marchante, y su supervisora
de enfermeria, Margarita Herrero “una
herramienta de uso comtn para nues-
tros profesionales asistenciales, que
contribuye a aportar calidad a nuestra
actividad y que redunda en el beneficio
del paciente en la linea de nuestro reto
diario de mejora continua para ofrecer
la mejor respuesta asistencial a nues-
tros ciudadanos”.

El Hospital Universitario de Valme
dacoberturaalapoblacién del Area Sur
de la provincia de Sevilla (350.000 ha-
bitantes). La atencién urgente se lleva a
cabo desde un servicio clinico confor-
mado por un total de 217 trabajadores
de diferentes categorias profesionales
y dotado con 45 puestos asistenciales.
Se estructura en consultas generales,
de traumatologia y pediatricas; sala de
Observacion, sala de Evolucién, Salade
Paradas Cardiorrespiratorias y Triaje
Avanzado. En el afio 2018 se atendieron
un 125.000 Urgencias, concretdndose
lamediaen 340 urgencias pordia.m
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PROFESION

EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
DE VALME, SELECCIONADO ENTRE LOS CINCO
MEJORES SERVICIOS SANITARIOS DEL PAIS

Resulta finalista en los Premios de la ‘Fundacion Hospital Optimista’ por el potencial humano
de su equipo profesional y el liderazgo en innovaciones para la mejora asistencial continua

REDACCION

EE El Hospital Universitario de Valme de
Sevillahasido seleccionado comounodelos
cinco centrosfinalistasenlaedicién 2019 de
los Premios ‘Fundacién Hospital Optimis-
ta’. Concretamente, es finalista en el aparta-
do del ‘Mejor Servicio Sanitario’ a través de
su servicio clinico de Oncologia, el cual ha
sido elegido entre los cinco mejores del pais.

El listado de finalistas se desprende del
resultado y andlisis de una encuesta de ca-
racter anénimo y voluntario cubierta por
los trabajadores de los distintos centros
sanitarios participantes. Esta encuesta ha
sido disefiada por investigadores en Pre-
vencion Psico-social y Organizaciones Sa-
ludables dela Universidad Jaime I de Valen-
cia utilizando la metodologia HERO. Una
herramienta que permite conocer los factores psicosociales
ylas fortalezas de unaorganizacién saludable yresiliente.

El objetivo de estos premios es reconocer y fomentar ini-
ciativas y practicas que contribuyan ala creacién de un entor-
no optimista para el paciente y sus acompafantes. Ademads, y
desde una perspectiva més psicolégica, los premios recono-
cen aquellos entornos que potencian las fortalezas psicol6gi-
cas delos pacientesimpactando positivamente en su salud.

FORTALEZAS DEUNEXCELENTE CLIMA
ORGANIZACIONAL

El servicio de Oncologia del Hospital Universitario de Valme
da cobertura a cerca de 400.000 habitantes del drea sur de la
provincia de Sevilla, bajo la direccién del oncélogo Manuel
Chaves y David Pérez como supervisor de enfermerfa. El alto
grado de motivacién en el trabajo, por parte de la treintena
de profesionales que lo conforman, junto ala extraordinaria
implicacién en estrategias de seguridad del paciente reper-
cuten muy positivamente en una asistencia de calidad. Pre-
cisamente, dichadistincién porlaapuestahacialaexcelencia
por parte de este servicio clinico viene avalada por la certi-
ficacién de calidad de este servicio clinico recibida otorga-
da este afio por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalu-
cia (ACSA). Susupervisor, yresponsable dela presentacién de
la candidatura, resalta tres aspectos en el trabajo que diaria-
mente llevan a cabo en el servicio de Oncologia del Hospital
Universitario de Valme: “nuestra energia diaria es la sonrisa
del paciente, nuestro reto es dibujar el sol cuando se esconde
ynuestramejor herramienta es ser optimista”.

INNOVACIONES ASISTENCIALES

En esta linea de trabajo trazada, la Oncologia del Hospital
Universitario de Valme ha liderado numerosas mejoras per-
cibidas por sus pacientes. Es el caso de haber sido uno de los
primeros centros espafoles en aplicar la quimioterapia in-
traperitoneal para cédncer de ovario al objeto optimizar el
pronéstico yla supervivencia de esta enfermedad.

También es destacable el liderazgo en aplicacién y forma-
ci6n de profesionales de otros centros en la terapia intrave-
nosa PICC (catéter intravenoso central de micropuntura pe-
riférica. Un abordaje clinico con notables beneficios paralos
pacientes que precisan de un tratamiento prolongado o ba-
sado en sustancias agresivas, como la quimioterapia, en el
cual Valme fue centro pionero en Andalucia.

Precisamente en este apartado de avances en cuidados
enfermeros, hay que destacar el proyecto desarrollado en
atencion primaria que rompe la dindmica de trabajo en be-
neficio delamejora de la calidad de los enfermos con céncer.
Se trata de la formacién de 200 enfermeros de primaria en el
manejo del PICC, permitiendo reducir traslados continuos al
Hospital de Valme de has 100 kildémetros de puntos del sur de
laprovinciade Sevilla.

Y no menos interesante es la colaboracién continua con el
voluntariado de la AECC en proyectos que redundan en la sa-
tisfaccion del paciente oncolégico y su familia. Es el caso dela
instalacion de unabiblioteca, invirtiendo enlalectura el tiem-
po de los tratamientos. La donacién de cojines a las mujeres
intervenidas de cdncer de mama o la organizacion de talleres
paralamejoradelacalidad devidadurantelaenfermedad.m
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LOS GRUPOS REGIONALES
DE NURSING NOW
COORDINAN SUS .
ACCIONES PARAEL ANO
INTERNACIONAL DE LAS
ENFERMERAS EN TODAS

LAS CC.AA.

Los representantes de todos los grupos regionales de Nursing Now se retnen
en la sede del Consejo General de Enfermeria para debatir y coordinar todas
las acciones previstas en cada una de las CC.AA. de cara al crucial ano 2020,
declarado por la OMS como el Ano de las Enfermeras

REDACCION

B Representantes de las 17 Comunidades Au-
ténomas, el Consejo General de Enfermeria, los
Grupos Autonémicos de Nursing Now, el Conse-
jo Internacional de Enfermerasy el Ministerio de
Sanidad sehanreunido enlasede del Consejo Ge-
neral para coordinar todas las acciones previstas
para el afio 2020, declarado por la OMS como el
Ano Internacional delas Enfermeras.

La coordinacién de las acciones, eventos, con-
gresos y campafas previstas para el aflo que
arrancaenunos dias seré clave paraquelavozen-
fermera se escuche en todos los rincones de Es-
pana alo largo de los 365 dias del afio. Los repre-
sentantes autonémicos han conocido de primera
mano y en exclusiva una amplia bateria de accio-
nes previstas, algunas de las cuales deben ser ra-
tificadas porla Asamblea General dela Organiza-
cioén Colegial de Enfermeria.

Algunosdelosrepresentantes delos gruposre-
gionales del movimiento Nursing Now han mos-
trado su satisfacciéon con la sintonia expresada
entre las distintas delegaciones yla Organizacion
Colegial de Enfermeria. Han expuesto sus planes
para compartir ideas entre las distintas regiones.
Acciones de educacién paralasalud con ciudada-
nos, promocion del autocuidado con los pacien-
tes, carteleria en fachadas, acciones solidarias,
carreras populares, intervencién en medios de
comunicacién y la formacién de mds enferme-
ras lideres en cursos presenciales son algunas de
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las propuestas destacadas que se han presentado
desdelasdistintas CC.AA.

Florentino Pérez Raya, presidente del Conse-
jo General de Enfermeria, ha expresado su “satis-
faccion ante la fuerza del imparable movimiento
Nursing Now, unainiciativahistéricaenlaqueto-
doslosactores dela comunidad enfermera tienen
cabida, desde instituciones colegiales, académi-
casosindicales a estudiantes y sociedades cienti-
ficas. Y es importante que esta ilusién y ganas de
poner a la profesion en el lugar que se merece lle-
gue a todos los rincones de nuestro pais. Por eso,
creemos fundamental trabajar codo con codo
conlos gruposregionalesylocales”.

Larepresentante de Nursing Nowen la Comu-
nidad Valenciana, Esperanza Ferrer, directora de
laEscuelade Enfermeria del Hospital La Fe de Va-
lencia, asegura que “el Consejo General de En-
fermeria ha hecho una gran apuesta y la organi-
zacion del movimiento Nursing Now ha ido muy
rapido, mas en unas CC.AA. que en otras. En-
cuentros como este nos permite aprender unos
de otros, de las experiencias puestas en marcha
y previstas para analizar fortalezas, debilidades
y errores que podemos evitar cometer. Por otra
parte, las regiones que cuentan con un director
general de Cuidados encuentran un interlocutor

El Ministerio de Sanidad ofrece su plena
colaboracion para que el aiio 2020 sea un afio
historico para los profesionales de los cuidados

mdéségilalahoradecoordinarsusaccionesconla
Administracién”.

Desde Cantabria, Zulema Gancedo afirmaque
“todos estamos caminando por la misma senday
eso es importante. La decision politica es funda-
mental para avanzar en este movimiento enfer-
mero y no ha sido facil sortear el contexto socio-
politico y en algunos lugares esa inestabilidad ha
influido més que en otros. Desde Cantabria esta-
mos yallevando a cabo acciones muy concretasy
planificandolas del afio que viene”.

Por su parte, Marian Cidoncha, la responsable
de Docencia e Investigacién en el Servicio Vasco
de Salud (Osakidetza) y uno de los miembros de
Nursing Now Euskadi, asegura que “intentamos
abrirnos y captar a la gente para que apoye la vi-
sibilidad de lo que hacemos las enfermeras y fo-
mentar el liderazgo en Enfermeria en nuestra
Comunidad Auténoma.Hacemos mucho por la
salud de las personas, somos un referente para la
poblacién, aunque a veces esa poblacién no sea
conscientedeello”.

Desde el Ministerio de Sanidad, uno delosinte-
grantes del movimiento Nursing Now Espafia, se
han sumado también a todas las acciones presen-
tadas y han brindado todo el apoyo. Su represen-
tante y vocal en esta iniciativa, Saturnino Mezcua
Navarro, se expresaba asi en el encuentro: “nos
han parecido unas acciones muy interesantes
que, sin duda, conseguirdn su propésito de dar vi-
sibilidad alas enfermeras. Por eso, desde el Minis-
terio colaboraremos activamente en que asisea”.

Formar de manera gratuita en liderazgo a
cerca de 10.000 enfermeras jovenes es una de
las medidas que la Organizacion Colegial de
Enfermeria va a poner en marcha en el marco

del denominado Reto Nightingale

MAS ADHESIONES A NURSING NOW

Tras la reunién, se ha procedido a la firma de la
adhesién de dos nuevas sociedades cientificas
al movimiento Nursing Now. Javier Soldevilla,
presidente del Grupo nacional para el estudio y
asesoramiento en tulceras por presién y heridas
crénicas(GNEAUPP), manifiesta que “estavaaser
una oportunidad para visibilizar el papel de las
enfermeras en nuestro &mbito y en todos los que
tiene presencia. Habrd sesiones especificas de
Nursing Now en nuestro congreso nacional, con
mads de 2.500 profesionales. Las enfermeras esta-
mos ahi, esnuestro momento”.

Otra de las sociedades cientificas que se su-
man a Nursing Now es la Asociacién Espafiola de
Enfermeria Pedidtrica que se compromete “aim-
pulsar ese liderazgo. Nuestra sociedad tiene mu-
chisima relacién con nuestros residentes, son el
futuro de las enfermeras pedidtricas y hay que
fomentar esa necesidad de liderazgo y visibiliza-
cién. En nuestro encuentro de residentes y en el
Congreso Nacional va a haber mucha presencia
del movimiento Nursing Now”, explica su presi-
dentalsabel Maria Morales. m
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HIRAYA MAQUEDA CAYETANO, ANA LOPEZ
AGUILERA Y LORENA CONTRERAS LOPEZ,
PRIMER PREMIO DEL XXXV CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

El trabajo de estas enfermeras se titula «Adecuacion de los Ingresos de Parto
y su Repercusion en el Manejo, Resultados Obstétricos y Neonatales»

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H M Eljurado del Colegio de Enferme-
riade Sevillahafalladolosgalardones
del «<XXXV Certamen Nacional de En-
fermeria Ciudad de Sevilla», cuyo pri-

s
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mer premio, ha recaido en el trabajo
«Adecuacion de los Ingresos de Par-
toy suRepercusién en el Manejo, Re-
sultados Obstétricos y Neonatales».
El mismo ha sido remitido desde Se-
villa por Hiraya Maqueda Cayetano,
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Ana Lépez Aguilera y Lorena Contre-
ras Lopez.

El segundo premio ha correspon-
dido al trabajo «Caracteristicas Emo-
cionales Reales y Percibidas de las
Personas Cuidadoras Principales de
Pacientes Dependientes Hospitaliza-
dos», elaborado por Encarnacién Bella
Ramirez Lopez, enfermera gestora de
casos del Hospital Macarena de Sevilla.

El tercer premio ha sido otorgado
al trabajo «Analisis de la Adherencia a
la Dieta Mediterrdnea y de los Conse-
jos Nutricionales Recibidos Durante el
Embarazo» de Ana Cantero Izquierdo,
enfermera de quir6fano del Hospital
Alto Guadalquivir deJaén.

En esta edicién el Accésit Enferme-
ria Joven harecaido en el trabajo «Ané-
lisis de cémo Condiciona el Progra-
ma de Mantenimiento con Metadona
(PMM) la vida del Propio Usuario», de
Maria GarciaRodriguez.

El jurado del «XXXV Certamen Na-
cional de Enfermeria Ciudad de Sevi-
lla», que ha examinado en profundidad
los ensayos procedentes de todala geo-
grafia espafola, ha estado compues-
to por Maria José Espinaco Garrido,
como presidenta del certamen; Carme-
lo Gallardo Moraleda, como secretario
del mismo; Carmen Gautier Gonzalez,
como representante del Colegio de En-
fermeria de Sevilla; M2 Antonia Ayuso
Ferndndez, dela Consejeriade Salud de
la Junta de Andalucia; Lucia Diaz Bar-
co, del Centro Universitario de Enfer-
meriaSanJuande Dios; Javier Espinaco
Garrido, de la Unidad Docente Virgen
del Rocio dela Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia; Juan Ignacio
Valle Racero, del Centro Universitario
CruzRoja; y Manuel Luque Oliveros, de
la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia
yPodologia. Los premios se entregardn
enun acto que coincidird con el XXVIII
Premio ‘San Juan de Dios’ y que tendra
lugar durante 2020.m

PRIMER PREMIO

W AUTORAS
Hiraya Maqueda Cayetano,
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EN IMAGENES

A A XXVICongresoAnualylIl Congreso Internacional
de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Neuroloégica.
Bajo ellema “Gestion del conocimiento en cuidados neurol6-
gicos: dela universidad a los pacientes”, este encuentro tuvo
lugarlos dias 20, 21 y 22 de noviembre en el Hotel Barcel6 Se-
villaRenacimiento. Almismo asistié M2 Dolores Ruiz, tesore-
radel Colegio de Enfermeria de Sevilla, quien puso envalorla
labor querealiza Enfermeria como profesionales que combi-
nantécnicaconlaparte mdsavanzadayhumana dela profe-
si6n. Acompafi6é enlamesainaugurala Catalina Garcia, vice-
consejerade Salud y Familias delaJuntade Andalucia.m
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V V ‘HéroesyHeroinas’llegaal HospitalVirgen del Ro-
cio de Sevilla. La exposicion "Héroes y Heroinas” de proyec-
to Gesto (Grupo de Estomaterapeutas) y Hollister, es una exhi-
bicién homenaje alos pacientes ostomizados que viven o han
vivido con unabolsaincorporadaasuvidayun tributo atodas
las enfermeras/os estomaterapeutas que, con sus cuidados es-
pecializados, ayudan hasta lograr la plena recuperacion. A su
inauguracién acudieron José M2 Rueda, pdte. del Colegio de
Enfermeria de Sevilla y M2 Dolores Ruiz, tesorera del Colegio
de Enfermeria de Sevilla y enfermera que puso en marcha en
1.9951a consulta de Estomaterapia del Hospital de Valme. m

PROFESION

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA
PREMIA LA MEJOR COMUNICACIONENLA
Il JORNADA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La misma se titula “Impacto de un programa multidisciplinar de conciliacion de la medicacién
en pacientes quirdrgicos con cancer colorrectal” y ha sido presentada por Ana Belén Guisado

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN El pasado 21 de noviembre se ce-
lebré la Il Jornada de Seguridad del Pa-
ciente en el aula Magna del Edificio de
Gobierno del Hospital Virgen del Rocio.

Asistieron més de 250 profesionales
del Sistema de Salud Publico Andaluz
que tuvieron la ocasién de compartir
experiencias de précticas asistencia-
les seguras que se han realizado en los
centros de Andalucia. Por parte de su
directora, Eva Moreno Campoy, se pre-
sent6 la nueva Estrategia de Seguridad
del Paciente de la Consejeria de Salud y
la vicepresidenta del Colegio de Enfer-
meria de Sevilla, Pilar Cordero Ramos,
informé de la campana internacional
‘Nursing Now’ que busca empoderar
la figura de la enfermera. Las précticas
expuestas han abordado la seguridad
del paciente en entornos de especial
complejidad clinica, los problemas de
seguridad que generan las nuevas tec-
nologiasyel aporte en esta materia que
también realizan estas innovaciones.
Ademds se plantearon experiencias so-
bre seguridad del medicamento.

Por su originalidad y contribucién a
lamejoradelaseguridad del pacientey
por el fomento de la cultura de seguri-
dad asistencial se entregaron los pre-
mios a las mejores comunicaciones y
fueron patrocinados por el Excelenti-
simo Colegio de Enfermeria de Sevi-
llay el Consejo Andaluz de Colegios de
Enfermeria. Elprimerorecayéenlaco-
municacién titulada “Impacto de un
programa multidisciplinar de conci-
liacién de la medicacién en pacientes
quirtdrgicos con céncer colorrectal”,
presentada por Ana Belén Guisado. El
segundo correspondié a Rafael Rubio
Romero por la comunicacién titulada
“Hemovigilancia: un sistema comple-
mentario ala notificacién de eventos e
incidentes adversos”.m

ENCIAS

Mas de 250 sanitarios
compartieron
experiencias de prdcticas
asistenciales seguras
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A Arriba, de izq. a dcha.: Inmaculada Alonso,
secretaria de la Comision de Seguridad del
HVR; Rocio Pérez, directora de Enfermeria
del HVR; Luis Martinez, subdirector gerente
del HVR; Rosario Amaya, directora médica del
HVR; y Pilar Cordero Ramos, vicepresidenta
del Colegio de Enfermeria de Sevilla. Abajo,
Ana Belén Guisado y Rafael Rubio Romero,
ganadores de los premios a las mejores
comunicaciones.
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CINCO DOCENTES DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE ENFERMERIA CRUZ ROJA DE SEVILLA )
RECIBEN EL PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION
EN LAS 1025 JORNADAS Y 8° CONGRESO
INTERNACIONAL VIRTUAL DE ENFERMERIA
FAMILIARY COMUNITARIA DE ASANEC

La investigacion premiada se titula ‘Factores relacionados con el ajuste diadico conyugal en
parejas con hijos en edad pediatrica’

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE ‘Factores relacionados con el ajus-
te diddico conyugal en parejas con hi-
jos en edad pedidtrica’ ha sido la me-
jor comunicacién ganadora de las 10as
Jornadas y 8° Congreso Internacional
Virtual de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria de la Asociacion Andaluza
de Enfermeria Comunitaria (ASANEC)
celebradas en Cérdoba en octubre de
2019. Su autora, Nerea Jiménez Pic6n,
y coautores, Francisco Javier Portero
Prados, Macarena Romero Martin, José
Antonio Ponce Blandén y Juan Carlos
Palomo Lara, son enfermeros/as y do-
centes del Centro Universitario de En-
fermeria “Cruz Roja” de Sevilla.

“El ajuste diddico conyugal es la ca-
lidad de la relacién de pareja para que
ésta sea funcional, armonica y para
que puedan responder a los cambios y
acomodarse antelas dificultades en un
momento dado. Es el modo en que los
miembros de la pareja perciben la for-
ma de compartir intereses, valores, ob-
jetivos y puntos de vista, asi como las
vivencias expresadas sobre la relacion.
Es el proceso cuyo resultado depende
de factores como el consenso (grado de
acuerdo en la pareja), la cohesion (gra-
do en quela pareja se involucra en acti-
vidades comunes) ylasatisfaccién con-
yugal (frecuencia e intensidad de las
discusiones y compromiso de seguir
juntos) entre otros. Paraelloserequiere
negociacion y acuerdos entre ambos”,
argumentaJiménez Picon.

Aunque existen muchas investiga-
ciones a nivel nacional e internacional
que emplean escalas y cuestionarios

para medir el ajuste diddico conyugal
o algunas de las dreas que explican o
dan sentido a este concepto, “este tra-
bajo estd enfocado desde la discipli-
na enfermera” y se basa en la filosofia,
fundamentacién tedrica y escala de
Spanier —uno de los investigadores in-
ternacionalmente mds reconocidos en
esta temdtica—, aunque en su version
reducida y validada para poblaci6n es-
paiola. Ademsds, el objetivo planteado
es diferente al de otros estudios publi-
cados, puesto que estos enfermeros/as
han contextualizado la investigacién
en una muestra concreta: “parejas que

tienen hijos en edad pediatrica y que
estar en esta etapa compleja, depen-
diendo de los apoyos que disponga la
parejay otros acontecimientos que pu-
dieran estar influyendo, puede afectar
o influir sobre la relacién de pareja, su
calidad derelacién o funcionamiento”.

El objetivo que han perseguido, ma-
tiza la autora principal del trabajo, “no
esmds que investigar ytrabajar en con-
sonancia conlas directrices dela Orga-
nizacién Mundial dela Salud. Estahace
referencia a la familia como uno de los
grupos fundamentales en el terreno de
la salud, susceptible de ser incluido en

¢POR QUE ES NECESARIO UN ESTUDIO ASi?

B M “La enfermeria debe orientar el
cuidado no solo hacia el individuo
sino hacia las familias dado que és-
tas desempefnian un papel esencial
en la salud y enfermedad de las per-
sonas. Precisamente una familia se
origina con la formacién de una pa-
reja que puede tomar la decisién o
no de tener descendencia, aconte-
cimiento vital que puede influir so-
bre la relacién de pareja y su futuro.
Es mds, Enfermeria estd presente
en todas las etapas del ciclo vital de
una familia o pareja: desde que ésta
se formayla pareja quiere cuidar su
salud sexualyreproductiva, cuando
la pareja decide traer descendencia,
cuando esos hijos e hijas sonlactan-
tes, tienen edad escolar, adolescen-
tes, cuando se emancipan y cuan-
do la pareja vuelve a estar sola para
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vivir la etapa madura, ancianay de
muerte. Ademas, creemos necesa-
rio visualizar a la pareja, dado que
forma parte del &mbito privado de
la familia, porque tiene importan-
tes funciones en los campos social,
laboral, clinicoyeducativo. Esnece-
sario analizar qué variables pueden
relacionarse o influir en la calidad
de la relacién de pareja porque los
profesionales de enfermeria tienen
las competencias necesarias para
abordar a las parejas en consultas
de atencion primaria, también a ni-
vel de atencién especializada y en
contextos de hospitalizacién, detec-
tando factores que pueden incidir
en una alta o baja calidad de larela-
cién marital y proporcionarlos apo-
yosnecesarios paramantener o me-
jorardicharelacion”.m

El ajuste diddico
conyugal es la calidad de
la relacion de pareja para
que ésta sea funcional,
armoénica y para que
puedan responder a los
cambios y acomodarse
ante las dificultades en
un momento dado

la préctica asistencial de enfermeria
como unidad de atencién y cuidados.
Porello,unadelaslineas principales de
investigacién en las que todos los auto-
res de este trabajo nos posicionamos es
lafamiliaysusalud familiar”.

Para estos enfermeros/as, docentes
e investigadores, obtener este recono-
cimiento “por un lado significa dar vi-
sibilidad al contenido de la comunica-
cién para examinarla de manera mas
profunda y detallada detectando razo-

A De izq. a dcha.: Juan Carlos Palomo Lara,
Francisco Javier Portero Prados, Nerea
Jiménez Picon y José Antonio Ponce Blandén.

nes por las cuales el estudio del ajuste
diddico conyugal se hace interesante,
necesario y pertinente. Por otro lado,
supone unaretroalimentacion positiva
que sigue incentivando nuestra labor
como investigadores y promoviendo
nuevas propuestasy proyectos de futu-
roentorno aestatematica”.m
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ANGELA GOMEZ MARTIN, ENFERMERA EN NORUEGA

“Soy una enamorada de mi profesiony
el poder ejercerla en unas condiciones
laborales optimas fue lo que me llevo
a dar el paso definitivo”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

EE Angela G6mez Martin tiene 33
afios y es de Sevilla. Estudi6 en la Es-
cuela Universitaria de Enfermeria de
Ceuta, centro adscrito a la Universi-
dad de Granada, ydesde quefinalizé la
carrera de Enfermeria trabajé en asis-
tencia hospitalaria en diferentes ser-
vicios en distintas ciudades de Espa-
fia como Cdérdoba, Teruel o Zaragoza.
Sin embargo, la crisis econémica sélo
le proporcionaba contratos tempora-
les fuera de Sevilla, y algunos con ma-
las condiciones, porlo quedioungiroa
suvidayse asenté en Noruega en mar-
zo de 2017, donde disfruta de un con-
tratofijo.

Pregunta: ;Por qué decidi6 irse al ex-
tranjero?

Respuesta: En 2012 recibi una oferta
para trabajar como enfermera en Ale-
mania, que finalmente rechacé por cir-
cunstancias personales y por qué no
reconocerlo, por miedo. Decidi conti-
nuar probando suerte en Espafia. Se-
gui acumulando contratos temporales
y, entre tanto, intentando prepararme
parael EIR o futuras oposiciones. Llego
un momento que asumi que esa situa-
cién ni era sostenible ni era lo que ha-
bia planeado para mi. Soy una enamo-
radade miprofesiényel poder ejercerla
enunas condiciones laborales 6ptimas
fue lo que me llevé a dar el paso defini-
tivo. Lo que al principio barajaba como
una opcioén, se convirtié en una obliga-
cién, latnicasalida.

LAIMPORTANCIADEL IDIOMA

P: ;Sehacelargo aprender el idioma?

R: La empresa con la que llegué a No-
ruega ofrecia un curso de noruego on-
line de una duracién inicial de 6 meses,
que finalmente fueron 8 meses (9 en al-

gunos casos). El curso constaba de cla-
ses online a través de una plataforma
que permitfacomunicarte conla profe-
sorayelrestodealumnos. Fueun curso
exigente, tanto que recomendaban no
trabajar mientras lo realizabas. Tenia
clases de 3 horas diarias pero después
de las clases tenias que invertir unas 4
horas mas estudiando por tu cuenta,
porlo que en total tenias que emplear 7
u 8 horas al idioma. Era por asi decirlo,
un trabajo a tiempo completo.

P: ;Quénivel deidioma exigian?
R:Inicialmente te exigen un nivel Bl de
noruego, pero unavezllegasaquite das
cuenta de que no es suficiente, que ne-
cesitasunnivelsuperior deidioma para
poder desenvolverte.

P: A la hora de la entrevista laboral,
spiden titulo oficial delalengua?
R:No, s6lo que te desenvuelvas con sol-
turaen elidioma. Durante el curso, vas
realizando varios exdmenes escritos y
oralessegunvasavanzadodenivel (Al,
A2 y Bl). Una vez apruebas el Bl, rea-
lizas una entrevista presencial o por
Skype con la empresa noruega que te
contrata.

BUSCARTRABAJOEN NORUEGA

P: ;Cudl es el proceso parabuscar tra-
bajo de Enfermeria en Noruega?

R: Existen varias empresas noruegas
que buscan personal sanitario en el ex-
tranjero. Estas publican sus ofertas a
través de empresas espanolas que ha-
cen de enlace entre la empresa norue-

El sueldo de un profesional
de Enfermeria en Noruega
es de unos 48.000 euros
brutos menos el 35% de
impuestos
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gaylos candidatos. Estas ofertas de em-
pleo se publican a través de los canales
tipicos de biisqueda de empleo ( SEPE,
webs de biisqueda de empleo, colegios
de enfermeria, etc.).

P: ;Cudnto tiempo tard6 en encontrar
empleo?
R:Enmicasofuetodomuyrapido. Eché
la solicitud a través del SEPE y Global
Working (la agencia de colocacién es-
panolaque ejerce deintermediaria) me
contact6 para iniciar los tramites para
acceder a la oferta. El primer paso fue
enviarles un curriculum actualizado
en inglés, ademds de adjuntar el titulo
o resguardo del titulo de Enfermeriay
una copia del carné de conducir. Des-
pusés, ellos contactan contigo via tele-
fénica para comprobar sirealmente es-
tdsmotivadoydecididoairte a trabajar
a Noruega y para explicarte c6mo serd
todo el proceso. Alas personasseleccio-
nadas de les ofrece antes de empezar
con el curso de noruego, el contrato de
trabajo noruego, que debes firmar. Una
vez comenzado el curso debes entregar
los documentos adicionales paralaho-
mologacién del titulo de Enfermeria en
Noruega. De la parte noruega de la ho-
mologacion se hace cargo del coste yla
tramitacién la empresa noruega que te
contrata y td s6lo asumes el coste de las
compulsas o traducciones juradas del
titulo de enfermeria en Espaiia, certi-
ficado de antecedentes penales, trami-
tacién del permiso para ejercer como
enfermera en Noruega etc. También
debes realizarte un test Mantoux y un
test de MRSA antes de viajar al pais.

P: ;Cudlfue el siguiente paso?

R:Unavezlaempresate dael visto bue-
no para poder marchar a Noruega te
asignan un “oppdrag” que es un con-
trato laboral en un centro de trabajo

(residencias de ancianos o servicios a
domicilio). Mi primer “oppdrag” fue en
un “sykehjem” (residencia de ancianos)
en Drebak, una ciudad situada al surde
Oslo. Cuando te asignan tu primer con-
trato, debes realizar unas semanas de
précticas de idioma en el centro de tra-
bajo que se te asigna.

P: ;C6molefue?
R: Tras mes y medio de préacticas, de-
cidieron que mi nivel de idioma no era

suficientemente alto. Fue una desilu-
sién, pues me habia esforzado muchi-
simo. Laempresa parala que trabajaba
entonces, me asigné un nuevo desti-
no y llegué a Hattfjelldal, un pequeno
pueblo situado en Nordland, al norte
de Noruega. Fue todo un reto, pues en
esa zona del pais hablan un dialecto,
por lo que el reto con el idioma se am-
pliaba. Alli trabajé en una residencia
muy pequeiia, que contaba con ape-
nas 15 residentes, durante el verano de

ENTREVISTA

2017. Al terminar mi contrato alli, volvi
de vacaciones a Espafia. En ese perio-
do de tiempo y tras varios desacuerdos
con mi empresa, dejé de trabajar para
ellos. Fue un momento duro, me sen-
tia bastante perdida. Pero decidi se-
guir intentando probar suerte en No-
ruega, pues las perspecivas de trabajo
en Espana seguian siendo muy malas.
Entonces, contacté con otra empresa
de las que se dedican a reclutar perso-
nalsanitario paratrabajar en Noruega.
Hice la entrevista pertinente con ellos
via Skype. Las condiciones laborales
eran mas o menos las mismas, salvo
en algunos detalles. Alos pocos dias de
realizarlaentrevistamellamaron para
confirmarme que empezaba a trabajar
con ellos y me asignaron como destino
Lillehammer, ciudad en la que llevo vi-
viendo desde entonces.

Antes de viajar a Noruega
para trabajar es necesario
realizarse un test
Mantoux y de MRSA

SALARIO

P: ;Qué condiciones laborales le ofre-
cieron?

R: Existen varias “Vikarbyrd” (empre-
sas que reclutan personal sanitario
extranjero para trabajar en Noruega)
que ofrecen condiciones laborales si-
milares. Firmas un contrato indefi-
nido con ellos en el que se te ofrece el
compromiso de buscarte trabajo, vi-
vienda, transporte y tres viajes anua-
les a Espafa. Tu sueldo se rige por el
convenio colectivo de Enfermerfa:
unas 470.000 coronas anuales (unos
48.000 euros). También por las horas
que trabajes. Asi, una enfermera co-
braunas 220 coronas porhora (alrede-
dor de 23 euros). Hay un plus a partir
de las cinco de la tarde de 56 coronas
mads alahora, que son unos seis euros,
un suplemento de 50 coronas ala hora
paraelfindesemanay523coronasala
horasise trabaja un dia festivo (en vez
de las 210 coronas de un dia normal).
Si quieres puedes trabajar turnos ex-
tras, que se remuneran de la siguien-
te forma: las primeras 4 horas extras,
cobras un 50% mas y las siguientes 4
horas, cobras un 100% més. Por lo que
el sueldo que percibes varia mucho de
un mes a otro en funcién de los turnos
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y las horas extras que trabajes. Este
sueldo es bruto y hay que descontar-
le un 35% de impuestos. Ademas, tu
sueldo va aumentando conforme ga-
nas experiencia. También varia algo
entre las “Kommune” (provincias de
Noruega). Si trabajas en ciudades si-
tuadas al norte del pais, ganas mas.
Los turnos de trabajos son, al igual
que en Espaiia, mafianas, tardes y no-
ches. En marzo mi situacién cambié y
consegui mi plaza fija, por lo que dejé
la “Vikarbyrd” (la empresa con la que
empecé a trabajar en Lillehammer) y
pasé a trabajar directamente para la
“Kommune” de Lillehammer.

En Noruega la Sanidad
es publica pero hay un
sistema de copago

SEGURIDAD DEL PACIENTE

P: ;C6mo se vela en Noruega por la se-
guridad del paciente?

R: En Noruega resulta esencial se-
guir los protocolos. A través de la web
de cada “Kommune”, y como emplea-
do, tienes acceso a todos los protoco-
los existentes para cada procedimien-

to, que debes seguir. Ello conlleva
también, reportar los fallos y errores
(“avvik” o incidencias). Es obligatorio
reportar todas las incidencias por es-
crito por el profesional que las detec-
ta y por la supervisora de tu unidad.
No implica riesgo de perder tu puesto
de trabajo, sino que el objetivo es redu-
cir el indice de fallos y tomar las medi-
das oportunas parareducir el riesgo de
que se repita. Solemos tener también
reuniones de personal con frecuencia,
donde la supervisora plantea los fa-
llos detectados y entre todo el personal
buscamos soluciones. Entre los proto-
colos existe uno importante en cuan-
to ala seguridad del paciente: siempre
que preparas medicacién —ya sea oral
o0 intravenosa— o sacas un narcotico,
debe realizarse un doble control (“do-
bbelsjekk”) supervisado por otro pro-
fesional de Enfermeria.

P: ;AllilaSanidad es ptiblica o privada?
R:Lasanidad en Noruega es casi en su
totalidad publica, pero no como la en-
tendemos en Espaia, mientras que la
sanidad privada es un porcentaje infi-
mo y se dedica a las multinacionales.
Todos los centros son publicos. Las

residencias de ancianos y los centros
de salud dependen de la “Kommune”
y los hospitales pertenecen al esta-
do, por lo que la financiacién del sis-
tema sanitario se hace via impuestos.
La principal diferencia con respecto a
Espafia es que tiene un sistema de co-
pago, es decir, aqui debes pagar por la
consulta médica y por otros concep-
tos, pero no el total de lo que cuesta
el servicio, sino una parte (llamada
“egenandel”) y el estado cubre el res-
to. Sivas, por ejemplo, ala consulta de
tumédico de cabecera (“fastlege”) o al
servicio de urgencias (“legevakt”) la
consultaenhorario de mafanacuesta
unas 155 coronas (alrededor de 16 eu-
ros). A priori puede parecer caro, pero
establecen un maximo anual de 2258
coronas (unos 230 euros). Una vezlle-
gas a esa cantidad, recibes una tarjeta
llamada “frikort” que te da el derecho
ano pagar més en las siguientes visi-
tas médicas. Todo ciudadano con re-
sidencia legal en el pais tiene derecho
ala cobertura sanitaria. Existen algu-
nas excepciones que no deben pagar
nada: las embarazadas, personas que
afectadas o con sospecha de enfer-
medades de riesgo ptblico, los meno-

FUNCIONES SANITARIAS EN NORUEGA

ENFERMERIA

“LaEnfermeria aqui es responsable
también del aseo de los pacientes.
En mi caso particular: en cada tur-
no, se dividen todos los pacientes
(unos 20) entre todo el personal que
trabaja en ese turno, un enfermero,
dos auxiliares, un helsefagarbeider
(esta figura no existe en Espafia, es
como unauxiliar de enfermeria con
una mayor cualificacién) y dos asis-
tentes (solemos ser 6 en el turno de
mafiana, 4 en el turno de tarde y 1
solo profesional en el turno de no-
che). Una vez distribuido el traba-
jo, normalmente, se te adjudican
3-4pacientes, eres responsable tan-
to de su aseo y alimentacién, mas
las tareas propias de enfermeria.
Al principio es un poco chocante y

puede llegar a ser estresante, por-
que sientes que haces las labores
tanto de Enfermeria como de auxi-
liar, pero te acabas acostumbrando
yviendo que quizas al realizar esas
tareas, puedes desarrollar un enfo-
que mas holistico de los pacientes”.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

“En Noruega en general, y en el sis-
tema sanitario en concreto, las
“jerarquias” no existen. Los roles
enfermera-auxiliar no estdn tan
definidos como en Espaina. Obvia-
mente, como enfermero/a tienes
responsabilidades que, por forma-
ci6én, no tienen las auxiliares. Por
ejemplo: las auxiliares de enferme-
rfa pueden repartir la medicaciéon
oral, si aprueban previamente un
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curso de manejo de medicacion.
Pero Enfermeria prepara la medi-
cacion, siendo la tiinicaresponsable
de la administracién intravenosa.
Setrabaja en equipo ytodos partici-
panenlatomade decisiones”.

MEDICO

“En las residencias de ancianos, el
médico trabaja en su oficina, y solo
sube ala planta cuando se le necesi-
ta. Ademads, unavez ala semana rea-
liza la visita médica que se prepa-
ra durante toda la semanay ala que
acude también el profesional de En-
fermeria. Todoslos dias, hayunareu-
nién de unamediahora conel perso-
nal que trabaja en ese turno enla que
se habla y discute sobre qué cosas se
vanaplantearenlamisma”.m

res de 16 afios y quienes hayan sufri-
do algiin accidente laboral. Ademas,
las hospitalizaciones estan totalmen-
te cubiertas por el estado (incluyendo
lamedicacion).

P: ;Los medicamentos tienen cobertu-
rasanitaria?

R: El paciente paga la totalidad del
precio de los medicamentos habitua-
les, aunque tengan receta médica,
aunque a veces es posible obtener un
reembolso del 90 % delos gastos anua-
les que superen el importe de unas
1.700 coronas (220 euros). Por el con-
trario, en el caso delos medicamentos
recetados incluidos en la lista de me-
dicamentos importantes, el paciente
pagael 38 % del precio hasta un maxi-
mo de unos 70 euros.

OTROMODO DEVIDA

P: ;Qué cosas echa de menos de Sevilla?
R:Elsolylaluz. Enlos meses deinvier-
no apenas hay unas cinco horas de luz
solar. Y eso para alguien que viene del
sur de Espana es bastante duro. Tam-

bién echas de menoslas relaciones so-
ciales. Lavida, porlo general, transcu-
rre dentro de las casas. Los noruegos
son por lo general simpéticos y acoge-
dores pero muy cerrados. Cuando lle-
gas nueva a un sitio de trabajo, te sue-
lenacoger muybien peroyaestd. Tiene
que pasar mucho tiempo para que te
propongan hacer algo con ellos, fuera
del ambiente de trabajo.

P: ;Quéle entusiasmade Noruega?

R: Lo que mds me gusta de Norue-
ga es su naturaleza. Es sencillamen-
te impresionante. Existen otras mu-
chas cosas que me gustan de este pais:
el respeto maximo que tienen por la
naturaleza y lo que cuidan de ella y
la protegen; la seguridad, ya que No-
ruega tiene uno de los indices de de-

Preparar una medicacion
debe ser supervisado por
otro enfermerola con

la finalidad de que haya
un doble control

ENTREVISTA

A I_-illehammer Helsehus, residencia en la que trabaja Angela desde 2017 y en la que ha conseguido su plaza fija.

lincuencia més bajos de Europa y go-
zas de esa sensacion de tranquilidad,
de poderirsolaporla calle a cualquier
hora; yla honradez de la gente, ya que
apesar del alto porcentaje de impues-
tosquesepaga, elindice de morosidad
es practicamente nulo. Ellos tienen
un sentimiento patridtico y arraiga-
do. Pero a diferencia de otros paises,
ese sentimiento patridtico se basa en
el cuidado extremo de todo lo comun.
Paraellos, esun orgullo pagar muchos
impuestos, porque saben que ese di-
nero se invierte al 100% en los servi-
cios publicos. Ademads la corrupcién
politicaes casinula.

P: ;Tiene planes de futuro?

R: Me considero bastanteracional y soy
de esas personas que viven el dia a dia,
peromiidea, hoyporhoy, esseguiraqui.
Acabo de conseguir miplazafijadetra-
bajoenLillehammerymehe comprado
una casa. Noruega me ha dado la posi-
bilidad detrabajar percibiendo unsuel-
doyunaestabilidad que, asumo, novoy
apoder encontrar en Espaiia.m
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EL VIRGEN DEL
ROCIO, UNICO

HOSPITAL ANDALUZ
ENTRELOS DIEZ
PRIMEROS DEL PAIS

REDACCION: EFE

HHE El Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla esta situado en la novena posicién dentro
de la clasificacion de centros sanitarios publicos
con mejor reputacion del pais, lo que le convierte
en el inico andaluz entrelos diez primeros.

Enelsector privadonohayningtnhospitalan-
daluz en los diez primeros puestos de esta clasifi-
cacion, nitampoco en el “ranking” delos mejores
hospitales en cada evaluacion, en el de los servi-
cios clinicos ni en los mejores equipos de gestion,
segtn los datos del Monitor de Reputacién Sani-
taria (MRS).

Seis hospitales de Madrid y dos de Barcelona se
encuentran entre los diez centros publicos de Es-
panaconmejor reputaciéon de una clasificacién de
100, que sigue liderando por sexto afio consecuti-
vo el madrilefio Hospital Universitario de La Paz

El Clinic de Barcelona, el Gregorio Maranén
y el 12 de Octubre, ambos en Madrid, y el Vall
d’'Hebron, también en la capital catalana, conti-
nianlalista de mejores hospitales ptiblicos.

El hospital Universitari i Politecnic La Fe (Va-
lencia), el Universitario Ramén y Cajal yla Funda-
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cion Jiménez Diaz, ambos en Madrid, el Universi-
tario Virgen del Rocio y el madrilefio Clinico San
Carlos completan, por ese orden, el Top 10.

En el sector privado, el “ranking” lo sigue lide-
rando, también por sexto afio consecutivo, la Cli-
nica Universidad de Navarra, seguida del Hospi-
tal Universitario Quirénsalud Madrid, Hospital
Universitario HM Sanchinarro/Clara Campal y
Sanitas la Zarzuela, ambos también en la Comu-
nidad madrilefia, y el Centro Médico Teknon-Qui-
ronsalud (Barcelona).

La sexta edicion del Monitor de Reputacion Sa-
nitaria, un estudio independiente avalado por los
Consejos Generales de Médicos y de Enfermeria,
halogrado este afio una participacién récord con
6.149 encuestas a profesionales y la evaluacién de
2.853 indicadores objetivos especificos y 2.525
servicios clinicos.

Durante la presentacién de los datos del estu-
dio en rueda de prensa, el presidente de la Orga-
nizaciéon Médica Colegial (OMC), Serafin Rome-
ro, destacé el empefio de médicosy enfermeros en
buscar la “excelencia” y la “calidad”, de ahila im-
portancia de poner en marcha un estudio de estas
caracteristicas.

En el sector
privado no
hay ningtin
hospital
andaluz

en los diez
primeros
puestos
deesta
clasificacion

En la misma linea, el presidente del Conse-
jo General de Enfermeria, Florentino Pérez Raya,
asegur6 que el Monitor se ha convertido en “una
verdadera referencia, no solo para el Sistema Na-
cional de Salud sino paratodalasociedad”.

Por su parte, el director del Monitor, José Ma-
ria San Segundo, hainsistido en que se tratadeun
estudio independiente “ y nadie paga un euro por
estar en el ‘ranking’”. Ha precisado que el hospi-
tal con mejor reputacion es el que logra las mejo-
res puntuaciones enlamayoria delosindicadores.

Sobre el hecho de que La Pazyla Clinica de Na-
varra lideren la clasificacién durante seis anos,
San Segundo ha sefialado que “la reputacion ni se
adquiere ni se pierde en un dia”, yha valorado que
un hospital mantengalareputacién afo tras afio.

En cuanto a que los hospitales mejor valorados
se concentren en Madrid y Barcelona ha conside-
rado que “es, sin duda, un tema de I+D” ya que es
en esas dos ciudades donde “se hacen los grandes
esfuerzos deinvestigacion”.

El Monitor clasifica también los hospitales por
servicios clinicos y La Paz lidera la mejor puntua-
cién en 13 especialidades (alergologia, cadiolo-
gia, cirugia oral y maxilofacial, cirugia ortopédica

y traumatologia, dermatologia, endocrinologia,
medicina interna, neurologia, obstetricia y gine-
cologia, otorrinolaringologia, pediatria, reumato-
logiayurologia).

Por su parte, el Clinic destaca en aparato diges-
tivo, cirugia general ydel aparato digestivo, hema-
tologia, nefrologia y neumologia, mientras que el
Gregorio Marafion es el mejor en farmacia hos-
pitalaria, psiquiatria y anestesiologia y reanima-
cién; el Vall d’'Hebrén en oncologia médica; el Ra-
mony Cajal en oftalmologia; y el 12 de Octubre en
radiodiagnéstico y medicina intensiva.

LaPazestambién elhospital mejorvalorado por
los directivos y gerentes de hospitales, los médicos
de familia, los periodistas, los enfermeros, las aso-
ciaciones de pacientesylos gestores de enfermeria,
alos que se entrevista por primeravez este afio.

El Clinic recibe la mejor puntuacién por parte
delosmédicosespecialistashospitalarios, yel Vall
d’Hebrén por los directivos de empresas farma-
céuticas. El hospital madrilefio también es el cen-
tro con mejor equipo de gestién, segiin los directi-
vosy gerentes de hospitales, seguido del Clinic, el
Gregorio Marafién,la Fundacién Jiménez Diazyel
Valld'Hebrén. m
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LA PROVINCIA

Castilla La Mancha

. Aragoén

. El Hospital de . Afectados siete

. Cuenca obtiene . nifios por un

. el primer premio | brote escolar de

- en el programa . escarlatina en la

. ‘Flebitis Zero’ . provincia de Teruel

: WM Elprograma ‘Flebitis Zero’, que se
: hadesarrollado en el Hospital Virgen

¢ delaLuzde Cuenca, dependiente

: del Servicio de Salud de Castilla-

: LaMancha, ha obtenido el primer

. premio alamejor comunicaci6n oral

. durantelas VIJornadas de Seguridad

: delPaciente del SESCAM que se han

. General Universitario de Ciudad Real.
:  Elpremio viene areconocer el

: trabajo desarrollado en el centro

: sanitario conquense para conocer

: yanalizarlaevolucién delatasa de

: incidencia dela flebitis asociada al uso
delos catéteres venosos periféricos

i (CVP), asi como preveniry garantizar

: Unosaccesos venosos seguros, eficaces :
: frecuencia, se da entrelosnifios. Es

: estacional, ya que esmds comun en

. invierno o primavera, y su transmisién
: essencilla, ya que es directa persona

: apersona por via aérea, porlo que si

. elnifio (uotra persona en la familia)

: tieneun estreptococo enla garganta

: puede contagiarlo a aquellas personas
: cercanas.

yminimamente invasivos paralos

. pacientes. El ‘Virgen delaLuz ha

: sido el primer hospital de Castilla-La

: Manchaque se haincorporado a esta

: estrategiamulticéntrica promovida

: porlaSociedad Espafiola de Medicina
Preventiva, Salud Pubica e Higiene, en
¢ laque participan cincuenta hospitales
. espaiiolesy que se enmarca dentro de
¢ lapromocién de buenas pricticas en

: laseguridad delos pacientes y del Plan
. nacional frente alaresistencia alos

: antibi6ticos.m

: MM Siete nifios de edades

: comprendidas entre4y9 afnos se

: vieron afectados por un brote escolar
de escarlatina, una enfermedad

: bacteriana cuyos sintomas principales
¢ sonfiebre, problemas respiratorios

: (faringitis) y erupciones enla piel de

: ¢ colorrojizo.

: celebrado recientemente en el Hospital :
i deTeruely, segtin informé el boletin

: epidemiolégico de Salud Publica del
Gobierno de Aragén, se recomendaron
: lasmedidas higiénicas oportunas

. paraelcontrol del brote tanto alos

: padres delos menores como al centro

: educativo.

Elhecho se produjo enla provincia

Laescarlatina es una enfermedad

De ahique silos menores asisten a

: clase con méds compaiieros se genere
: unbroteyse establezcan medidas de
! proteccion.

Por otro lado, el boletin también

: resenaun brote de paperas en

Teruel con dos casos. Se trata de dos
hermanos de 11y 14 afnos que, segtin
Salud Publica, no estaban vacunados.

; Tras la notificacién del primer caso,
¢ junto conlos servicios médicos de

. Atencién Primaria, se recomendaron
. alasfamilias actividades para

: controlarla transmisién de la
enfermedad, tanto higiénicas como

: deinmunizacion. :
: Sin embargo, se produjo el segundo :
: contagioydesdela Administracién se
. tuvo que volver a hacer hincapié enla
. importanciadela proteccién. m

. Cataluiia

. Save the Children
. abrird una unidad

. pionera de atencion
. a abusos infantiles

. en Tarragona

: MM Save the Children prevé abrir

: enTarragonadurante el primer

. trimestre de 2020 una unidad pionera
: deatenci6n aabusos infantiles, que

¢ seguird un modelo islandés que

: agrupaenun mismo espacio todos

. losrecursos que intervienen ante un

: caso deabuso sexual contranifios, y

: lohard através deuna prueba piloto,

. publicaba Europa Press.

Elmodelo agrupa en un mismo

: espacio todoslos recursos que

. intervienen en un caso de abuso
sexual contraninos, es decir, los
benignay autolimitada que, con mayor :
. Justicia, Interior, Asuntos Sociales y

. FamiliasySalud, para quela Casa de
: los Nifios sea el “Unico interlocutor

: frentealosabusosinfantiles”.

departamentos dela Generalitat de

Pese aqueyase aplica en Estados

Unidosy el norte de Europa, la Casade
: losNifios de Tarragona serd la primera
: detodo el estado y delos paises del

. surde Europay, segtin Emlie Rivas,

: responsable de Politicas de Infancia

: Save The Children, “promovera un

: cambio de modelo no solo en Catalufa
i sino también en Espafia”.m
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EL 20% DE LOS ENFERMEROS/AS
SU PROFESION

Asi lo refleja una investigacion sobre el grado de satisfaccion por haber estudiado esta carrera

REDACCION

H N El120porciento del personal de En-
fermeria no volveria a escoger la mis-
ma profesién, seglin un reciente estu-
dio publicado por Medscape, segin
Redaccién Médica. Curiosamente, son
las enfermeras que se encuentran ha-
ciendo précticas (21 por ciento) y las
que aun tienen poca experiencia (22
por ciento) las que mads insatisfechas
estdn con su empleo. Ademds, en torno
al 60 por ciento no estdn contentas con
el programa educativo que han recibi-
do para su formacion.

Ante la posibilidad de qué deben
hacer para paliar su descontento por
la eleccion de su carrera, la mayoria
cree que deberia “perseguir una nue-
va meta” (20 por ciento), jubilarse an-
tes (17 por ciento) y reducir la jornada

Una de las mayores
preocupaciones es
la conciliacion laboral

laboral (13,5 por ciento). Del mismo
modo, las mds jovenes son més pro-
pensas a barajar la posibilidad de vol-
verahacerotros estudiosydejarlapro-
fesion (18 por ciento).

Estainvestigacién, que seharealiza-
do en Estados Unidos tomando como
muestra a un total de 10.690 profesio-
nales, también revela que la una de las
mayores preocupaciones de los profe-
sionales es poder compaginar su vida
laboral y familiar. Por eso, valoran
como “muy gratificante” trabajar des-
decasa, tener fines de semanayfestivos
libres y tener horarios flexibles.

La politica entendida por la forma
detrabajar que tiene el centro en el que
se emplean (23 por ciento de media),
asi como la insuficiencia del sueldo
(12,5 por ciento), es lo que mds preocu-
pa a las enfermeras que tienen entre
uno y cinco afos de experiencia. Ade-
mads, en lineas generales, la queja mds
repetida entre los profesionales, inde-
pendientemente de su experiencia, es
la incapacidad de practicar la Enfer-

meria de la forma en la que realmente
se deberiahacer.

PREOCUPACION POR LA JUBILACION

La edad de jubilacién es otra de las
cuestiones que aborda este estudio. En
concreto, laedad ala que una enferme-
ra espera jubilarse depende de la edad
que tenga en la actualidad. Asi, las en-
fermeras mds jovenes esperan retirar-
se antes de los 60 afios, mientras que
aquellas que rondan los 65 afios antici-
pan que seguirdn trabajando al menos
tres afilos més.

Respecto a esto mismo, el 57 por
ciento de los hombres considera estar
econdémicamente en condiciones para
poderjubilarse, respecto al 46 por cien-
to de las mujeres, y teniendo en cuenta
que, por lo general, las pensiones son
mads bajas que los sueldos. En este sen-
tido, ademads, menos de la mitad de los
profesionales tienen la opcién de redu-
cir horas o hacer trabajos menos exi-
gentes fisicamente a medida que se
acercalahoradecolgarlabata.m

ENERO 2020 ENFERMERIA DE SEVILLA 33



SANIDAD

LA LISTA DE ESPERA ALCANZA
LA CIFRA MAS ALTA DE LOS ULTIMOS
16 ANOS: 671.494 PACIENTES

REDACCION: EFE

HHE Untotalde671.494 pacientes estaban enlista
de espera a finales de junio de 2019 para ser ope-
rados enlasanidad ptblica, lo que suponela cifra
mads alta desde 2003 —primer afio del que hay da-
tos en la web del Ministerio de Sanidad-, y hace
que tengan que aguardar una media de 115 dias
parapoder ser intervenidos.

Del nimero de personas a la espera de ser in-
tervenidas, el 15,8 % (106.096) llevaban mas de
seis meses aguardando a ser operados, segiin los
datos del Sistema de Informacién sobre Listas de
Esperaen el Sistema Nacional de Salud (SNS) que
ha publicado este viernes el Ministerio de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social.

Las listas de espera no dejan de subir desde la
crisis econémica como consecuencia de las res-
tricciones presupuestarias.

Las especialidades con mds pacientes en es-
pera estructural son Traumatologia (171.534 pa-
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cientes), Oftalmologia (140.930) y Cirugia Gene-
ralyde Digestivo (121.519).

DIST'RIBUCI(')N POR COMUNIDADES
AUTONOMAS

La diferencia entre los servicios sanitarios pu-
blicos que ofrecen las comunidades auténomas
es muy significativa, lo que demuestra un nota-
ble empeoramiento del funcionamiento del sis-
tema sanitario.

Catalufiaeslacomunidad auténomacon més
pacientes a la espera de ser intervenidos, un to-
tal de 168.108 personas que tienen que esperar
unamediade 146 dias. Ala comunidad catalana
le sigue Andalucia, con 137.00 pacientes que tie-
nen que esperar una media de 164 dias para ser
atendidos.

Entrelas que menorlista de esperatienen cons-
tan Ceuta y Melilla, La Rioja y Navarra, aunque
hayquetener en cuentasutasapor 100 habitantes,
muy superior ala Madrilefia, por ejemplo.m

Los afectados
tienen que
aguardar
una media de
115 dias para
poder ser
intervenidos

PROFESION

CONCEDEN LA INCAPACIDAD
ABSOLUTA A UNA ENFERMERA
CON PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

REDACCION

HHE Un juez de lo Social de Sevilla ha
concedido una Incapacidad Perma-
nente Absoluta (IPA) a una enfermera
de 50 afios con graves problemas psi-
quidtricos, una patologia que segiin
la sentencia “le impide afrontar una
vida laboral con el nivel de exigencia
y eficacia que requiere actualmente el
mercado laboral”, publicaba Diario de
Sevilla.

La demandante padece un trastor-
no mixto ansioso depresivo, con dos
intentos de autolisis, asi como una fi-
brosis en grado IV que le provocan
pérdida de movilidad en la rodilla iz-
quierda, secuelas de una fractura de
espinatibialanterioren2012, osteope-
nia, tendinitis en el hombro derecho e
inflamacién delos tendones de ambas
mufiecas. Estas patologias limitan su
capacidad para tareas que requieran
estar mucho rato sentaday de pie, asi
como para aquellas con moderados
requerimientos psiquicos tales como
labores organizativas, la toma de de-
cisiones o situaciones estresantes.

ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES

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

En 2016 se inicié un expediente de
Incapacidad, en el que el 6 de marzo
de 2017 el Instituto Nacional de Se-
guridad Social (INSS) le reconoci6
una incapacidad laboral total (para
trabajar en su profesién), o lo que es
lo mismo, una pensién vitalicia del
55% de su base reguladora, que es de
2.292,68 euros.

Pero ante la imposibilidad de rein-
corporarse al mundo laboral, en abril
de 2017, yrepresentada por el bufete Ji-
ménez Bidén Abogados, la enfermera
interpuso una reclamacién previa y
posterior demanda judicial para el re-
conocimiento de la incapacidad para
todo tipo de trabajo.

Se dalacircunstanciade que mien-
tras se estd ala espera de juicio, en di-
ciembre de 2017 el INSSinici6 de oficio
un expediente de revisién de grado.
Segun el informe del Equipo de Valo-
racién de Incapacidades (EVI), la pa-
ciente presenta limitaciones funcio-
nales y psiquicas grado funcional 2,
clinica ansioso-depresiva de evolu-
ci6én lenta, con situaciones de estrés
anadidoydificultades para afrontarla

dados susrasgos de personalidad, con
intentos autoliticos en varias ocasio-
nes y tendencia al aislamiento. Pero
pese aeste informe, INSS decide man-
tener el grado deincapacidad.

Sin embargo, la sentencia dictada
ahora por un juzgado de lo Social de
Sevilla ha considerado que “resulta
evidente que la parte actora no puede
desarrollar actividad laboral alguna,
siendo especialmente grave la patolo-
gia psiquidtrica, no pudiendo afron-
tarunavidalaboral con el nivel de exi-
genciayeficaciaquerequiere el actual
mercado laboral, dado que no podria
afrontar situaciones de estrés inhe-
rentes a un contrato de trabajo”. Con
esta motivacion, el juez ha estimado
la solicitud de la demandante y la de-
clara en situacién de Incapacidad La-
boral Permanente en grado absoluta,
con la consecuente pension vitalicia
de casi2.300 euros mensuales.

Para el abogado que ha llevado el
caso de esta enfermera, Alvaro Jimé-
nez Biddn, es “importante no decaer
y defender en los tribunales lo que el
INSShadenegado”.m

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
SEQUro que
tienes mucho
que contar
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JORNADAS DE
BUENAS PRACTICAS

EN CENTROS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE LA ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
DIAS 7Y 8 DE FEBRERO 2020

DIOS ALCALA DE GUADAIRA

CJUDAD SAN JUAN DE

(ENTRO ANIVERSTTARIO Dt ENFERMERIA

sm JUNN D DIOS

ol

Ciudad San Juan de Dios Informacion e inscripciones Aforo: 150 personas
Alcala de Guadaira (Sevilla) | alcala.formacion@sjd.es Precio participantes: 35 €
Autovia Sevilla-Mélaga km.14,5 TIf. 673 146 884 Precio estudiantes: 20 €

TIf. 955 68 74 00 https://bit.ly/2t4xghR

I ciudad San Juan de Dios (&) sid_alcala W @CiudadSJDALC

SALUD

DESARROLLAN UN INSTRUMENTO PARA EL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES

REDACCION: EUROPA PRESS

HHE Investigadores de la Universidad
de Mélaga (UMA) y del Distrito Sani-
tario Malaga-Guadalhorce han desa-
rrollado una herramienta integrada en
la aplicacién ‘ADAPP-TT{’, que ofrece un
diagnostico personalizado conun plan
de modificacion del estilo de vida, con-
ducido por el profesional sanitario.

Las enfermedades crénicas son ya
un desafio paralasociedad actual, han
precisado desde la UMA, indicando
que el «colapso de los servicios de sa-
lud, que no pueden contar con mode-
los de intervencién individualizados»,
o el enorme impacto fisico y mental
de la sobrecarga en los cuidadores —en
el 85 por ciento de los casos, una tarea
desarrollada por mujeres— son algunos
de los problemas sociales que arrastra
la cronicidad que, cada vez mas, suele
manifestarse de forma multimérbida,
enmds deuna dolencia.

Asi, investigadores del grupo mul-
tidisciplinar ‘Cronicidad, Dependen-
cia, Cuidados y Servicios de la Salud’
de la UMA, pertenecientes al Instituto
de Investigacion Biomédica de Mdlaga

(Ibima), llevan trabajando desde hace
mds de una década en una enferme-
dad crénica concreta, la diabetes tipo
11, una patologia consecuencia princi-
palmente del sedentarismo y la obesi-
dad que, segtn el profesor de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud José Miguel
Morales, enlos préximos 25 afios sevaa
multiplicar.

LaFederacion Internacional de Dia-
betes afirma que en 2030 habrd unos
550 millones de diabéticos en el mun-
doy, actualmente, en Espafia un 14 por
ciento de la poblacién la padece. «<Hay
que poner medidas», ha indicado Mo-
rales, quien ha agregado que las barre-
rasparaelautocuidado delos pacientes
con diabetes son una de las principa-
les trabas con las que se encuentran,
ya que cambiar su estilo de vida es muy

ADAPP-Ti ofrece un
diagndstico personalizado
con un plan de
modificacion del estilo

de vida, conducido por el
profesional sanitario

complicado (ejercicio fisico, dieta, de-
jar de fumar, etcétera). Precisamente,
con el objetivo de lograr una atencién
individualizada, este equipo de cienti-
ficos de la UMA ha disenado un instru-
mento, el cuestionario Ebade, basado
en la Teoria de Conducta Planificada.
Esta herramienta permite detectar las
barreras para el autocuidado en perso-
nas Diabetes Mellitus tipo 2, cuya vali-
dacién ha sido recientemente publica-
daenlarevista Value in Health.

A su vez, este instrumento se en-
cuentra integrado en ‘ADAPP-T{’, una
aplicacién informética que estable-
ce un diagnostico personalizado para
cada paciente, con un plan de modifi-
cacion del estilo de vida que se mantie-
ne alo largo del tiempo y es conducido
por el profesional sanitario.

En la actualidad, este modelo de
atencion se estd testando enlas consul-
tasdeenfermeriadeatencién primaria,
con una poblacién de 410 personas con
diabetes de unos 30 centros de salud de
la provincia. Este estudio harecibido fi-
nanciacién publica competitiva como
ensayo clinico, cuyos primeros resulta-
dos se obtendran amediados de 2020.m
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INTERNACIONAL

Reino Unido

. Una sola dosis de

- ketamina podria

 reducir el problema

con el alcohol

. MM Una tnica dosis de ketamina po-

. driaayudaralos grandes bebedores a
reducir su consumo de alcohol, segiin
: hacomprobado un nuevo estudio

. experimental realizado por inves-

¢ tigadores del University College de
Londres (UCL) publicado en larevista
¢ ‘Nature Communications’, segiin

. EuropaPress.

: Los cientificos han probado que

: darunainyeccion de ketaminaa

. los grandes bebedores después de

i reactivar sus recuerdos relacionados
: conel consumo de alcohol condujo a
: unadisminucién rédpida de las ganas
i debeberyuna disminucién prolon-

: gadadelaingestadealcohol durante
¢ nueve meses. «Descubrimos que los

. grandes bebedores experimentaron
i unamejoraalargo plazo después de

! untratamiento experimental muy
rapidoy simple», asegura el autor

: principal del estudio, el doctor Ravi

: Das, dela Unidad de Psicofarmacolo-
: giaClinicadel UCL.

Los investigadores buscaban

: deshacerlosrecuerdos de recompensa
: desadaptativos que son fundamen-

. tales paralaadiccién alas drogasyal

i alcohol. En el estudio participaron

: 90 personas con un comportamiento

: nocivo parabeber, que preferianla

. cerveza. Eran grandesbebedores,

i perono tenian un diagnéstico formal
: detrastorno por consumo de alcohol

: ynohabian buscado tratamiento. De

. mediabebian 74 unidades de alcohol

! porsemana, lo que equivale a aproxi-
: madamente 14 litros de cerveza, cinco
: veces ellimite recomendado. m

. China

. China da luz verde
- aun farmaco

. contra el alzhéimer

: MM Chinahadadoluzverdeaun

¢ medicamento para el tratamiento
delaenfermedad de Alzheimer, el

: primero con potencial para abordar

: eltrastorno cognitivo en casi dos
décadas sin novedades, publicaba La
Razo6n. Ademads, llamala atencién que
: estefdrmaco tenga su origen en unas
: algasmarinasyque hayadado como

¢ resultados al medicamento llamado

i Oligomannate, que quedaindicado

: paraeltratamiento delas formas leve
: amoderada, segtin recoge un comu-

¢ nicado dela agencia de seguridad de

: fdrmacos de China.

Esta aprobacion estd sujeta una es-

¢ trictasupervisién, lo que significa que,
. sibien puede encontrarse disponible

: durante ensayos clinicos adicionales, a :
. modo de farmacovigilancia, se super-
: visardypodriaretirarse sisurge algtin
: problema de seguridad.

Hace tres meses que el equipo

. dirigido por Geng Meiyu en el Instituto
: deMateria Médica de Shanghai per-

: teneciente ala Academia de Ciencias

. de Chinamanifesté que se inspiraron

: parabuscaralgas debido alainciden-

: ciarelativamente baja de Alzheimer

: entrelas personas quelo consumen

. regularmente.

Enun articulo delarevista “Cell

. Research’, el equipo de Geng descri-

. bi6é cémo un aztcar contenido en las
: algas suprime ciertas bacterias con-

: tenidas en el intestino que pueden

i causar degeneracién neural e infla-
macion del cerebro, lo que conduce al
: Alzheimer.

Este mecanismo fue confirmado

. durante un ensayo clinicollevado a
: cabo por Green Valley, una compafiia
: farmacéutica con sede en Shanghai
i queseralaresponsable delanzarel
. nuevomedicamento almercado. Una

. buenanoticia paralasociedad ylos
afectados, ya que Johnson & Johnson,

i Merck, Pfizer y Eli Lilly han abandona-
: do proyectos para desarrollar un medi-
i camento contra el Alzheimer después

: dedatos clinicos insatisfactorios. m

. México

. La nueva vida del ex
. hombre mas obeso

- del mundo: ha

perdido 334 kilos

. en 3 anos

BN Juan Pedro Franco (35 anos) llegd
: aser considerado elhombre mds obe- :
: sodel mundo, publicaba AS. De hecho, :
. este mexicano consiguié en diciembre :
. de2016 el récord Guinness que le acre-
: ditaba como talaldarenlabdsculaun
. peso de 595 kilos. Una anécdota que

. no enmascaraba una preocupante

: realidad: suvida corria peligro. La

: obesidad mérbida acomparfiada por

. un cuadro de diabetes, hipertensién

. arterial y enfermedad pulmonar

obstructiva crénica dibujaban un

. panorama nada halagiiefio que habia
i queafrontar.

Tres afos después, tras unlargo

i caminoenel que se ha tenido que so-
i meteratres cirugias (manga gastrica,
: bypass géstrico ybanda géstrica), la

¢ tltimahace un afio, ademés de aun

: estricto control dietéticoy programas
: especificos de ejercicio fisico, Juan

: Pedro Franco ha perdido 334 kgy su
condiciéon de hombre récord. Ahora

: pesa260kgypuederealizarlabores

: cotidianas, como caminar o darse una
¢ duchasinasistencia, conlas que hace
. unos afios solo podia sofiar. m
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Tener un coche
vy ho tener preocupaciones

AutoRenting de Banco Sabadell significa tener el coche que quieres y no tener preocupaciones,
como mantenimiento, impuestos, revisiones, y, ademas, con vehiculo de sustitucién y seguro
a todo riesgo para todo tipo de conductores.

Porque todas estas ventajas estan incluidas en una sola cuota mensual.
Dispones también de una amplia gama de coches eléctricos en condiciones especiales.

Inférmate sobre todos los vehiculos disponibles y otras opciones accediendo a
bancosabadell.com/renting o llamando al 900 100 677.

La otra forma de tener

OSabadell

Renting

Banco de Sabadell, S.A., Avda. Oscar Espla, 37, 03007 Alicante, Inscrito en el Registro Mercantil de Alicante, tomo 4070, folio 1, hoja A-156980. NIF AO8000143.. Condiciones revisables en funcion de la evolucién
del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.. Octubre 2019
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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

6 JURADO: Serd Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en

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 monogréfico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro afios anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el ano 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 debera 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 pequefias variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

DOTACION: La dotacion econdmica sera 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 Enfermerfa 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, asi mismo, también se incluird un pen
drive que contenga el texto del trabajo.

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

PREMIADOS 2019

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 serdn Graduados
o Diplomados en Enfermeria. Actuard como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado sera nombrado anualmente.

INCIDENCIAS: EL hecho de participar en este Certamen supone la aceptacion 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 serd 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.
Ramon y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXVI CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningun otro dato de
identificacion. Las personas que residen en la provincia de Sevilla podran depositar el trabajo,
si lo prefieren, personalmente en la Sede colegial. En su interior incluira: EL trabajo conforme
seindica en el punto 4° de estas bases, firmado con seudénimo; sobre cerrado, identificado con
el mismo seuddnimo incluyendo nombres, y direccién completa de autor o autores, teléfono de
contacto del 1¢ 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
identificacion, 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 publicacién de algun trabajo, habra de hacerse mencién a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion
en otros medios, con la Unica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXVI
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 2020. 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 2020.

Patrocinan

19 Premio: Hiraya Maqueda Cayetano (Sevilla)

2° Premio: Encarnacion Bella Ramirez Lépez (Sevilla)
3° Premio: Ana Cantero Izquierdo (Jaén)
Accésit Enfermeria Joven: Maria Garcia Rodriguez (Sevilla)

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

%Sabadell




