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Cadidjato Balde, joven africana y enfermera
de la Escuela San Juan de Dios, experta en
concienciar sobre la ablacion femenina
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EDITORIAL

Cuidar, acompanar,
escuchar y educar

urante el Gltimo meslos
periédicos han ofrecido
muchos titulares sobre
la epidemia del corona-
virus y los distintos ca-
sos que han salido alaluz, hastallegar
al debate de la legalizacion de la euta-
nasia frente a la mejora de los cuidados
paliativos. También, y comono, las pro-
testas sobre la gestion sanitaria de la
Junta de Andalucia han tenido sulugar.
Referido a esto tultimo, nuestro conse-
jero de Salud y Familias, Jestis Aguirre,
ha reconocido que el nuevo Ejecutivo
necesita més tiempo para impulsar y
mejorarlagestién sanitaria, puesto que
tiene que remendar los 37 afios de go-
bierno anteriores llevados a cabo por el
PSOE. De manera que hasta el momen-
to, tenemos que valorar la oferta publi-
ca de empleo, el concurso de traslados
porpartedel SASyunasupuestabajada
delistas de espera que, segtin el gobier-
no, existe. Decimos segun, porque solo
hay que pararse en cualquiersaladees-
pera de nuestros hospitales y escuchar
a los pacientes: “un afio, me dicen que
me operandentrodeunafo”...
Mientraslasanidad andaluzainten-
ta se encuentra en una situacion ain
complicada, sonlos profesionales quie-
nes, con su esfuerzo y quehacer diario,
permiten que exista y acontezcan los
éxitos. Es el caso de una enfermera ges-
tora de casos del Hospital Virgen Maca-
rena, quien ha sido galardonada con el
segundo premio del XXXV Certamen
Nacional de Enfermeria Ciudad de Se-
villa, por un trabajo sobre los cuida-
dores de los pacientes hospitalizados.
Como se ve, Enfermeria se acuerda de
figuras que en muchos aspectos de la
vida llegan a ser tratados como si fue-
raninvisibles.
Ahora damos un salto de unidad,
pero dentro del mismo Hospital Maca-
rena, para conocer a la enfermera res-

ponsable de cuidados de la Unidad de
Neurologia y Neurofisiologia Clinica.
Ella pertenece al equipo multidisci-
plinar que ha creado una nueva dieta
destinada a pacientes hospitalizados
conictusydisfagia. Le pondremos cara
y nos hablaré sobre el test diagnéstico
de cribado de la deglucién, entre otras
muchas cosas.

Después,serdelturnodepresentara
lapresidentadelaAsociacién Nacional
e Internacional de Enfermeria en Cen-
tros Educativos, quien préximamente
celebrard una jornada informativa y
formativa en el Colegio Internacional
de Sevilla San Francisco de Paula con
la finalidad de impulsar la figura del
enfermero/a escolar en nuestra comu-
nidad auténoma. No hay que olvidar
que la Proposicién no de Ley aprobada
en 2017 favorece la integraciéon pro-
gresiva de este perfil profesional en las
aulas.

Relacionado con la educacién y con
motivo del Dia Internacional de Tole-
rancia Cero con la Mutilacién Femeni-
na, queremos que conozcasaunajoven
africana que se gradu6 en Enfermeria
en 2018 en Sevilla, que estd inmersa en
un proyecto de investigacion de la Uni-
versidad de Alicante sobre la ablacién
del clitorisy que enlaactualidad es una
experta en concienciar sobre los ries-
g0s que supone esta practica.

Paraterminar, queremos que consul-
testuagendayveassite encajaunvolun-
tariado de tan solo tres dias para unir-
te a #ElICaminoDeLaDiversidad que or-
ganiza la Federacion Provincial de Aso-
ciaciones de Personas con Discapacidad
FisicayOrgdnica de Sevilla. Tu papel co-
mo enfermero/a es crucial en esta pere-
grinacién que busca concienciar sobre
elturismoruraladaptado einclusivo. ;Te
apuntas?

Todo esto y mucho mads te espera
como cadames en turevistamensual. m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

3,0

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €

por colegiadoy por siniestro

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

Sge AMA,

* agrupacién mutual

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

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

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 fuerade
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridica del Colegio el
formulario de comunicacion de Siniestro.
Serd 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 serdimprescindible 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 docentey terapias alternativas.

H Cobertura porinhabilitacion profesional
como consecuencia de sentenciajudicial
firme o por expediente disciplinario, con
abono, por parte de la Aseguradora, de una
cantidad maxima de 4.000 €/mes, por un
plazo maximo de 24 meses.

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

PROFESION

ARRANCA LA CAMPANA “2020, 12 MESES POR LA ENFERMERIA”

La comunidad educativa y el Consejo General
denuncian las trabas que favorecen la
desaparicion de los profesores enfermeros
en la Universidad

REDACCION

B MW Ladocencia protagoniza el prime-
ro de los doce meses de la campaifia en-
fermera “2020, 12 causas por la Enfer-
meria”, que sirve para visibilizary tras-
ladar a la sociedad distintas realidades
y facetas de la profesion enfermera en
elmarco del declarado porla Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) como
el Ano Internacional de las Enfermeras
y las Matronas. La docencia y la inves-
tigacion son los pilares en los que debe
sustentarse la enfermeria del presente
y del futuro -y por tanto de ello depen-
den los cuidados y asistencia que reci-
ben los ciudadanos-y distintas entida-
desyagentes relacionados con el Grado
Universitario de Enfermeria cree que el
futuro dela profesién peligra porlas po-
liticas relacionadas, por ejemplo, con el
personal docente.

Asignaturas impartidas por profesio-
nales de otrasramas, las dificultades pa-
ra acreditarse por la Aneca, las bajas re-
tribuciones y un 25 por ciento menos de
profesores en un plazo de cinco afios di-
bujan un complejo panorama en el 4m-
bito docente que compromete la forma-
cién de las futuras enfermeras y enfer-
meros.

La presidenta de la Conferencia Na-
cional de Decanas y Decanos de Enfer-
meria (CNDE), Cristina Monforte, ase-
guraque “tenemos el reto de reponer ese
profesorado lo que significa formarlo,
acreditarlo y que pueda acceder ala pla-
za”. Esto, asegura, “es algo que ya se ve-
niahaciendo, pero enlo que ahora debe-
mosinsistirmdas porque nos estamos ‘ju-
gando’ las facultades”. Uno de los prin-
cipales problemas, afiade, reside en que
“lacarrerade profesor de universidad no
terminadeserniatractivanifacil”.

El presidente del Consejo General de
Enfermeria, Florentino Pérez Raya, la-
mentatambién el que se esté contratan-

do un gran ntimero de profesores que
no son enfermeros/as: “Es habitual que
se contrate a otros profesionales cuyas
disciplinas nada tienen que ver con la
nuestra. Tenemos que apostar porque
en nuestras facultades el profesorado,
en un tanto por ciento importante, sea
enfermero/a”. Este tiltimo aspecto mo-
lesta especialmente a los estudiantes
de Enfermeria. “Hay materias, como la
Anatomia o la Bioquimica, donde pue-
dehaber otros especialistas, perolama-
yor partedelacarrerayporsupuestolas
asignaturas puramente enfermeras de-
berian estarimpartidas por enfermeras
que conozcan bien los cuidados. Aqui
aprendemos a cuidar. Pero en general
se nota que faltan profesores, con bajas
sin cubrir, profesores que repiten en va-
rias asignaturas e incluso practicas que
se quedan sinrealizar”, denuncia Alicia
Andujar, presidentadelaAsociaciéon Es-
tatal de Estudiantes de Enfermeria.
Una de las posibles soluciones, se-
gtn Eva Garcia Perea, directora del De-
partamento de Enfermeria de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid, pasa
por “cambiar los modelos de contrata-
cién. Actualmente para contratar un
enfermero/ase ofreceunaplazadeayu-
dante de doctor ylolégico seria que ha-
yaplazas devinculado, de profesorayu-
dante, puestos que permitan seguir tra-
bajando en un hospital, por ejemplo, y
compatibiliza eso conladocencia”.
Para Cristina Monforte, otro pro-
blema anadido son los elevados estan-
dares de acreditacién que actualmente
se exige al profesorado. En su opinién,
“esnecesario adecuarlos estdndares de

Profesionales de otras
ramas, no especializados
en cuidados de
Enfermeria, imparten
asignaturas enfermeras

acreditacién porque no se correspon-
den a una disciplina clinica y nos esta-
mos encontrando con que nuestro pro-
fesoradonose estdacreditando”.

En esta linea, la decana de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad de
Castilla-La Mancha, Carmina Prado,
cree que la falta de reemplazo de profe-
soresno se debe aquenohayaenferme-
ros/as cursando el doctorado o ya doc-
tores, sino que la Aneca retrasa estas
acreditaciones, algo que se soluciona-
riasimdés enfermeros/asacreditdramos
anuestros propios compaiferos”.

La campafia “2020, 12 meses por la
Enfermeria” que dedica a la formacién
su primer capitulo forma parte de las
iniciativas puestas en marcha porla Or-
ganizacién Colegial de Enfermeria en el
marco del Afio Internacional y del mo-
vimiento NursingNow, de la Organiza-
cion MundialdelaSalud (OMS) yel Con-
sejo Internacional de Enfermeras (CIE).
Todas las acciones que se presentan en
este afo tan especial parala enfermeria
de todo el mundo se encaminan a refor-
zar la visibilidad y el liderazgo de nues-
trasprofesionales en todo el mundo, que
se conozca la gran labor que dia a dia
realizan conlos pacientes; que las enfer-
meras ocupen el lugar que se merecen,
que les corresponde y que la sociedad
actual necesita para hacer frente a los
nuevos retos que se nos estan ya plan-
teando, retos como el de la cronicidad y
alos que la enfermera, como experta en
cuidados, es la profesional capaz de dar
respuesta”, recalca Pérez Raya.

Las causasyasuntos enlas que se fo-
calizard cadameslacampanaserdanob-
jeto de andlisis y debate en los medios
de comunicacién del Consejo General
de Enfermeria con una apuesta espe-
cial por la participacién de los profesio-
nalesylasociedad engeneralatravésde
las redes sociales donde se empleard el
hashtag#12mesesxLaEnfermeria.m
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DiA MUNDIAL CONTRA EL CANCER 2020

LA PRESENCIA ENFERMERIA EN
LOS COMITES MULTIDISCIPLINARES
MEJORA LA CALIDAD DE VIDA

DE LOS PACIENTES CON CANCER

REDACCION

BN Cada afio se diagnostican en tor-
no a 275.000 casos nuevos de cdnce-
ren Espaia y existen alrededor de 1,5
millones de personas afectadas por
este conjunto de enfermedades. Pero
esta patologia va mucho més alld de
un simple diagnéstico. “La atencion al
paciente oncoldgico requiere de la in-
tervencion coordinada de equipos for-
mados por profesionales de multiples
especialidadesdurante todo el proceso
en los que las enfermeras deben estar
muy presentes”, comenta Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria. “Al final, la exis-
tencia deestos comités consigue que el
paciente viva més y viva mejor”, anade
Angeles Pefiuelas, presidenta de la So-
ciedad Espafiola de Enfermeria Onco-
logica (SEEO).

DIAGNOSTICO

La palabra de por si da miedo. Todavia
muchas personas no terminan de pro-
nunciarla, sustituyéndola por “unalar-
ga enfermedad”, “una patologia gra-
ve”, “un tumor maligno”... “El cancer
esunaenfermedad que hasido muy es-
tigmatizada. Era sin6nimo de muerte y
lasociedad siempre lo ha tratado como
un tabt. Desde la SEEO hemos lucha-
do por disminuir esta estigmatizacién
y creo que se va consiguiendo”, resalta
Angeles Pefiuelas.

Enel proceso, desde la sospecha has-
ta el diagnostico, el acompanamiento
delos profesionales de enfermeria apor-
ta un valor profesional y humano, ade-
mads de educacién para la salud. “Ayu-
danalospacientes aresolver dudas, yles
capacitan tanto a ellos como a sus fami-
lias en el manejo y conocimiento de la
enfermedad, asi como del tratamientoy
control de los efectos secundarios y sig-

nosde alarma derivados de él”, comenta
Florentino Pérez Raya.

FORMADOS PARA CUIDAR

Pero no sélo en el diagnéstico, sino
también en otras etapas del proceso
oncoldgico enfermeria es un eslabén
muy importante para el paciente y su
familia. “Estamos formadas para cui-
dar, pero este término es muy amplio.
No sélo hace referencia a los aspectos
fisicos, sino también a los emociona-
les y sociales del paciente y de la fami-
lia”, apuntala presidenta de la SEEO.
“Realizamos los cuidados necesarios
mediante la valoracién y el diagnésti-
co enfermero. Los planificamos de ma-
nera personalizada teniendo en cuenta
el momento en que se encuentre el pa-
ciente dando el soporte emocional que
necesita. No s6lo administramos los
tratamientos, sino que realizamos los
cuidados para el manejo delos posibles
efectos secundarios; asi como un se-
guimiento periédico del paciente para
detectar de manera precozlas toxicida-
des del tratamiento o complicaciones
de su enfermedad, de manera ambu-
latoria o durante la hospitalizacién. La
relacion de la enfermera con estos pa-
cientes esmuyestrechaymuyhumana.
Elcancer esunaenfermedad duraenla
que los pacientes pasan por etapas de
sufrimiento. La relacion de ayuda que
se establece llega a crear vinculos en
ocasiones muy estrechos entre la enfer-
meraysupaciente”, enumeraPefiuelas.

ParaAngeles Penuelas, no sélolaen-
fermeria debe estar muy presente en

Enfermeria es un eslabon
clave de la cadena

que forma el diagndstico,
el tratamiento y el
seguimiento

PROFESION

el equipo multidisciplinar, “debemos
contar conmds enfermeras expertasen
Oncologia. Hay quereivindicarla espe-
cializacién desde los colegios, las uni-
versidades... incluso debemos ser los
propios profesionales quienes encabe-
cemos esa exigencia porque en cual-
quier momento de nuestra vida pode-
mos pasar a ser paciente. E igual que
cuando enfermamos queremos tener
allado al mejor médico, debemos pedir
también contar con la enfermera me-
jor preparada. Cada vez mads, tanto los
propios pacientes como los oncélogos
reconocen el papel que tienen las en-
fermeras oncoldgicas en la calidad del
cuidado de los pacientes con céncer, y
esto estd reconocido también a nivel
europeo”, comentalaenfermera.

Aqui juega un papel protagonista la
enfermeria gestora de casos en céncer,
“que con un enfoque holistico gestio-
nan todos los cuidados necesarios de
los pacientes, gestionan las agendas y
visitas con un enfoque multiprofesio-
nal, son el apoyo y referente para el pa-
ciente en todo momento, mejorando
de una forma muy considerable la cali-
dad asistencial”, comenta el presidente
del CGE.

“Hay que contar con enfermeras ex-
pertas y debemos pelear todos por es-
to”, comenta Penuelas. “En definitiva,
el cuidado experto de una enfermera
oncoldgica contribuye a la disminu-
cién de complicaciones y morbi-mor-
talidad, obteniendo mejores resulta-
dos y aumentando la calidad de vida
del paciente”, finaliza.

El papel de enfermeria en la lucha
contra el cdncer protagonizé el mes
de febrero en el marco de la campana
“2020, 12 meses por laenfermeria”, una
iniciativa de visibilidad de la profesién
impulsada por el Consejo General de
Enfermeria.m
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anterior logotipo,
al estar acreditados,

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

Valoraciony cuidados
de Enfermeriaala
mujer: embarazo, parto
y puerperio. Lactancia
materna

= Fechas: 16, 17,18, 19, 23,24, 25y 26
demarzo

= Horario:De17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

= Inscripcion: 02y 03 de marzo

= Admision: 05 de marzo
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Soporte vital basico
yavanzado

= Fechas: 23,24, 25, 26,30y 31 demarzo
y01y02 de abril

= Horario: De 17:00h a20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 09y 10 de marzo

= Admision: 12 de marzo

Rehabilitaciony
resocializacion del
enfermo mental

* Fechas:30y31 demarzoy01y02
deabril

* Horario: De09:30h a14:00 h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

= Inscripcidn: 16 y 17 de marzo

= Admision: 19 de marzo

Atencion de Enfermeria
enel darea quirdrgica

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

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

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 30 y31 de marzo

= Admision: 02 de abril

FORMACION

Atencion de Enfermeria
al paciente con
enfermedad renal

= Fechas: 20, 21,22y23 deabril

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: FundaciéonI.C.O.E.S.

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

= Inscripcidn: 30 y31 de marzo

= Admision: 02 de abril
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ENCARNACION BELLA RAMIREZ LOPEZ, Il PREMIO DEL ‘XXXV CERTAMEN

NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

“El sindrome de Burnout tradicionalmente se ha
asociado solo a profesionales que desarrollan un
trabajo remunerado, pero cada vez son mas los
autores que lo asocian a las personas cuidadoras”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

H N Encarnacién BellaRamirezLépez
asumio el cargo de enfermera respon-
sable de la Unidad de Atencién al Cui-
dador del Hospital Virgen Macarena
en 2006 y en 2012, ademds, comenz6
como enfermera gestora de casos del
mismo centro hospitalario. También
hasido profesora asociadaenlaFacul-
tad de Enfermeria, Fisioterapia y Po-
dologia de la Universidad de Sevillay
se ha formado en 'metodologia de la
Investigacién' para dar un paso mas
en su profesién. Su estudio pionero
'Caracteristicas emocionales reales y
percibidas de las personas cuidadoras
principales de pacientes dependien-
tes hospitalizados' hasido distinguido
con el segundo premio del XXXV Cer-
tamen Nacional de Enfermeria Ciu-
dad de Sevilla.

Pregunta: ;Qué objetivo ha persegui-
do coneste trabajo?

Respuesta: Analizar las caracteristicas
y necesidades emocionales, las reales
y las percibidas, de las personas cuida-
doras principales de pacientes depen-
dientes ensituacién de hospitalizacién.

P: ;Quéimportanciatiene?

R:Lasensibilidad sobrelaatenciénalas
personas cuidadoras es relativamen-
te reciente. Desde hace algin tiempo,
prestamos mayor atencién a las ne-
cesidades de salud de este colectivo,
cuya atencién en el entorno hospitala-
rio, hasta no hace mucho, dependia de
lavoluntad de los profesionales. Sila si-
tuacién de cuidado implica importan-
tes cambios en la vida cotidiana de la
persona cuidadora, atender a un fami-
liar hospitalizado enfatiza todavia mds

esos cambios, principalmente, en in-
gresos prolongados.

P: ;Existen estudios previos?

R: Existen algunos estudios, como el
realizado por Flores ML y colabora-
dores sobre La calidad de vida de los
acompanantes de pacientes hospitali-
zados de media y larga estancia, pero
son muy pocos los referidos a cuida-
doras de pacientes hospitalizados. Los
que existen hacen hincapié, sobre todo,
en la formacion de las cuidadoras prin-
cipales en relacién a los cuidados que
prestan a sus familiares, pero no pro-
fundizan en el andlisis de sus caracte-
risticas emocionales. Considero que mi
estudio es pionero al analizar de forma
exhaustiva las caracteristicas y necesi-
dades emocionales, que corresponden
alaesferamdsintima.

LARESPONSABILIDAD DE CUIDAR

P: ;Por qué investigar sobre ese tema?

R: El porcentaje de personas cuidado-
ras en Espana es elevado, llegando a
suponer el equivalente al 12% dela po-
blacién activay solo la mitad, es decir,
el 6%, recibe ayuda institucional, por
lo que es un colectivo con gran interés
para la investigacién. Por mi trayec-
toria profesional, hace afios que tra-
bajo de forma muy estrecha con cui-
dadoras/res principales. Desde el afio
2006, me puse al frente de la Unidad

La tarea de los cuidadores
les supone un esfuerzo
personal y, a pesar

de poder delegar en
familiares, no lo hacen
porque se sienten
recompensados
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de Atenci6n al Cuidador. Esta Unidad
se puso en marcha desde una especial
sensibilidad de la Direccién de Enfer-
meria del hospital en esos momentos,
con la finalidad de prestar una aten-
cion individualizada y personaliza-
da a las necesidades de salud, tanto
fisicas como emocionales, de las per-
sonas cuidadoras, asi como a sus pro-
blemas de afrontamiento ante situa-
ciones de enfermedad y dependencia
de sus seres queridos. Mds tarde, sien-
do Enfermera Gestora de Casos hospi-
talaria, he continuado trabajando con
cuidadoras/res principales y he ido
profundizando en los problemas y las
necesidades que deben afrontar cuan-
do acompafan a sus familiares hospi-
talizados, de ahilanecesidad deinves-
tigar sobre esto e intentar conocer, de
forma sistematizada, con una meto-
dologia de investigacion bien estruc-
turada, las caracteristicas emociona-
les de estas personas, como un primer
paso, para poder poner en marcha
después intervenciones efectivas ante
sus necesidades.

P: ;De qué manera un cuidador tam-
bién se puede convertir en paciente?

R:Laresponsabilidad del cuidado hace
que las personas cuidadoras presenten
un mayor riesgo de morbilidad fisica 'y
emocional que la poblacién general, es
decir, tienen mayor riesgo de enfermar.
La tarea de cuidar puede conllevar re-
percusiones importantes en su salud,
tanto fisicas (patologia osteoarticular,
cefaleas, dolores musculares, insom-
nio...) y sobre todo, patologia emocio-
nal, como estrés, ansiedad o depresion,
constituyendo esto el conocido “Sin-
drome del cuidador”, porlo quelas cui-
dadoras y cuidadores familiares pue-
den acabar convertidos en pacientes y

A Encarnacion Bella Ramirez es una
profesional referente del ‘Aula de Cuidadoras’
del Hospital Virgen Macarena, perteneciente
a las Escuelas de Pacientes de la EASP

de Granada. También ha sido docente en
distintos cursos, como el Experto en Atencién
a Enfermos y Cuidadores integrado en el
Master en Atencion a Cuidadores de Personas
Dependientes de la Universidad de Sevilla.

usuarios de los servicios de salud, con
demasiada frecuencia, si no les presta-
moslaatencién suficiente.

P: ;A qué cambios vitales se enfrentan?
R: Se enfrentan aimportantes cambios
vitales como son el cambio de rol que
experimentan cuando su familiar en-
ferma, pasando de esposa, hijaomadre
(y hablo en femenino porque la tarea
de cuidado actualmente sigue siendo
asumida fundamentalmente por las
mujeres, aunque poco a poco van in-
corporandose los hombres también) a
cuidadora, prestando todos los cuida-
dos necesarios, estando pendientes de
los cambios en el estado de salud de su
ser querido, tomando decisiones res-
pectoalaterapia que necesitan, convir-
tiéndose en sus enfermeras, médicos,
fisioterapeutas y, sobre todo, enfren-
tdndose cada dia al deterioro progresi-
vodeesosseresqueridosyelsufrimien-
to que esoles provoca.

P: ;imperael estrés?

R: Los efectos de la realidad del cuida-
do, pueden ser comparables a los sufri-
dos por los profesionales que trabajan
con personas y cuyas consecuencias
emocionales conforman el denomi-
nado “Sindrome de Burnout”. El estrés
continuado producido por la tarea de

cuidado puede llegar a producir el sin-
drome de Burnouto “sindrome del que-
mado”, que se acompafia de sintomas
de agotamiento emocional, desperso-
nalizacién e incongruencia con las la-
bores de cuidado. El sindrome de Bur-
nout tradicionalmente se ha asociado
solo a profesionales que desarrollan un
trabajo remunerado, pero cada vez son
mads los autores quelo asocian alas per-
sonas cuidadoras.

P: ;Enfermeriatiene algtin papel esen-
cial enlaatencién delos cuidadores?
R: Claro, somos los profesionales sa-
nitarios que mds horas pasamos en
contacto directo con los pacientes de-
pendientes y con sus personas cuida-
doras. Ademds, tenemos una forma-
cién académica holistica, en la que se
dauna especial importancia ala aten-
cién alas necesidades emocionales de
pacientes y cuidadoras principales.
Tenemos la oportunidad y las herra-
mientas necesarias para realizar una
atencion de calidad, con intervencio-
nes como el asesoramiento, la ense-
fnanza de los cuidados que precisa el
paciente y la preparacién de la cuida-
dora, el aumento del afrontamiento,
la escucha activa, la disminucién de la
ansiedad y el apoyo emocional, entre
otras intervenciones directas con las
personas cuidadoras.

REALIZACION PERSONAL

P: ;Cuadl seria la propuesta de posible
solucién para evitar que los cuidado-
res se llegaran a sentir agotados fisica
ymentalmente?

R: En mi trabajo de investigacién se
pone de manifiesto la importancia de

ENTREVISTA

prevenir el estado de sobrecarga de la
persona cuidadora, y comenzar con
su asesoramiento y atencion, desde el
primer momento del ingreso hospita-
lario. Es necesario poner en marcha
programas de atencién personaliza-
dos, que impulsen la preparacién de
la cuidadora principal de forma pre-
coz, con la ensefianza de los cuidados
que precisa su familiar hospitalizado,
que fomenten el afrontamiento de la
situacion de enfermedad y dependen-
cia, el reparto de las tareas de cuida-
do con otros cuidadores secundarios
y promuevan la expresién emocional,
todo esto, como medio para aumen-
tar la percepcién de bienestar fisico y
animico y disminuir el estado de an-
siedad elevado y &nimo depresivo pro-
vocado por la propia situacién de cui-
dado durante la hospitalizacién, que
es lo suficientemente estresante como
paraser vivida como tal.

P: ;Cudl es la conclusién més valiosa a
laquehallegado?

R: Los cuidadores tienen un alto senti-
do delaresponsabilidad, sobrecargan-
dose, apesar de que parte delamuestra
podria compartir la tarea de cuidado
en algin momento con otros familia-
res. Sin embargo y en contra de lo que
pudieraparecer, los cuidadores, en este
contexto de hospitalizacién, no pre-
sentan altos niveles de sobrecarga. El
sindrome de Burnout no llega a apare-
cer de forma representativa en nues-
tra muestra, debido a que una de sus
dimensiones, la realizacién personal,
se describe alta en todas las personas
cuidadoras al percibir el cuidado de su
familiar dependiente de forma positi-
va, como un “aprendizaje vital”. Es de-
cir,reconocen quelatareade cuidarles
supone un enorme esfuerzo personal,
pero también se sienten recompensa-
dos, porque al cuidar a su ser querido,
sienten que estdn haciendo algo bueno.

P: ;Ha realizado mds trabajos de in-
vestigaci6n?

R: Si, he realizado este trabajo de in-
vestigacién y he participado en otros
cuatro més, como investigadora cola-
boradora, en uno de ellos continto tra-
bajando en la actualidad, que se desa-
rrolla con enfermos de ELA, grupo de
pacientes al que también estoy total-
mente dedicada.m
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LA PROVINCIA

Expertos en atencion a la discapacidad
reflexionan sobre buenas practicas para
la inclusion social

Profesionales procedentes de centros de San Juan de Dios de toda Espana han
reflexionado en Alcala de Guadaira sobre el enfoque inclusivo de sus experiencias

con personas con discapacidad

REDACCION

BN Expertos en la atencién a perso-
nas con discapacidad de los centros de
la Orden Hospitalaria procedentes de
diferentes centros de Espafa, se han
dado cita estos dias en la Ciudad San
Juan de Dios de Alcald de Guadaira en
las ‘IJornadas de Buenas Précticas San
Juan de Dios’ para profundizar sobre
c6mo sus experiencias y practicas dia-
riasalahoradetrabajarconellosincide
enlainclusiénreal de estas personasen
todoslos dmbitos delasociedad.

Enlabienvenida del hermano Supe-
rior, Juan Manuel Lopez, y el gerente del
centro, Esau Pérez, se ha subrayado la
importancia de estas primeras jorna-
dasenelano en que se celebrael 50 ani-
versario de la Ciudad San Juan de Dios
deAlcald de Guadaira.

La conferencia inaugural ha co-
rrido a cargo del director del Campus
Universitario en Ciencias de la Salud
San Juan de Dios, en Bormujos, titula-
da ‘Buenas prdcticas en la historia de
la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios en Espana’. Ventosa, en su aper-
tura, destac6 que “una buena practica
acaba formando parte del saber hacer
delaOrden Hospitalariade San Juan de
Dios que la establecid, y es parte de su
rica historia. La buena préctica se con-
vierte en el eslabén de una cadena de
valor imprescindible o necesario en la
sociedad a la que se sirve. Se puede de-
cirquelasbuenas practicas enla Orden
Hospitalaria han tenido y tienen como
objetivo el incremento del capital in-
telectual operativo que ha ayudado y
ayuda a conectar hermanos con traba-
jadores, personas asistidas-atendidasy
familias”. El director del Campus Uni-
versitario explicé que la Orden, desde
sufundacién, noha dejado de aprender
en su evolucion junto a la sociedad a la
quesirve, “explorando las mejores con-

A Eldirector del Campus en Ciencias de Salud
SJD, Francisco Ventosa, ofrecid la conferencia
inaugural.

diciones parasistematizar, experimen-
taryevaluar sus practicas”.

Desde Gijon yrepresentando al Cen-
tro Sanatorio Maritimo San Juan de
Dios, dos profesionales en la atencion
a la discapacidad intelectual, Arancha
Dominguez y Marian Paz, ofrecieron
la ponencia ‘La Junta de Participacién
como herramienta para mejorar la ca-
lidad de vida de los usuarios’, median-
te la que relataron la experiencia de un
proyecto de buenas précticas nacido
en 2010 que ha madurado de tal forma
que hoy en dia es un 6érgano imprescin-
dible en la vida del Sanatorio Maritimo.
La Junta de Participacion es una herra-
mienta que facilita la autodetermina-
cién no solo de los miembros electos
democraticamente sino también de
aquellos a los que representan, trans-
mitiendo susvoluntades, deseos ysuge-
rencias acerca de aspectos importantes
de su vida en el Centro. La primacia, el
bienestar social en la toma de decisio-
nes y la sensacién de empoderamiento
en aspectos claves de la organizacion
del Centro son algunos delos beneficios
de estabuena practicallevadaa cabo en
el Sanatorio Maritimo.
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Desde el propio centro alcalare-
no de San Juan de Dios, el maestro de
educacion especial Juan Guillén y su
compafiera Maria Angeles Martin
han presentado ‘el modelo relacional’,
“una forma de educar que considera
la relacién como el elemento esencial
para promover o llevara un cambio, a
una mejora, en la situacién del alum-
no-usuario y del entorno”. Estos dos
profesionales de la Ciudad San Juan
de Dios de Alcald han explicado que
este modelo ha ido surgiendo y defi-
niéndose progresivamentea partir de
sus reflexiones en equipo, de sus pre-
ocupaciones, de la observacion de la
conductay de la respuesta que sus ac-
titudes y actuaciones tienen en las per-
sonas que atienden.

Juan Guillén apunta que “Este mo-
delo nos convierte a los profesiona-
les en los responsable de desarrollar
en nosotros mismos las actitudes ne-
cesarias que nos conviertan en figu-
ras referenciales paralas personas que
atendemos”. Estas actitudes son, por
un lado, actitudes de acogida, aquellas
quevanmadsalld del afectoy queimpli-
can sinceridad, hospitalidad y acep-
tacion de la persona que atendemos.
Por otro lado, Guillén hacia referen-
cia a las actitudes de control, que ayu-
dardn a que estas personas se adapten
al entorno que le rodea y a normali-
zar su comportamiento en la medida
de sus posibilidades. “La relacion serd
mads adecuada conforme se encuentre
el equilibrio entre ambos bloques de
actitudes. No hay una receta, el equi-
librio es dindmico, dependerd de cada
persona, situacién, momento vital, cir-
cunstancia, etc”.

Aestasprimerasjornadashan asisti-
do ponentes dela Orden de centros ubi-
cados en Las Palmas de Gran Canaria,
Almacelles (Lérida), Vigo (Pontevedra),
Valladolid, MdlagayMadrid. m
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EL PARLAMENTO ANDALUZ ACOGE
“LAS MUJERES Y LAS MATRONAS EN 2020”

REDACCION

BN La Asociacién Andaluza de Matronas, con
motivo de la celebracién del Afo Internacional
de la Matrona presento el 4 de febrero laI Jornada
“Lasmujeresylasmatronas en 2020”, enlasede del
Parlamento de Andaluciaen Sevilla. Elacto fuein-
augurado por la presidenta del Parlamento anda-
luz, Marta Bosquet Aznar; Maria del Mar Garcia
Martin, consejeray tesorera del Consejo Andaluz
de Enfermeria; y por Irene Agea Cano, presidenta
dela Asociacién Andaluza de Matronas. Adem4s,
contd con la asistencia de representantes de la
Consejeria de Salud y Familias, Consejo Andaluz
de Enfermeria, Colegios Oficiales de Enfermeria,
Instituto Andaluz de la Mujer, Federacion de Aso-
ciaciones de Matronas de Espaiia (FAME), unida-
des docentes de matronas de Andalucia, matro-
nas, residentes de matronas, mujeres e invitados
delasasociaciones.

La jornada transcurrié como un acto conme-
morativo con la finalidad de visibilizar la labor de
numerosas asociaciones de mujeres de la mano
de las matronas, ddndoles voz a mujeres y colecti-
vos que las representan: Federacion Granadina de
personas con discapacidad fisica y orgénica (FE-
GRADI COCEMEFE), Confederacién de Federacio-
nesyAsociacionesde FamiliasyMujeres delmedio
rural (AFAMMER), Asociacién Andaluza de apoyo
al duelo gestacional y perinatal (Matrioskas), Aso-
ciacion Red Madre de Huelva, Asociacién de Muje-
res afectadas de cdncer de mama de Sevilla (AMA-
MA), Asociacion de apoyo a la lactancia materna
‘Los ninos de Carmen’ de Sevilla, Asociacién de
Afectadas de endometriosis (ADAEC), Asociacién
de Afectados por cancer de ovario (ASACO), Aso-
ciaciénde MadresyPadres dealumnosdel Institu-
to de Educacion Secundaria ‘Fuente Juncal’ (Huel-
va) y Asociaciéon de mujeres y hombres ‘Damos la
caracontralaviolenciade género’.m
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ACREDITACION BE COMPETENECIAS
PROGESIONALES ¥ CARRERA PROEESIONAL

bie

- Motivar el desarrollo profesional de los profesionales de enfermeria a través de |a certificacion de las competen-

cias profesionales.

+ Contribuir a la adquisicion de conocimiento de los profesionales de enfermeria de los modelos de certificacion

aplicables al sector sanitario.

« Facilitar herramientas y procedimientos para dar respuesta a los estandares de calidad promovidos por la Agencia

de Calidad Sanitaria de Andalucia en los diferentes ambitos de certificacion.

= Asesorar a los enfermeros/as, de manera practica, en materia de la certificacion profesional.

onlenidoy del Sewmineurto:

1. Conceptos basicos de Certificacion por Competencias
Profesionales de Agencia Sanitaria de Calidad (ACSA)

= Tipos de certificaciones
+ Manuales de Competencias Profesionales
» Recursos para la certificacion

2. Certificacion y Carrera Profesional

« Niveles de certificacion
= Niveles de Carrera Profesional

3. Proyecto de Certificacion
« Solicitud y apertura del Proyecto: documentacion necesaria
* Pruebas solicitadas:
a) Auditorias
b) Certificados

¢) Informes: de reflexién y de practica clinica
d) Casos Contextualizados.

= Resolucion y alegaciones: informe de evaluacion
4. Taller practico

= Manejo de la aplicacion informatica
« Ejemplos de pruebas

5. Resolucion de dudas

deE

de 2020
17.00vev 20,00l

&
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A Lidia Ruiz Bayo, responsable de cuidados de la Unidad de Neurologia y Neurofisiologia Clinica del Hospital Virgen Macarena, durante un test de

cribado de la deglucion.

“Ladietade ha

permitido que nuestros pacientes coman algo mas que

pure

El Hospital Virgen Macarena de Sevilla, gracias al trabajo de un equipo multidisciplinar,
ha incluido una nueva dieta destinada a pacientes hospitalizados con ictus y dificultad o
imposibilidad para tragar que no pueden tomar liquidos

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME Elictus es una de las causas mds frecuentes
de disfagia orofaringea, que suponeladificultad o
imposibilidad de tragar, y que tiene una inciden-
ciadeentre un30-65%, informa el Hospital Virgen
Macarena de Sevilla. Es por ello, que los profesio-
nales de enfermeria del Servicio de Neurologia del
Hospital Virgen Macarena, en colaboracién conla
Unidad de Disfagia Orofaringeadel Servicio de Re-
habilitacién, laUnidad de Nutricién Clinicay Die-
téticadel Servicio de Endocrinologia y Nutriciony
elServicio de Alimentacién delmismo centro hos-
pitalario, trabajan para realizar una serie de me-

joras en beneficio de pacientes hospitalizados que
sufren disfagia, entre las que se encuentra el di-
sefio de una nueva dieta (Disfagia 2) que permite
dar un paso mds y no abastecerse solo con purés.
Precisamente, la propuesta de creacion de la mis-
ma-—queyaesunarealidad desde finales de febre-
ro de este mismo afio- fue presentada al Servicio
de Endocrinologia y Nutricién del hospital por Li-
dia Ruiz Bayo, enfermera Responsable de Cuida-
dos de la Unidad de Neurologia y Neurofisiologia
Clinica del Hospital Virgen Macarena de Sevilla
desde 2011. “Esto fue trabajado de forma conjunta
con Juana Rabat Jefa de Servicio de Endocrinolo-
giay Nutricion y Paola Diaz, especialista en Reha-
bilitacion y experta en disfagia y posteriormente
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PROFESION

Las texturas que tolera cada
paciente se determinan a través
de un test diagnostico de cribado
de la deglucion realizado por el
personal entrenado de enfermeria

presentado en la Comisién de Alimentacién del
centro hospitalario. En este marco de trabajo mul-
tidisciplinar, y con la participacion activa del jefe
desecciondel Servicio de Alimentacién, Abraham
Romero, y el responsable de Bromatologia, Rafael
Ferndndez, se elaboraron los menus, implantdn-
dose esta nueva dieta durante el pasado afo”, ex-
plicaesta profesional.

NUEVADIETA: ‘DISFAGIA 2’

Las texturas que tolera cada paciente se determi-
nan a través de un test diagnéstico de cribado de
la deglucién realizado por el personal entrenado
de enfermeria, a través del Método de Evaluacién
Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V) adapta-
do. “Consiste en valorar tanto la seguridad (ries-
go de aspiracién) como la eficacia de la deglucién
(capacidad de ingerir los alimentos y agua sufi-
ciente para mantener un buen estado nutricional
e hidratacién) mediante diferentes viscosidades
y volimenes y nos da la informacién sobre el tipo
de consistencia que tolera cada paciente”, detalla
Ruiz Bayo. Asi, “en la Unidad llevamos afios rea-
lizando el test de disfagia y detectamos que mu-
chos de los pacientes a los que se les realizaba to-
leran las texturas pudin y néctar pero no toleran
losliquidos. Dentro de las dietas disponibles en el
hospital no existia ninguna que tuviese las carac-
teristicas necesarias, por lo que los paciente solo
comian puré. Pensamos que comer otros alimen-
tos seria muy beneficioso pero habia que hacer-
lo de forma segura, sin texturas mixtas (donde se

mezclanliquidos consélidosalavez)”.

Partiendo de la base de que “los pacientes con
ictus deben tener una dieta equilibrada, con apor-
te calérico y proteico suficiente y, lo que es funda-
mental, una correcta hidratacién”, la dieta esta
compuesta por: un primer plato, que es un puré;
unsegundo plato, que esun alimento de facilmas-
ticaciény sin texturas mixtas; y un postre. Queda-
rian fuera “los alimentos que desprenden liquido
al masticarlos (como sandia, mel6én o naranjas) y
también aquellos que se puedan convertir en li-
quido (como los helados). Hay que evitar alimen-
tos pegajosos que puedan quedar adheridos al
paladar, porque provocan cansancio, y también
alimentos fibrosos o con filamentos, como la pifia,
algunas verduras y carnes fibrosas, entre otros”.
Esta enfermera se enorgullece de que “la dieta de
disfagia 2 ha permitido que nuestros pacientes
coman algo mds que puré de manera seguray sin
riesgo de aspiracion. Ademds es unadietaviva’.

Este grupo de trabajo ha permitido la implica-
cion de todos los profesionales y a finales de 2019,
desde el Servicio de Alimentaciény enla mismali-
neadeinnovacién, promovieronlaadquisicién de
maquinaria de nueva tecnologia. Esto ha permiti-
do elaborar recetas trituradas de alto valor nutri-
cional y con una textura homogénea, suave y sin
grumos, preparadas especialmente para pacien-
tes con disfagia, todo ello con la maxima seguri-
dad microbiolégica, gracias a las altas tempera-
turas a las que trabaja la mdquina y a la minima
manipulacién de producto.

CUBIERTOS

Enlaunidad empezaron a darse cuenta de que los
cubiertos de pldstico que utilizaban os pacientes
se rompian en el interior de la boca, lo que supo-
nia un peligro por objetos cortante con riesgo de
heridas. De manera, que enviaron notificaciones
de Seguridad del Pacientey estanecesidad se tras-

TEST DE CRIBADO DE LA DEGLUCION

(pulsioximetro).

L N L

faringeosydeglucién fraccionada).

v

unaviscosidad diferente.

v

ningiin momento dela prueba.
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Estavaloracién serealiza con el enfermo en sedestacién y monitorizacion continua de la saturaciéon de oxigeno

Se administran bolos de 5, 10y 20 ml con viscosidades néctar, puding yliquida (agua).
Se comienza porlaviscosidad puding, a volumen bajo, parair aumentando este, y se sigue el mismo
procedimiento con el néctary finalmente, conlaviscosidad liquida.
En cadaocasion se registra sise producen signos de alteracion dela seguridad (tos, descenso de la saturaciéon basal
de oxigeno mayor de un 5% y cambio del tono de voz) y/o de la eficacia (sello labial insuficiente, residuos orales o

Cuando se encuentraalgtin signo que compromete la seguridad del paciente no se pasa a un volumen mayor nia

Se concluye que no existe disfagia cuando no se evidencian signos de alteracién enla seguridad ni en la eficaciaen

¥

A Lidia Ruiz Bayo., responsable de cuidados [ceﬁtro] junto a Teresa Reviriego Guillén (izquierda), Myriam Montb

|

Suarez, enfermeros/as de la Unidad de Neurologia y Neurofisiologia Clinica del Hospital Virgen Macarena.

ladé a la subdireccién econémica y de procesos
Industriales y, “junto con el Servicio de alimen-
tacion, analizamos distintos cubiertos que ofre-
cian una mayor resistencia para evitar que los pa-
cientes pudieran lesionarse”. Asi, con la finalidad
de velar por la seguridad del paciente, irrumpie-
ron los nuevos cubiertos, fabricados con polime-
ro biodegradable derivado del almidén de maiz,
Y que cuentan con una mayor resistencia en com-
paracion con los anteriores. Asimismo, son respe-
tuosos con el medioambiente.

HIGIENE POSTURAL

Una dieta correcta, texturas que se puedan tomar
sin problemas y cubiertos exentos de riesgos son
mejoras importantes para aquellas personas hos-
pitalizadas y que han padecido un ictus con dis-
fagia pero, ;esto es todo? Ruiz Bayo comenta que,
ademads, “es muy importante que estos pacientes
coman en unaposturacorrecta, sentados en unsi-

Otra novedad ha sido la inclusion
de cubiertos biodegradables que
sustituyen a los de pldstico

PROFESION

lanc Diaz (derecha) y Francisco Alvarez

CUIDADOS DE ENFERMERIA

HE Enfermeria tiene un papel protagonista en la Unidad de
Ictus, ysus cuidados estdn encaminados a detectar precozmente
el deterioro neuroldégicoy prevenir complicaciones, como entre
otraslas neumonias relacionadas conla broncoaspiracion. m

llén oincorporados enlacamaa90 grados. Lomds
erguidos posibles, ayuddndose de almohadas si
no pueden sostenerse por ellos mismos”. En cuan-
toalaayudaalahoradealimentarse, destacalare-
levanciade que “la personaquele dé el alimentolo
haga siempre asumismaaltura, por debajo del ni-
vel de los ojos y de frente para evitar posturas que
dificulten la deglucién”. Finalmente, en cuanto a
la posicién, “la cabeza debe estar inclinada hacia
adelante ylabarbilla hacia abajo.

El ambiente a la hora de ingerir los alimentos
debe ser tranquilo, recomienda Ruiz Bayo, y “sin
estimulos que puedan distraer al paciente, tenien-
do en cuentalos déficits del campo visual”.m

MARZ0 2020 ENFERMERIA DE SEVILLA 17



PROMOCION EXCLUSIVA

'. a “ETIEMNTIC ) oy .
.l. AMtAl AT B (G 3¢ EXCELENTISIMO COLEGIO DE
e uadora | PROFESIONALES SANITARIOS M ENFERMERIA DE SEVILLA

aseguradora

Descubre las Uﬂ/ll?% 6’(,6&1/5“9% que AM.A. te ofrece en su seguro de

Automovil por pertencer el Colegio de Enfermeria de Sevilla

PROFESION

La FAMS-COCEMFE busca enfermeros/as
voluntarios para #ElCaminoDelLaDiversidad

Tendra lugar durante los proximos 20, 21y 22 de marzo de 2020 y quienes participen de
manera altruista lo haran con todos los gastos cubiertos

“Dentro de este contrastado espiritu de colaboracion y compromiso con nuestro Colegio, A.M.A. nos
traslada una nueva y ventajosa oferta en la contratacion de nuestro SEGURO DE AUTOMOVIL, con
un precio muy competitivo, un seguro que ha sido elegido de nuevo este ano como el mejor en
satisfaccion por los consumidores segun la O.C.U. y con un regalo EXCLUSIVO para nuestro colectivo
de tarjetas para consumo de combustible”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

Bl La Federacion Provincial de Asociaciones

Terceros + Lunas

REGALO

ﬂ EN COMBUSTIBLE

Terceros ampliado

REGALO
(W 30€

Todo riesgo
con franquicia

REGALO
(g 40€

ﬂ Seguro de Automévil

Servicios exclusivos de ITV, Gestoria y “Manitas Auto”.
Amplia red de talleres preferentes.

Reparacion y sustitucion de lunas a domicilio con
descuentos de un 50% por no siniestralidad.

Polizas de remolque.

Libre eleccion de taller.

Asistencia en viaje 24 horas desde Km. 0
Peritaciones en 24-48 horas.

Recursos de multas.

Declaracién de siniestros por teléfono e internet.

Un seguro de total wl/tﬁ&ﬂ/'/jﬂ para tu coche y para ti

Contrate su Seguro de Automovil y saldra ganando:

Todo riesgo
sin franquicia

REGALO

ﬂ EN COMBUSTIBLE

EN COMBUSTIBLE

A.M.A. SEVILLA (Plaza Nueva) Plaza Nueva, 8 Tel. 954 29 65 60 sevilla@amaseguros.com

A.M.A. SEVILLA (OFICINA COLEGIO DE ENFERMERIA) Avda. de Ramdn y Cajal n°® 20 Tel. 955 55 14 41

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com 91343 47 00/902 3030 10

% AMA

ECUADOR

Siganos en o o @

* AMA.

GRUPO

) en nuesira aPP ([ aseguradora

ok: AMA

ECUADOR

g AMA

agrupacion mutual

de Personas con Discapacidad Fisica y Orgdnica
de Sevilla (FAMS-COCEMFE) es una ONGYy enti-
dad de utilidad ptblica, sin danimo de lucro y que
engloba un total de cuarenta asociaciones en la
provincia.

Realiza muchisimas intervenciones a través
de programas y de actuaciones directas a per-
sonas con discapacidad para lograr su integra-
cién. La mds novedosa, y que tendré lugar proxi-
mamente bajo el lema “Un camino accesible no
discriminaal peregrino”, serdunaperegrinacion
en la que participardn personas con diferentes
funcionalidades. La finalidad es crear la primera
ruta nacional de unién por la discapacidad reco-
nocida en Espafay concienciar de que es posible
y necesario el turismo rural adaptado e inclusi-
vo. Paratodo esto, la FAMS-COCEMFE busca en-
fermeros/as que realicen el #EICaminoDeLaDi-
versidad de manera voluntaria durante los dias
20, 21 y 22 de marzo desde los puntos sevillanos
de Cuatrovitas (Bollullos de la Mitacién) y Villa-
manrique de la Condesa, pasando por los encla-
vesonubenses de Hinojos hastalaAldeade E1Ro-
cioyAlmonte.

La actividad cuenta con el apoyo de la Conse-
jeria de Igualdad, Politicas Sociales y Concilia-

(ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

Sl ES ASI MAMDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla

é& COCEMFE

Sevilla

¢Quieres ser voluntario?

=» 954932793
=» voluntariado@cocemfesevilla.es
= www.cocemfesevilla.es

cion, diferentes ayuntamientos de las provincias
de Sevilla y de Huelva, asi como de la Confede-
racién Espafiola de Personas con Discapacidad
Fisicay Organica (COCEMFE); y de las Herman-
dades del Rocio, entre otros actores sociales, en-
tidadesy patrocinadores.m

|
Mas informacion e inscripcion:
= www.cocemfesevilla.es
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Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
SeQuro que
tienes mucho
que contar
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PROFESION

La Asociacion Nacional e Internacional
de Enfermeria en Centros Educativos
presenta a sus dos vocales en Andalucia

El encuentro tendra lugar en una jornada informativa y formativa en el Colegio Internacional de
Sevilla San Francisco de Paula con la finalidad de impulsar la figura del enfermero/a escolar
en nuestra comunidad auténoma

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA

BN “La enfermeria escolar es una de
las asignaturas pendientes de nuestro
sistema educativo”. Asi de tajante se
muestra Natividad Lopez Langa, pre-
sidenta de AMECE (Asociacion Nacio-
nal e Internacional en Centros Educati-
vos) alreferirse alasituacion criticaque
padece la figura del profesional de en-
fermeria en los centros escolares y ad-
mitir las décadas que esta asociacion
cientifica sin dnimo de lucro a la que
representa lleva reivindicando su im-
plantacion definitiva en todo el territo-
rio nacional. Entre las lineas de trabajo
de la asociacion, se encuentra dar ma-
yor visibilidad a este asunto, tomando
como referencia la Proposicién no de
Ley aprobada en 2017, pero no que no
se ha desarrollado, que favorece la in-
tegracion progresiva de este perfil pro-
fesional enlasaulas durante 2020-2021.
Espor ello, que el préximo 23 de marzo,
en horario de 9:00 a 14:00, AMECE cele-
brardunajornadainformativayforma-
tivaen el Colegio Internacional de Sevi-

1la de San Francisco de Paula en la que
también tendra lugar la presentacion
oficial de AMECE en Andaluciay de sus
dos vocales: Araceli Quintero Lépez ,
enfermera Escolar de Mélaga y Miguel
Cabeza Reina, enfermero de Atencién
Primaria de Sevilla. Ellos, de acuerdo
con la normativa andaluza, aunardn
esfuerzos para que los enfermeros/as
sean integrados en la comunidad edu-
cativa como “valor anadido, eficaz y
eficiente”, y asi lograr que, junto con el
equipo docente, trabaje para normali-
zarlavidadiaria del nifio con necesida-
deseducativasespecialesyenfermeda-
des crénicas, y fomente hébitos de vida
saludables entodalapoblacion escolar.

La Enfermeria Escolar es una rea-
lidad a nivel internacional que inclu-
so estd “normalizada y regularizada”,
lo que implica que los alumnos cuen-
tan con profesionales que les guian en
cuanto a buenos hdbitos de salud, pre-
vencion y también que son capaces de
cubrir sus necesidades relacionadas
con alergias y patologias crénicas, en-
tre otras, sumadas a los riesgos de ac-

cidenteycaidas porlaactividad diaria.
En este contexto, Lopez Langa, quien
es especialista en Salud Mental y ejer-
ce como enfermera escolar desde 1980
en el CPEE Maria Soriano de Madrid,
resalta “la enfermeria escolar ameri-
cana, que ya lleva muchos afos, tiene
una asociacion de enfermeria esco-
lar muy potente”. Por el contrario, ar-
gumenta, “en Espafia estd implantada
fundamentalmente en la Comunidad
de Madrid y desde hace casi 40 afios,
pero hacen falta enfermeros/as escola-
res en todas las Comunidades Auténo-
mas -ya que existen de manera irregu-
lar, sobre todo en centros de educacién
especial-y aumentar la cifra en la Co-
munidad de Madrid”. Y es que, hastala
fecha, ninosyjoévenes se benefician del
llamado “programa alerta” de algunas
entidades territoriales, que “consiste
basicamente en que desde el centro de
saludacuden aresolveralgunasurgen-
cias o cuidados programados de enfer-
meria, no solucionando la mayoria de
las actuaciones enfermeras que se lle-
vanacabo enlos colegios durante toda

¢QUE GARANTIZA LA ENFERMERIA ESCOLAR A LARGO PLAZ0?

(en base a la experiencia de la Comunidad de Madrid)

=» Unarelacion de confianza que permite un acceso natural tanto alos alumnos, como a sus familias, como alos
docentes facilitando el didlogo, la tolerancia, laintegracion, etc.

v ¥

Elderecho alaintimidad del alumno, manteniendo la confidencialidad de su condicion, si asilo manifiesta.
Laposibilidad de que la educacién afectivo sexual seaun cordén, un hilo alolargo de todalavida del alumnado,

acompafiando su proceso natural y respondiendo a sus necesidades reales en el momento en que se producen.
Una educacién sexual que rompamitos, que verbalice y exprese conlibertad, que sea empdtica.

v ¥

InformaciényAtencion LGTBI.

Laintegracién deladiversidad en todas sus expresiones.
Ofrecerrecursos sociosanitarios que trabajen con el colectivo LGTBI, en especial con el Programa Madriletio de

= Preveniry/o detectar tempranamente situaciones de maltratoy abuso, acoso y/o discriminacion, conductas de
riesgo, etc. por causa de diversidad sexual y, sobre todo, de identidad y expresién de género.
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A Natividad Lopez Langa, presidenta de la Asociacion Nacional e Internacional de Enfermeria en Centros Educativos.

la jornada lectiva”. “Es imprescindible
un profesional de enfermeria en todos
los colegios, segtin el concepto que te-
nemos desde AMECE de la Enferme-
ria Escolar que atiende a todala Comu-
nidad Educativa e imparte Educacién
para la Salud. Son las administracio-
nes publicas las que priorizan, y no en
todas las Comunidades Auténomas,
que solo haya enfermeros/as escola-
res cuando hay nifios afectados de de-
terminadas patologias”, explica Lopez
Langa. Es mads, para esta asociacién no
cabe duda de que incluso se “descon-
gestionarian las agendas de atencion
primaria y hospitalaria” al ahorrar
costealsistemanacionaldesalud. “Los
alumnos tienen menos absentismo es-

“El profesorado bastante
tiene con intentar

que el aprendizaje de

los alumnos se haga

de la mejor manera

y, evidentemente, no
tiene competencias

para valorar y tratar
sanitariamente distintas
incidencias o cuidados
programados de
enfermeria”

NATIVIDAD LOPEZ LANGA
PRESIDENTA DE AMECE

PROXIMO ENCUENTRO:

Presentacion de AMECE en Andalucia

= Dia: 23 de marzo
=» Hora: 9:00a14:00

=» Lugar: Colegio Internacional de Sevilla de San Francisco de Paula

=» Precio: Gratuito

= Aforo: Ilimitado. Por orden de Inscripcién
= Inscripcién: enfermeria@sfpaula.com

colar al estar mejor controlados en sus
procesos crénicos”, asegura.

“No reconocer la necesidad de este
perfil profesional en los colegios es ob-
viarlasituaciénreal de que cadavezhay
mds alumnos con enfermedades croni-
cas, raras y discapacitantes, y negar la
posibilidad de que toda la comunidad
educativa esté atendida en incidencias
desaludyenlaformacion paralasalud.
Asi, los enfermeros/as escolares repre-
sentan unvalor afadido en los colegios,
que favorecen la conciliacién laboral y
familiar, unos futuros adultos mas sa-
nos y concienciados de su propia salud
ydelamedioambiental, y, por supuesto,
mucho méssolidarios”, comenta.

“En muchas ocasiones son las ma-
dres que dejan de trabajar cuando sus
hijos debutan con una enfermedad
cronica y acuden al colegio”, dice. En
este sentido, surge la pregunta: ;Hasta
dénde llega la competencia de un pro-
fesor ante una necesidad de salud? La

presidenta afirma que “el profesora-
do bastante tiene con intentar que el
aprendizaje de los alumnos se haga de
la mejor manera y, evidentemente, no
tiene competencias para valorary tra-
tar sanitariamente distintas inciden-
cias o cuidados programados de en-
fermeria”, lo que no les exime de estar
informados sobre las caracteristicas
de los alumnos del aula para tener en
cuenta las posibles urgencias que pue-
dan acontecer y tener formacién en
primeros auxilios bdsicos. Y, conclu-
ye, “los colegios son grandes y los en-
fermeros/as, aunque somos como an-
geles, de momento no tenemos alas,
y mientras llegamos a donde esta el
alumno con una urgencia, el profeso-
rado y los compaferos del aula deben
saber qué hay que empezar a hacery,
sobre todo, lo que no hay que hacer, ya
que podria perjudicar al alumno que
hay que atender. En ningtin caso de-
bieran dar medicacién”.m
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CONCURSO

N

FOTOGRAFICO

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

CONCURSO

“LOS

INSECTO0S”

FOTOS
GANADORAS
DEL CONCURSO
DE FOTOGRAFIA
N° 104

€ PRIMER PREMIO: 300 €
“Desdesu atalaya”

AUTORA: MERCEDES JIMENEZ
QUINTANA

COLEGIADA Ne: 14.154
CAMARA: NIKON D850

¥ SEGUNDOPREMIO: 150€
“Lamagiadelaarafia”

AUTORA: MARTA ANGELRUEDA
COLEGIADANe: 12.674
CAMARA: NIKON D 5100

¥ TERCER PREMIO: 60 €
“Mar del cielo”

AUTORA: INMACULADA APONTE
TOMILLO

COLEGIADA N°: 10.555

CAMARA: CANON G11

Tema del préximo concurso (n° 105): “Espadaﬁas Yy torres”
Plazo derecogidahasta el 15 de abril de 2020

"PROFESION

CONDENADO POR AMENAZAR Y LLAMAR
“PAYASA Y GILIPOLLAS” AUNA ENFERMERA

Supone un hito para el colectivo sanitario al ser la primera condena por amenazas verbales

REDACCION: ELMUNDO

MM LaSeccion Tercera de la Audiencia Provincial
de Alicante ha confirmadola sentencia que emitié
elJuzgado de Instruccién de Elda nimero 1 con la
que condend aun hombre porundelito de amena-
zas contraunaenfermera de un centro desalud de
Eldaen marzo de 2019.

Unasentencia que hasido acogida consatisfac-
cion por parte del colectivo sanitario porque esta-
blece una nueva jurisprudencia contra la violen-
cia que sufren muchos de los profesionales en los
centros de salud y hospitales.

Elabogado delaenfermera, Carlos Fornes, con-
sidera “un hito muy importante que se haya con-
denado a un usuario por amenazar e insultar a
una sanitaria, durante su trabajo en un centro de
salud, porque demuestra que hayunasensibilidad
especial conlos diferentes tipos de agresiones que
sufren los profesionales delasanidad”.

La Audiencia de Alicante considera probado
que el dia 30 de marzo de 2019, sobre las 09:30 ho-
rasenelcentrodesalud delacalle MarinaEspafio-
la de Elda, el denunciado I.G. amenaz6 a la enfer-
mera M.L.C.: “Cdllate tia, os vais a enterar”. Luego
se marchd pero volvié después para decirle “dad-
me los nombres”, tras abalanzarse sobre ellay de-
cirle “nomesale delos cojones, payasa, gilipollas”.

Al parecer, la tension de la situacion se produ-
jo porque la denunciante se extrafié porque L.G.
acudieraaesahoraparaserasistidoenel centrode
salud, “no quedando acreditado que la misma se
negaraaelloyno quedando acreditadala desobe-
diencia”, segtin estable el texto legal.

Eljuez también asume la sentencia de prime-
rainstancia porque acepté tanto el testimonio de

la denunciante como de una testigo presencial
—compaiiera de trabajo de la victima-, como ele-
mentos probatorios en los que fundamentar su
resoluciéon. Dehecho, expone que se podriaargu-
mentar “ que la prueba es escasa y parcial, pero
dado que estamos ante un supuesto deamenazas
de carécter verbal y que se producen en un espa-
cioreservado ylimitado —un centro de salud-no
es posible acudir a otra clase de vias para acredi-
tarlosucedido. Dejando almargenladeclaracién
de la denunciante, lo cierto es que lo manifesta-
do porla testigo es suficiente pararealizar el pro-
nunciamiento condenatorio tal como se expresa
ensentencia”.

La testigo afirmoé que cuando bajo el condena-
do y entr6 en la instancia en la que se encontraba
la denunciante vio a esta sentaday “el denunciado
exigiendo quele dieralosnombres, yaldecirle ésta
que no era necesario porque eran las tinicas enfer-
meras en ese turno, el hombre se puso muybrusco,
gritando, insultando: ‘payasa’ y ‘gilipollas’. Ante
este escandalo, la compafiera lleg6 a pensar que
ibaaagrediralaenfermeraquerecibialosinsultos.

La descripciéon que realiza de los hechos la tes-
tigo, “ademads delos gestosyademanes que descri-
be en el denunciado, y quele hizo creer firmemen-
te queibaaagredirasucompaferade trabajo, son
datos que valorados conjuntamente revelan la
existencia de un delito leve de amenazas del arti-
culo 171.7° del CP, lo que acarrea que deba confir-
marse la sentencia recurrida con desestimacion
delrecurso interpuesto”.

La condena por el delito leve de amenazas pre-
visto y penado en el art. 171.7 del C6digo Penal se
basa en una pena de multa de 2 meses, con cuota
diariade 10 euros al dia, 600 euros entotal. m

La condena
por el delito
leve de
amenazas
penado en el
art. 171.7 del
Codigo Penal
se basa en
una multa
de 2 meses,
con cuota
diaria de 10
euros al dia,
600 euros en
total
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PROFESION

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
PIDE AL MINISTERIO QUE CAMBIE LALEY
PARA QUE LOS ENFERMEROS PUEDAN
DIRIGIR CENTROS SANITARIOS

REDACCION

BN El ministro de Sanidad, Salvador
Illa, se reunio el 20 de febrero con el pre-
sidente del Consejo General de Enfer-
meria, Florentino Pérez Raya, y las vi-
cepresidentas de la instituciéon, Pilar
Ferndndez y Raquel Rodriguez, para
conocer de cerca cudles son los retos
a los que se enfrenta la profesion y qué
necesidades tienen de cara a esta legis-
latura. Durante el encuentro, los repre-
sentantes expusieron algunas de sus
preocupaciones para lograr que las en-
fermeras/os ocupen el lugar que le co-
rresponde en el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS). En este sentido, Pérez Raya
expresé la necesidad de cambiar, ur-
gentemente, laLey44/2003, de 21 de no-
viembre, de ordenacion de las profesio-
nes sanitarias, “una ley obsoleta donde
no serecoge lo que esla profesion enfer-
mera de hoy en dia”. “Tenemos una for-
macién de grado, equiparable al resto
de carreras, con especialidades de dos
anos y en muchas ocasiones las enfer-
merasoptanaltitulodedoctor. Conesta
ley, nos enfrentamos a asuntos, practi-
camente, de los tiempos de cuando éra-
mos ATS y diplomados de Enfermeria,
como, por ejemplo, la sentencia en Na-
varraque nos prohibe dirigir centros de
salud”, destaco el presidente de las en-
fermeras tras la reunién. Asi, record6
que todo esto debe estar contemplado
en la ley porque Enfermeria se esta en-
frentando a decisiones judiciales que
no se corresponden con su verdade-
ra préctica diaria. “Los jueces miran lo
que estd escrito en la ley y por eso mis-
mo hay que modificarla, porque en es-
tos momentos estamos en igualdad con
los médicos y el resto de los profesiona-
les. Nosotros podemos desarrollar las
funciones de gestion a todos los niveles
y, de hecho, actualmente, tenemos una
consejera de Salud en Baleares, una vi-
ceconsejera en Andalucia y directores

generales en diferentesComunidades-
Auténomas. Es un absurdo que la Justi-
cianonosesté dandolarazén”.

EL MINISTRO OFRECE DIALOGO

Tras el encuentro, Pérez Raya valor6
muy positivamente la disposicion del
nuevo ministro y comenté que le vie-
ronmuyreceptivo asus peticiones. “Es-
toy conociendo a los representantes de
distintos colectivos y quiero conocer de
primera mano algunas de sus inquie-
tudes. Leshe trasladado mi disposicion
a tener un didlogo franco y fluido con
ellos yhemos quedado en seguir traba-
jando”, coment6 Salvador Illa minutos
después delareunion. Ademas, duran-
te la cita, el presidente y las vicepresi-
dentas del CGE también puso sobre la
mesa otros asuntos de elevado interés
parala profesion, como la prescripcion
enfermeraolasratios. En cuanto al pri-
mer punto, lehan trasladaronlanecesi-
dad de que se terminen de realizar una
serie de actuaciones que son impres-
cindibles para que Enfermeria pueda
hacer uso de la prescripcién, como es-
tablecelanormaaprobadaen 2015.
Con respecto a la adecuacion de las
ratios europeas, el presidente de la Or-
ganizacion Colegial traslad6 al mi-
nistro que en Espaia se necesitarian
142.000 enfermeras mads para adecuar-
sealamediaeuropea.

REUNION CON EL FORO
PROFESIONAL

Por otra parte, también hablaron so-
brelanecesidad de reunirse con el Foro
Profesional (consejos generales y sin-
dicatos de médicos y de Enfermeria).
“Sin médicos y enfermeras la Sanidad
no podria salir adelante. Hemos pe-
dido que nos reciba y ha dicho que lo
hard pr6ximamente, esperemos que no
cambie en el futuro y podamos sacar
adelante todos los asuntos que tene-
mos pendientes”, coment6 Pérez Raya.
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El reconocimiento definitivo y real
de las especialidades fue otro de los
temas estrella de la reuniéon, ya que
cada vez es mds necesario “promover
la creacion de la categoria de enferme-
ra especialista en todos los servicios de
salud”. Para el presidente de los enfer-
meros/as espafioles, “llevamos afios de
retraso en este tema y es urgente, por
unlado, que serealicelapruebade eva-
luacién de la competencia de Enferme-
ria Familiar y Comunitaria; y, por otro,
llevar a cabo un profundo andlisis de
la especialidad de Cuidados Médico-
Quirtrgicos”.

POTENCIARLA ENFERMERIA
ENATENCION PRIMARIA

Laapuestaporunamayor presenciaen-
fermera en nuevos sectores y dmbitos
de actuacion profesional, como la aten-
ciénsocio-sanitariaolaeducacion, fue-
ron otras de las peticiones, asi como las
posibles nuevas competencias que de-
beria asumir el colectivo con el objetivo
de ahorrar costes y mejorar su eficacia
y eficiencia. Entre otros asuntos, desta-
caron laimportancia de potenciar el rol
de Enfermeria en atencién domicilia-
ria, ya que “el domicilio es el mejor lu-
gar donde este grupo de pacientes pue-
de mantener el control de su cuidado y
lapermanenciaensuentorno mejorasu
bienestary calidad de vida.

El presidente del CGE también abo-
g6 por mejorar el ejercicio profesional
para trabajar en buenas condiciones,
con dignidad y seguridad. “Debemos
luchar para mejorar las condiciones de
trabajo para que los profesionales pue-
dan sentirse reconocidos, motivados 'y
seguros. Son muchos los asuntos que
acontecen en este punto, pero hay que
resefar algunos como el aumento de
seguridad en el trabajo, la mejora de la
conciliacién, elimpulso delainvestiga-
cion, las mejoras retributivas...”, expli-
c6 PérezRayaalministro.m

PROFESION

LA RED EUROPEA DE BIOSEGURIDAD,
EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA,
CCOO0, UGT Y SATSE INSTAN A

AVANZAR EN LA REGULACION DE LOS
MEDICAMENTOS PELIGROSO0S

REDACCION

BN La sede del Consejo General de
EnfermeriaenMadrid haacogidouna
reunién en la que han participado la
Red Europea de Bioseguridad, el Con-
sejo General de Enfermeria, asi como
los sindicatos CCOO, UGT y SATSE
con el objetivo de disenar estrategias
para propiciar cambios en la directi-
va europea de medicamentos cance-
rigenos.

Esta directiva, aprobada en 2004,
yahasufrido diversas modificaciones,
las tltimas en 2017 y 2019. Sin embar-
go, para las organizaciones asistentes
alareunioén todavia no protege de for-
ma adecuada a los y las profesionales
sanitarios y no sanitarios que estan en
contacto con estos farmacos.

Llevamos afios demandando una
normativa especificaen materia de de-
terminados medicamentos peligrosos,
para que los y las profesionales de los
centros sanitarios, pacientes y familia-
res no estén expuestos a los problemas
que conlleva el manejo de estos medi-
camentos. Es muy importante que ge-
neremos unaauténtica concienciacion
y sensibilizacién ante este grave pro-
blema porque, aunque se haavanzado,
todavia es preciso minimizar los ries-
gos de exposicion.

Vamosaseguirtrabajando paraque
Comisién Europeayla Unién Europea
ensuconjuntoincluyan enmiendas en
laDirectivaeuropeaactualrelativaala
proteccién de los trabajadoresy traba-
jadoras contralosriesgosrelacionados
con la exposicién a agentes carcinoge-
nos o mutdgenos durante el trabajo,
paraque incluya estas sustancias can-
cerigenas, ademads de los citotdxicos,
para asegurar la proteccién del perso-
nal que manipula, administra, elimi-
nay transporta estas sustancias.

EnEuropahemosconseguido gran-
des avances que conllevan la modifi-
cacioén de ciertas Directivas europeas
y estamos dando pasos para que se in-
corporen nuevas propuestas que es-
tamos convencidos irdn en beneficio
y seguridad del personal de los cen-
tros donde se utilizan estos medica-
mentos. También estamos insistien-
do enlaimportancia dela elaboracién
de una norma a nivel europeo, similar
ala que se estd elaborando en Espana,
relativaalanormalizacién delos siste-
mas de transferencia de medicamen-
tos peligrosos.

EnEspafiasehanenviado comenta-
rios, en el proceso de consulta publica
previaabierto por el Ministerio de Tra-
bajo yEconomia Social para trasponer
la Directiva (UE) 2019/130, que modi-
fica la directiva existente, de 2004, re-

lativa a la proteccién de los trabajado-
res contra los riesgos relacionados con
la exposicién a agentes carcin6genos o
mutégenos durante el trabajo, donde
hemos propuesto que se incluyan en
el Anexo I del Real Decreto los trabajos
que supongan exposicion a sustancias
cancerigenas o mutdgenas resultan-
tes de la preparacion, administracion
o disposicién de farmacos peligrosos,
incluyendo citotéxicos o citostéticos,
incluyendo la limpieza, transporte,
lavanderia y eliminacién de desechos
peligrosos o materiales contaminados
por farmacos peligrosos y el cuidado
personal de pacientes en tratamiento
con este tipo de medicamentos. Tam-
bién afiade en sus comentarios la in-
clusion de sustancias reprotoxicas, es
decir, que pueden afectar a la repro-
duccion,enesteR.D.m
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REGIONES

PROFESION

ROBAN EL BOLSO Y QUEMAN EL COCHE A

de Talavera de la Reina (Toledo),

. dependiente del Servicio de Salud

: deCastilla-LaMancha (SESCAM),

: haobtenido el primer premio enla

. categoria de Péster del III Congreso
: Internacional de Investigacion,

: Formacion y Desarrollo Enfermero,
. porelestudio ‘Laenfermera de

: tratade un proyecto de investigacion

. sobre el conocimiento del Servicio de

. Farmacia Hospitalaria ylas funciones
: deEnfermeria desarrolladas en

¢ dicho servicio del Hospital General

. Universitario Nuestra Sefiora del

: Prado. En el Congreso Internacional,

: celebrado enla Universidad Francisco
de Vitoria, el equipo de enfermeria

: present6 los primeros resultados de su
: experiencia enlanuevaincorporacién
: aesteservicio.

; Lainvestigadora principal del

: proyecto esla enfermera del Hospital

: deTalavera, Nuria Garcia Bonilla,

i que ha contado con la colaboracién

. desiete profesionales mas del equipo
—Leonor Oviedo, Luisa Maria Herrero,
: AliciaMarcos, Elena Fraile, Beatriz

. Hernando, Arturo Gonzalezy Maria

i Angeles Cedenilla-y del investigador

. Gerardo Avila.

: Losresultados obtenidos en el

. analisis de las encuestas concluyen

i que existe un gran desconocimiento

i delasfuncionesarealizaren el

: Servicio de Farmacia Hospitalaria por
: partedel personal enfermero, ante lo

: cualsehaapostado por el disefio de 2
: medidas que ayudenamejorarlasalud :

. de 2017, hasido paralizado, segtin El
¢ Mundo.

Estas ambulancias funcionaban

. delunesaviernes, de 8 delamafiana
. a8delatarde, resolviendo urgencias
: yemergencias de Prioridad 1,2y

: 3.Este Servicio se cre6 como un

: proyecto piloto en Valencia para

: farmacia:lainvisible y desconocida’. Se :
la Comunidad, tal como ya existe en

. Cataluna, Euskadi, Baleares, Madrid,

. Aragon, Andalucia, CastillalaMancha,
: etc. Sinembargo, la Conselleria de

: Sanidad “ha considerado oportuno
acabar con estas ambulancias, que

. han demostrado sobradamente su

: eficienciayeficacia, después de méas

de dos anos de funcionamientoy

i casi2.000 asistencias realizadas al

: afo, tanto terrestres como aéreos”,

: segunindicaron fuentes de SATSE.

. Lasmismas fuentes destacaron

: ayer quela Conselleria, “enlugar

: deeliminarlo, deberiainstaurar el

. Soporte Vital Avanzado de Enfermeria
en todala Comunidad, protocolizando
: yregulando este recurso dentro

¢ delS.E.S. Servicio de Emergencias

. Sanitarias, bajo un protocolo y con

: amparo juridico”.

extenderse posteriormente al resto de

En caso contrario, “la Comunidad

: perderiaun gran modelo asistencial
: paraUrgencias, ymds cuando, desde

. elmes de diciembre pasado, algunos

: SAMUs estdn saliendo sin médico a

: realizaralgunos servicios de urgencia”,
¢ destacaron desde el citado sindicato.m

. camayelsillon de pacientes débiles,

. publicaba Diario Enfermero. Junto a

: laempresaMedicare System, se han

¢ encargado de conceptualizary disefar
¢ el cinturén, cuyo mecanismo permite

. alcuidadortrasladaralapersonacon  :
: problemas de estabilidad sinnecesidad :
. deretirarle el dispositivo, cosa que :
¢ mejoralaseguridad del proceso. 5
: Las caidas son un problemadesalud :
! grave que amenaza enormementela

i autonomia delas personas. Por este

: motivo, desde el centro cataldn estdn

: muy comprometidos para prevenirlas

. ylos enfermeros/as son el profesional

. clave paraello. En este contexto es

: importantela educacién parala

. salud por parte de los familiares o

. cuidadores, conla finalidad de adaptar
: elentorno del paciente o modificar

¢ hébitos paraevitar caidas.m
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UNA ENFERMERA DURANTE SU GUARDIA
EN LA RONDA HISTORICA DE SEVILLA

una zona prohibida hasta la
zona reservada para el personal
mientras los trabajadores se
encontraban atendiendo a la
poblacion en sus consultas

de guardias de seguridad, cdmarasy la dotacion
de puertas, cerraduras y alarmas en las zonas de
estadel personal.

De igual forma, ha reclamado a la Adminis-
tracion sanitaria que se implique en el asesora-
miento profesional, juridico y psicolégico de la
profesional afectada por este “grave suceso”.m

laboral de estos profesionales. m Bal‘celona

REDACCION te su guardia en el centro de salud Ronda Hist6-
: : ol : Enfermeras del rica, segin un comunicado del citado sindicato.
a 0 ) . B Elsindicato de enfermeria Satse ha exigido = Indica que el bolso contenialasllaves de su vehi-
: Castllla'La Man(:ha : S . d d l . : HOSpltal 1 Esperlt al Distrito Sanitario Sevilla del Servicio Andaluz  culo, que también le robaron, apareciendo al dia
P . 1 anidad eimina Sant diseﬁan de Salud (SAS) el incremento de las medidas de  siguiente completamente calcinado en otrazona
remio pal‘a e 1 as ambu1an Cias seguridad en los puntos de urgencias de suscen-  delaciudad.
e u1 0 de Enfer_ uUun Clnturén tros, publicaba ABC. Es el resultado después de Los delincuentes accedieron por “una zona
: q p : SVE que estaban : . que una enfermera haya sido victima el segundo  prohibida hasta la zona reservada para el per-
meria del SeI‘VICIO - abdomlnal para fin de semana de febrero, durante su guardia en  sonal mientras los trabajadores se encontraban
g CUb]eI'taS pOI‘ : Z d el Centro de Salud Ronda Histérica, del robo de  atendiendo ala poblacién en sus consultas”. SEVILLA FUE
: de FarmaCIa de : > : evitar caidas subolso y del coche, que aparecio posteriormen- Ante esta situacion, Satse ha exigido ala direc- AL e
: . Enfermeria : oy Anteestasituacion Sa aladirec “coy wavoR
: T 1 : : te calcinado. cion del Distrito Sanitario que tomen las medi- NUMERO DE
: dlavera : : HH ElGrupo de Trabajo de Prevencion El dia 8 de febrero le sustrajeron a una enfer-  das necesarias de seguridad en todos los puntos AGRESIONES
: MM Elservicio deambulancias de i deCaidas del Hospital del'Esperit mera el bolso delasala del centro desaluddonde  de urgencias que se mantienen abiertos los fines A SANITARIOS
: MM Elequipo de Enfermeria del : Soporte Vital Avanzado de Enfermeria : Sant, en Santa Coloma de Gramenet, dejan sus pertenencias los profesionales duran-  de semana y festivos tanto de 24 horas como los DURANTE
: . ) o : . . : . S ) 2019 CON 388,
: Servicio de Farmacia Hospitalaria : SVE que funcionaban enValenciaysu : (Barcelona) harealizado un cinturén que abren solo turno diurno de 12 horas. Estas DE ELLAS 84
¢ delaGerencia del Area Integrada : areametropolitanadesdenoviembre : abdominal paraevitarcaidasdela Los delincuentes accedieron por medidas deben incluir contar con la presencia FISICAS
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EN IMAGENES
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A A Alumnos del XII Experto Universitario en Ur-
genciasy Emergencias visitan la UME en Moroén de la
Frontera. El Colegio de Enfermeria de Sevilla organizé el
12 de febrero una visita a las instalaciones de la UME (Uni-
dad Militar de Emergencias) en la Base Aérea de Morén de la
Frontera (Sevilla) con la finalidad de que los alumnos de la
XXII edicién del Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias, que comenz6 en noviembre de 2019. El objetivo fue
"tomar conciencia de larealidad", segtin afirma Alfonso Y&-
nez, tutor delaformaciéon. m
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VV Celebrada la jornada de ASANEC “Sociedades
Cientificas y Atencion a la Cronicidad”. La Asociaciéon
Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC) celebré
el 14 de febrero una jornada monografica sobre la cronici-
dad, con ellema “Sociedades Cientificas y Atencién ala Cro-
nicidad” en el Distrito Sanitario de Sevilla. La misma tuvo
lugar en el Distrito Sevilla (antiguo Hospital Militar) y fue
clausurada por Felisa Galvez Ramirez, presidenta de ASA-
NEC, yJosé M2 Rueda Segura, presidente del Colegio de En-
fermeriade Sevilla.m

B ———

] T2
';-"HO- PITALES

El Monitor de Reputacion Sanitaria
entrega las distinciones al Virgen del
Rocio por ser el unico hospital andaluz que
figura entre los diez primeros del pais

Dos especialidades, Medicina Intensiva y Endocrinologia y Nutricion, se encuentran ademas
entre las cinco mejor valoradas a través de 6.149 encuestas hechas a profesionales espanoles

ademas de otros indicadores

REDACCION

B M Elequipo directivoy profesionales de las uni-
dades reconocidas por el Monitor de Reputacién
Sanitaria (MRS) hanrecibido hoyla distincién co-
rrespondiente a su posicién en este ranking na-
cional, en un acto celebrado en el Aula Magna del
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Este hos-
pital sevillano es el tinico hospital andaluz que fi-
guraentrelosdiez centrossanitarios con mejorre-
putacion del pais, junto a 12 servicios sanitarios
que también destacan en el ‘top ten’ nacional.

Ocupa la novena posicion y comparte ranking
junto a otros seis hospitales de Madrid, dos mds
de Barcelona y uno de Valencia, de entre una
clasificacion de un total de 100 centros

El Monitor de Reputacién Sanitaria es un es-
tudio independiente avalado por los Consejos
Generales de Médicos y de Enfermeria, que ya
ha cumplido seis ediciones en las que siempre
ha estado presente el Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio entre los diez primeros puestos del
pais. Este afno ha logrado una participacién ré-
cord con 6.149 encuestas a profesionales y la eva-

luaciénde2.853 indicadores objetivos especificos
y 2.525 servicios clinicos. Ademads, se han inclui-
do dos nuevas especialidades (Medicina Inten-
siva y Anestesiologia y Reanimacién), asi como
un nuevo publico (gestores enfermeros). Asi, este
afoocupalanovenaposiciénycomparteranking
junto a otros seis hospitales de Madrid, dos més
de Barcelona y uno de Valencia, de entre una cla-
sificacién de un total de 100 centros. El director
gerente del Hospital Universitario Virgen del Ro-
cio, Manuel Molina Mufioz; junto al subdirector
gerente del centro, Luis Martinez Hervds, han re-
cogido la distincién de manos del presidente del
Monitor Empresarial de Reputacién Corporativa
MERCO, José Maria San Segundo; y el coordina-
dor del MRS, Ignacio Guille.

Este ranking clasifica también los hospitales
por servicios clinicos. Asi y en concreto hay dos
servicios del Virgen del Rocio que destacan entre
los cinco primeros puestos del pais: Endocrino-
logia y Nutricién; y Medicina Intensiva. Ademas,
hay otros diez entre los diez primeros de cada es-
pecialidad en Espafia. Se trata de Cirugia General;
Cirugia Oral y Maxilofacial, Dermatologia; Far-
macia Hospitalaria; Hematologia; Medicina In-
terna; Nefrologia; Neumologia; Pediatria; y Trau-
matologiay Cirugia Ortopédica.m
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PROFESION

6 DE FEBRERO: DIA INTERNACIONAL DE TOLERANCIA CERO
CON LA MUTILACION FEMENINA

“Estoy segura de que mi madre era la

unica que creia en mi y me hacia imaginar
otro futuro distinto al del resto de mis
hermanas y amigas, ya casadas y con hijos
a tan temprana edad”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN Cadidjato Balde es unajoven de 28 aiios que
naci6 en Paunca (Guinea Bissau). Tenia 14 her-
manos, siete de ellos delamisma madre. La otra
esposa de su padre fallecid, por lo que su madre
biolégicafue quien cuidé de todos, sindistincio-
nes, en un “ambiente feliz a pesar de la pobre-
za”.Adiadehoylo quesile chocaes todo aquello
que veia como “normal”, como la falta de respe-
to alas nifias y a las mujeres. A los 11 afios, con
la intencién de escapar de un matrimonio for-
zado con un hombre mayor que ella y estudiar
en Espafia, dejé su pais gracias al apoyo de su fa-
miliayaunmédico sevillano dela ONG Pueblos
en Marcha al que conoci6 durante una coopera-
cién. Se gradu6 en Enfermeria en 2018 en la Es-
cuela Universitaria San Juan de Dios de Sevilla,
estdinmersa en un proyecto de investigacién de
la Universidad de Alicante sobre la ablacién ge-
nital femeninayenlaactualidad es una experta
en concienciar sobrelosriesgos que supone esta
practica.

Pregunta: En toda historia de una vida siempre
hayunamadre...

Respuesta: Mi madre fallecié en 2009, a los pocos
anos de llegar a Espana, pero fue la que hizo posi-
ble que yo pudiera venir para estudiar y conseguir
un futuro mejor. Ellallor6 de alegria cuando ibaa
salir de mi pais porque iba a tener una oportuni-
dad. Hay momentos en mivida en que me da pena
que ella no esté presente y ver que nuestro suefio,
un futuro del que ni yo esperaba, lo iba a conse-
guir. Digo nuestro porque creo que también eraun
suefio para ella que yo saliera de Guinea y algtin
diallegaraaser enfermera. Estoy segurade que mi
madre eralatnica que crefaen miymehaciaima-
ginar otro futuro distinto al del resto de mis her-
manas y amigas, ya casadasy con hijos a tan tem-
pranaedad. Loveiacomo algoimposible; poresoa
dia de hoy pienso que no haynadaimposible.
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P: ;Quérecuerdade sunifiez en Guinea Bissau?
R: En general, me cuesta visualizar mi nifiez, y
a veces me preocupa porque me da miedo olvi-
dar momentos importantes de vida. Sin embar-
go, pienso que la mente a veces intenta desocu-
par espacio en nuestra cabeza de aquello que no
trae buenos recuerdos, aunque para mi son im-
portantes, porque me hacen valorar el presen-
te. Los recuerdos de mi nifiez me hacen valo-
rar hasta lo mds minimo de lo que he logrado o
de mi forma de vida en Europa. Por ejemplo, de
nifia recuerdo que a veces cuando nos levanta-
bamos no sabias ni si iba haber algo para desa-
yunar. No obstante, dentro de mi 4mbito fami-
liar fui muy feliz; por suerte tengo una familia
muy unida. Mi padre siempre nos ensené a cui-
darnos los 14 hermanos (siete de la misma ma-
dre y la otra mitad de la otra esposa que fallecié
joven) como si todos fuéramos de la misma ma-
dre,yasinoscriaron, enlamismacasa, yfuifeliz
a pesar de la pobreza que nos rodeaba. Mi casa
tenia seis habitaciones y éramos privilegiados,
dentro del nivel de pobreza, en comparacién
con el resto del pueblo.

“Los recuer-
dos de mi ni-
nez me hacen
valorar hasta
lo mds mini-
mo de lo que
he logrado o
de mi forma
devida en
Europa”

SEGUN LA ONU

=» Lamutilacion genital femenina se contintia practicando
en casi 30 paises africanos, aunque en casitodos el

procedimiento estd prohibido.

=» Ciertas comunidades delalIndia, Indonesia, Malasia,
Pakistdny Sri Lanka tambiénrealizanla ablacion.

=» EnOriente Medio, este sometimiento se mantiene en los
Emiratos Arabes Unidos, Omény Yemen, asi como en

Palestina, Irak e Israel.

=» Colombiaes eltinico paisde AméricaLatina en el quelas
nifasindiginas padecen esta violacién delos derechos

humanos.

hh
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PROFESION

A Cadidjato Balde trabaja en el hospital San Juan de Dios de Tenerife, en el area de cirugia, y realiza algunos turnos en Medicina Interna.

P: ;Algo quenoseleborradelamente?
R:Loquenuncaolvidaré es cuando tenia unossie-
te anos vivia en la capital (Bissau), y vendia en una
bandeja bolsitas de cacahuetes o platanos para
ahorrary asi poder comprarme ropa para las fies-
tas que se aproximaban. Con el primer dinero que
obtuve, mi hermana mayor (con la que vivia en la
capital para ayudarla con los nifios), me compré
unas bragas, y hubo guerra civil. Me acuerdo que,
entre tanto caos de la gente que intentaba salir de
sus casas, del ruido de los disparos con humo por
todas partes, s6lo pensaba en coger las bragas que
me compr6 mi hermana; las llevaba enlamanoy
no sé en qué momento del camino mientras huia-
mos, se me cayeron delas manos ylloré mucho. Mi
hermano me decia: “mientras todo el mundo se
intenta salvar, tti llorando por unas bragas”. Y era
porque nunca habia tenido unas bragas nuevas.
Asiquesiempre que me preguntan sobremiinfan-
ciaesloprimero que se me viene alamente.

MIPRIMERA INYECCION

P: Sus raices no se pueden negar pero, ;qué le
chocaadiadehoyen términos culturales?

R: A dia de hoy cuando voy de visita hay bastan-
tes cosas que me chocan, cosas que en su dia me

parecian normales pero que enlaactualidad me T
resultan dificiles de interiorizar, aunque desde «
ese enfoque cultural comprenda el motivo por el Me llegaron
que existen. Como el poco respeto y valor alas  COmentarios
mujeres ylas nifias: desde el nacimiento ala mu- y mensajes’
jerseleensefnallevarlacargafamiliarydeberes-
petar a su marido bajo cualquier circunstancia tan I:LO de
teniendo poco valor su opinién o deseo. No me  dnitgos como
gusta el hecho de que una nifia se le practique la familiares,
ablacién ni que los hombres aprovechen ciertas deci
creencias religiosas (que no existen en el Cordn) para eczrn:te
para dominar a la mujer y hacerle creer que es  quUe no debia
su deber permitir el maltrato, que no pueda sa-  hablar acerca
lir del domicilio sin su previa a}ltorlzac1on, que de este tema
tenga que consentir la poligamia de su esposo o B
ser casadas a temprana edad con hombres ma- Y que debia
yores. Entonces, cada vez que voy vivo un senti- respetar la
miento de 1_mp0ten01a.por no poder hflcerles ver  wadicion”
la otrarealidad que existe en otros paises de Eu-
ropa, pero en estos aspectos es tener mucha pa-
cienciaeirpocoapoco.
P: ;Qué queria ser de mayor?
R: De pequefia me gustabair al colegio y estudiar.
Practicamente no ddbamos clases, ya que al pro-
fesorado apenas le pagaban, por lo que el mismo
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PROFESION

decidia cuando impartir las lecciones y solo si los
alumnos le comprédbamos tabaco. A pesar de ello,
sonaba con hacer lo que hacia mi padre espaiol
(médico cooperante dentro de la aldea): atendia a
los pacientes en mi casayalgunos se quedabanin-
cluso meses por necesitar curas en tlceras. La sa-
tisfaccion por curarlos y los agradecimientos que
recibia no tenian precio. Asi que siempre le pedia
que me ensenara y, cuando me dejaba ayudarle,
me encantaba.

P: ;Cuél fue el momento clave que hizo que qui-
sieraser enfermera?

R: La primera inyeccién que llevé a cabo fue con
él: le pidi6 permiso a la paciente y me dej6 admi-
nistrarlelamedicacién, y desde entonces quise ser
enfermera y hacer lo que él hacia. Mi entorno me
decia que me quitara esas ideas de la cabezay que
acabariacasadaantesdellegarahacerlo quehacia
mi padre. Mi madre era quien me ayudaba a sofiar
ymedeciaquealgtindiasehariarealidad. Ysehizo
realidad, con mucho esfuerzo, pero al fin fui enfer-
meray siempre que me pongo el pijjamay me veo al
espejo, me siento bien, méds completay satisfecha.

DE AFRICAAESPANA

P: Una niiia de 11 afios, un matrimonio forzado
que iba a producirsey el suefio de un futuro dife-
rente... Unavez en Espaiia, ;lleg6 a desconfiar de
supadre espaifiol?

R: De camino a Espafia hicimos trasbordo en
Dakarypasamosunanocheenlahabitacién deun
motel con dos camas. Senti miedo porque pensa-
baque quizds mifamiliame habiaengafiadoyque
iba a casarme con él. También recuerdo que mis
dos primeras semanas en Sevilladormia en el sofa
por miedo a dormir en mi cuarto ya que, por mu-
cho que él intentara que yo estuviera bien, no en-
tendia el espafiol.

P: ;Quéseencontré alllegar aSevilla?

R:Llegué en noviembre y me impactaron lasluces
de Navidad. Desde el avion me parecia que todo
era de dia. Crefa en los Reyes Magos por las cosas
que él me contaba y les escribi la carta. No obs-
tante, echaba de menos todo: mi casa, mi familia
y, sobre todo, la zona donde viviamos rodeados de
bosque. Asique pensaba en volver a GuineaBissau
pero mi madrey hermanas me decian que espera-
rayque todo mejoraria.

VIOLACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

P: Ablaciéon femenina, ;por qué?
R:Enmipaisalasnifias seles practicalaablacién
del clitoris a los 4 6 5 afios y afirman que es “por
tradicién”. Una mujer no circuncidada se consi-
dera una mujer sucia e impura, y por eso lo reali-
zan.Nolorelacionan conlareligién, aunque tiene
un pesoimportante.
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“Una mujer
no circunci-
dada se con-
sidera una
mujer sucia e
impura”

"Wy ‘:‘: 'I:dsr-

P: ;Hay alguna tradicién similar que se le practi-
que alos hombres?
R:Aloshombresselesrealizala circuncisién mas-
culina, que consiste en extraer la piel que recu-
brela punta del pene, sin anestesia ni tratamiento
previo para controlar el dolor.

P: ;Quées paraustedla ablacién femenina?
R:Para mies unaforma de dominar a la mujer, de
mantenerla sumisa quitdndole una parte de su
cuerpo sin opcién a decisién propia. Desde la otra
perspectiva cultural, comprendo del porquélo ha-
cen, aunque no lo comparto.

PROXIMAS CHARLAS

=» Alicante:5y6 de marzo
Jornadas sobre Inclusién de la perspectiva de género en la
cooperacion al desarrollo delaIV Universidad de Invierno
Universidad Miguel Herndndez de Elche

=» Madrid: 25,26 y27 de mayo
Red de mujeres supervivientes
Fundacién Ana Bella

\ \

P: ;En qué momento se dio cuenta de que es una
practicaqueno deberealizarse?

R: Empecé a indagar sobre el tema desde cuarto
de la ESO, y en primero de carrera realizamos un
trabajo sobre temas culturales y de género. Deci-
di enfocar el mio hacia a la mutilacién genital fe-
menina y a raiz de toda la informacién que pude
obtener, me di cuenta de los riesgos y consecuen-
cias. Desde entonces me ha interesado y, sobre
todo, porque cadacierto tiempo me entero el falle-
cimiento de alguna nifia a raiz de lo mismo, aun-
que los familiares nunca te especifican el motivo
del muerte, sino que te dicen que estd enferma.

P: ;Cémo llega al proyecto de investigacion de
la Universidad de Alicante?

R: En 2018 pasado asisti al Congreso Internacio-
nal de Enfermeria en Granada para presentar mi
proyecto final de grado y, tras exponerlo, tuve la
suerte de escuchar la ponencia del Catedratico
José Siles Gonzales, que trat6 temas muy intere-
santes. Entre ellos, destacé algunos relaciona-
dos con la interculturalidad y, en especial, la mu-
tilacién genital femenina. Tras hablar con él me
incluyeron en su grupo de investigacion, ya que
trabaja especialmente temas de género y de muti-
lacién genital femenina.

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION

P: ;Cémo trabaja paraerradicar esta practica?

R: Imparto talleres a profesionales sanitarios con
el fin de que desde los centros podamos captar a
familiares quellevan acabo este tipo de practicas.
También damos formacién a mujeres que lo han
vivido (como es el caso de la formaciéon que dimos
enla Fundacién Elche Acoge en 2018) o en Guinea
enoctubre de 2019.

P: ;Qué argumento emplea para convencer alas
familias?

R: Principalmente trabajamos con las mujeres,
son ellas las que mejor pueden comprender las
consecuencias que conlleva la ablacién. En un
primer momento intentamos que no asistan los
hombres, puesto que sonlos que directamente, en
la mayor parte de los casos, se niegan a hablar so-
breel tema.

P: ;Considera que sus esfuerzos estdn teniendo
resultados?

R: Al principio lo veia como algo imposible, algo
que nuncaacabard apesar de su prohibicién, pero
tras los talleres que tuvimos en Alicante vimos
que este tipo de culturas lo tinico que necesita es
a otra persona que les muestre las consecuencias
que conllevasurealizacién. No hay madre que de-
see un dano tan terrible a sus hijas, como nos dijo
unadelas mujeres circuncidadas que asistio yque
tenia pensado lo mismo para su hija cuando fue-
randeviajeaSierraLeona.Alin quedamucho para
que estas practica acabe, pero suefio con que al-
glindiasea posible.

P: ;Susallegados de GuineaBissau entienden que
evite que contintiela tradicién?

R: No lo entienden ni lo comparten. De hecho
cuando salié publicado el articulo de mitrabajo fi-
naldegrado, mellegaron comentariosymensajes,
tanto de amigos como familiares, para decirme
que no debia hablar acerca de este tema y que de-
biarespetarla tradicién, ya que forma parte de mi
cultura. Consideran que falto el respeto a mi cul-
tura, yendo en contra de la misma. No comparten
queyo tenga otra manera de pensar diferente alas
suyas.

P: Y después de todo esto, zle gustaria hacer lo
mismo que su padre espaifiol y traer a alguna ni-
nadesupais?

R: Me gustaria traer a alguna sobrina, siempre he
tenido la ilusiéon de de dar la oportunidad a algu-
nanifa tal como mela dieron a mi. Aunque como
no puedo traérmelas todas, lo mejor que se puede
hacer es trabajar alli con ellos, a través de ‘Perio-
distas solidarios’ de la Asociacién de la Prensa de
Sevilla, y ensefiar la importancia de la educacion,
entre otras cuestiones.m

PROFESION

“Entre tanto
caos de la
gente que
intentaba
salir de sus
casas, del
ruido de los
disparos con
humo por
todas partes,
s6lo pensaba
en coger las
bragas que
me compro
mi hermana’
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PACIENTES

ENFERMEROS/AS Y MEDICOS SE SUMAN A LOS
PACIENTES CON INCONTINENCIA FECAL PARA
REIVINDICAR EL ACCESO A UN TRATAMIENTO
QUE LES DEVUELVE SU AUTONOMIA Y DIGNIDAD

REDACCION

BN Afinalesdel afio pasado, se presen-
taba el Grupo IFE, una plataformaenla
que se integran diversas asociaciones
de pacientes cuyo nexo comun es un
problema que afecta a su vida mas in-
tima:laincontinenciafecal. Muchos de
ellos son personas con lesion medular,
peronosonlostinicos, también hay pa-
cientes que han sido operados de can-
cer colorrectal, con esclerosis miiltiple,
espina bifida... La casuistica es diversa
y abarca también pacientes pedidtri-
cos con patologias congénitas, como la
enfermedad de Hirschsprung, y todos
coinciden en que, de todoslos sintomas
alos que tienen que hacer frente, el més
incapacitante es laincontinencia fecal.
Esta limita su vida personal, pero tam-
bién profesional.

Elmiedo a sufrir un escape en publi-
cohace que muchosse encierren en sus
casasyrenuncien allevar unavidanor-
mal, cayendo en muchos casos en una
depresion de la que dificilmente llegan
a salir. Y si hablamos de ninos, el pro-
blema les condena a ir con pafal hasta
edades ya avanzadas, les limita en un
sinfin de actividades como las deporti-
vas y sufren cuando, en cualquier mo-
mentoy sin previo aviso, se produce un
escape ante sus compaiieros, delatan-
doles el mal olor.

Labuena noticia es que el problema,
en un alto nimero de pacientes, tiene
solucién, se llama irrigacién transanal
(ITA) y consisteen un procedimiento de
vaciado del intestino periédico y con-
trolado, que realiza el propio paciente
en funcién de sus necesidades, y que le
permite llevar una vida normal, elimi-
nando el riesgo de fugas. Una solucién
de la que también pueden beneficiarse
los pacientes con estrefiimiento créni-
co y que, en algunos de casos, pueden
tardarvarias semanas eniral bafio.

Quienes yalo han probado lo tienen
claro, hayun antes yun después de esta
terapia, recuperan su calidad de vida,

su autonomia y, con ello, su dignidad.
Puedeniratrabajar, pueden viajar, bai-
lar e incluso a nadar y en el caso de los
ninos no sélo les permite ir a clase sin
panal sino que pueden hacer cualquier
actividad deportiva e ir de campamen-
to con sus comparferos sin el miedo
permanente a ser objeto de atenciény,
desgraciadamente, burla.

La mala noticia es que el acceso a
este tratamiento, estimado en unos
dos mil euros al afio, sélo se financia
en cuatro Comunidades Auténomas:
Valencia, Murcia, Pais Vasco e Islas Ba-
leares, eincluso en estas comunidades,
elaccesono es para todoslos pacientes
candidatos. Hay casos, por ejemplo,
nifios con determinadas patologias
congénitas, que escapan a la financia-
cion, pero el beneficio es tan eviden-
te que los propios profesionales ‘fuer-
zan’ el diagnoéstico para que el sistema
les financie la irrigacién transanal. El
grupo IFE se constituy6 precisamente
paraacabar con esta desigualdad en el
acceso a un tratamiento cuyo benefi-
cio esevidentey cuyo coste parece asu-
mible para el sistema ptiblico, pero no
tanto para las economias familiares, a
veces, mermadas por la propia enfer-
medad y el sinfin de gastos que conlle-
va, segun el caso.

Desde el inicio, el Consejo General
de Enfermeria ha apoyado a estos pa-
cientes —unos 70.000 en Espafia— para
ayudarles a difundir este mensaje ylle-

“No podemos permitir
que existiendo un trata-
miento eficaz, como es
la irrigacion transanal,
sélo puedan acceder a él
determinados pacientes
de determinadas comu-
nidades auténomas”

FLORENTINO PEREZ RAYA
PRESIDENTE DEL CGE
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garalasadministraciones ptiblicas con
el objetivo de que todos los pacientes
candidatosautilizarlo puedan hacerlo.
Ahora, se suman a esta causa cinco so-
ciedades médicas: la Asociacién Espa-
fola de Coloproctologia (AECP), la Aso-
ciaciéon Espanola de Urologia (AEU),
la Sociedad Espafola de Paraplejia
(SEP), la Sociedad Iberoamericana de
Neurourologia y Uro Ginecologia (SI-
NUG) y el Grupo de Urologia Pediatri-
ca(GUPE).

JUNTOS, MAS LEJOS

Juntos, pacientes, enfermeros y médi-
cos, trasladardn esta situacioén alos dis-
tintos partidos politicos, al Ministerio
de Sanidad y a las consejerias de todo
el territorio nacional. Como ha explica-
do el presidente del Consejo General de
Enfermeria, Florentino Pérez Raya, “no
podemos permitir que existiendo un
tratamiento eficaz, como es la irriga-
ci6én transanal, s6lo puedan acceder a
él determinados pacientes de determi-
nadas comunidades auténomas. Basta
con acercarse al dia a dia de estas per-
sonas y sus familias para darse cuen-
ta de que hay un antes y un después en
sus vidas cuando emplean este siste-
ma. Como profesionales de la salud, no
podemos mirar aotrolado; si de verdad
queremos poner al paciente en el cen-
tro del sistemay que todo gire en torno
a él, como tanto se propugna actual-
mente, lo primero que debemos hacer
es escucharle y, ante situaciones como
esta, tomdrnoslo en serio y comprome-
ternos con su salud, con su calidad de
viday, en este caso especialmente, con
su dignidad. Estamos convencidos de
que juntos, pacientes, médicos y enfer-
meros, llegaremos a las instituciones
publicas y conseguiremos, como poco,
que se conozca el sufrimiento que atra-
viesan estas personasy, a partir de ahi,
muestren de verdad su compromiso
con el paciente y la financiacién se ex-
tienda a toda Espafia y a todos los pa-
cientes quelonecesitan”.m

SALUD

EL VIRGEN DEL ROCIO ESTA DESARROLLANDO
UN ESTUDIO DEL ADN CIRCULANTE EN SANGRE
PARA DETECTAR MEDIANTE UNA ANALITICA
UNA POSIBLE RECAIDA DEL CANCER INFANTIL

Es uno de los proyectos de investigacion que lideran los especialistas del Hospital Infantil,

quienes atienden mas de 2.750 consultas y 750 ingresos cada ano

REDACCION

BN Unequipodeespecialistas del Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio ha
iniciado una investigacién cuyo objeti-
vo es facilitar el diagnéstico y el segui-
miento de los tumores en edad infantil
a través de una analitica de sangre. En
concreto, profesionales de las unidades
de Oncohematologia Pediatrica, Ciru-
gia Pedidtrica y Bioquimica Clinica tra-
bajan juntos en el estudio del ADN cir-
culante en sangre, que podria servir de
marcador a la hora de sefialar una posi-
blerecaidaolacuracién de estos pacien-
tes. La analitica es una prueba mucho
mads accesible para la persona, ya que
se podria tomar una muestra de sangre
desde cualquier centro sanitario publi-
co para después analizarla en el labo-
ratorio del Hospital Virgen del Rocio, lo
que evita desplazamientos innecesa-
rios a los pacientes. Por otro lado, mini-
miza las dosis de radiacién a las que se
someten los pacientes, ya que habitual-
mente el seguimiento de la enfermedad
se realiza mediante pruebas de imagen
que, en estos casos, seseguirdnutilizan-
do para la confirmacién y localizacién
delasnuevaslesiones tumorales.

Los profesionales de la planta de On-
cohematologia Pediatrica tienen ade-
mads otras investigaciones en marcha,
para las que colabora con otros servi-
cios. Entre ellos, un proyecto de inves-
tigacion con el Instituto de Biomedicina
de Sevilla - IBiS sobre el neuroblasto-
ma, tumor sélido extracraneal mads fre-
cuente enlos nifios. Y otro junto a espe-
cialistas en Anatomia Patoldgica sobre
los sarcomas, que afectan al hueso y a
las partes blandas. La Unidad de On-
cologia Pediatrica es referente nacio-
nal para el tratamiento de neuroblasto-
masy sarcomas infantiles. Igualmente,
es referencia en Andalucia occidental
para el tratamiento de los tumores sdli-

dos infantiles. También destaca el pro-
yecto HERO, unrobotparalarehabilita-
cién motora, cognitiva y lingiiistica de
los pacientes oncolégicos pediétricos
mediante del juego. Un equipo de pro-
fesionales de distintas dreas del hospi-
tal sevillano estd ultimando el desa-
rrollo de lainteligencia artificial de este
‘juguete terapéutico’ junto a la Asocia-
cién Espaiola paralos efectos del trata-
miento del Cancer (AEetc) y el grupo Ju-
lietta de la Universidad de Sevilla. Y por
otro lado, los especialistas de la planta
de Oncohematologia Pedidtrica estdan
iniciando los contactos para poner en
marcha un estudio de medicina perso-
nalizadaen tumores cerebrales.

MAS DE 2.750 CONSULTASY 750
INGRESOS CADA ANO

Esta actividad I+D+i se suma a la asis-
tencial que realizan los profesionales
de la Unidad de Oncohematologia Pe-
diatrica, quienes asisten més de 2.750
consultas y 750 ingresos en la plan-
ta motivados por el cadncer infantil. En
concreto, atienden mas de 600 sesio-
nes de quimioterapia oncolégica, 300
sesiones de tratamiento citostatico he-
matolégico, 185 biopsias o aspirados
de médula y 150 terapias intratecales.
Ademds, han puesto en marcha una
consulta de seguimiento de los efec-
tos del tratamiento del cdncer enla que
atienden entre 25y 30 pacientes ala se-
mana a quienes hacen un control mas
exhaustivo para detectar posibles re-

La analitica es una prueba
mucho mds accesible, ya
que se podria tomar una
muestra de sangre desde
cualquier centro sanitario
publico para después ana-
lizarla en el laboratorio

caidasosecuelasalargo plazo, durante
sudesarrollo alaedad adulta.

Los tumores del sistema nervioso,
leucemias,linfomas, neuroblastomasy
sarcomas, se encuentran entre los pro-
cesos mads frecuentes que tratan los es-
pecialistas de Oncologia Pedidtrica y
Hematologia en esta unidad en el Hos-
pital Virgen del Rocio.

En Espana, alrededor de 1000 pa-
cientes menores de 14 afios y unos 1400
pacientes menores de 18 afios son diag-
nosticados de cancer cada ano, lo que
representa una incidencia de hasta 170
casos por millén de nifios y afio.

Enlosultimos afioslosresultados de
los tratamientos de nifios y adolescen-
tes con cancer han mejorado gracias a
las terapias intensivas multimodales,
siendo la supervivencia actual en tor-
no al80% enlos paises desarrollados;lo
que significa que en la poblacién entre
25-35 afios hay 1/750 superviviente de
cancerinfantil.

La Unidad de Oncologia Pediatrica
del Hospital Universitario Virgen del
Rocio trabaja en la educacion sanitaria
de estos pequefios y en mejorar conti-
nuamente las practicas que realizan.
Asi, han logrado el distintivo ‘Centro
contra el dolor’, dirigido a las unidades
yalos profesionales comprometidos en
mejorar el abordaje del dolor que sien-
ten los pacientes, en este caso, del Hos-
pital Infantil. Adem4s, la excelencia y
elevada cualificacién de sus profesio-
nales ha hecho posible que la Unidad
de Hematologia sea reconocida como
Centro de Referencia Nacional para el
trasplante de progenitores hematopo-
yéticos alogénicos infantil y la Unidad
de Oncologia Pedidtrica haya sido de-
signada por el Ministerio de Sanidad
como Centro, Servicio, y Unidad de Re-
ferencia nacional (CSUR) para el trata-
miento delos neuroblastomasylos sar-
comasdelainfancia.m
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TALLER VIA AEREA DIFiCIL

La Via Aérea Dificil se define como aquella situacién en la
que un/a reanimador/a anticipa o encuentra dificultad
para solventar una ventilacion con mascarilla facial, una
intubacién con imposibilidad de visién directa o uso de
dispositivos supragléticos ineficaces.

El manejo adecuado de una via aérea y ventilacién en pa-
cientes criticos sigue siendo un estadio fundamental de
cara a la supervivencia, evolucién y pronéstico, por ello el
enfrenamiento y conocimiento del material supone un
pilar fundamental ante esta eventualidad y la posibilidad
de que con una excelente actuacion pueda salvar una
vida.

® Conocer y manejar la via aérea dificil

® Entrenar la ventilacién e intubacién

® Conocer y usar los dispositivos supragiéticos

® Presentar la frova

® Desarrollar via aérea retrégrada

® Aprender a utilizar la via aérea quirﬂ@lﬁﬁ‘ﬁhcién cricotiroidea y cricotiroidotomia

@ Usar los farmacos para secuencia @,ImQhﬁiﬂn.rapida
7 = A

@ Ventilacion con bolsa reservo liquies de simulacién

@ Intubacion endotraqueal ras de animales

® Dispositivos supragiﬁ'i'_l_ﬁhs‘h_ s %W ——

@ Intu n retrégrada o, S

® Puncién cricotiroidea

A e s

@ Cricotiroidotomia

Inscripciones:

XXXIX PREGON DE SEMANA SANTA

ULISES BIDON VIGIL DE QUINONES
PREGONERO DE LA SEMANA SANTA SEVILLANA

Ha sido elegido para oficiar el pregon que cada ano lleva a cabo la Delegacion de Colegiados
de Honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla. EL mismo tendra lugar el 26 de marzo a las

20:00 horas en la sede colegial

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Tiene 70 anos, es médico psiquiatra, cofra-
de de la Hermandad de la Vera Cruz de Sevilla y
miembro de la Tertulia Cofrade ‘Ultimo Tramo’.
Aficionado ala escrituray ala fotografia de lali-
turgia cristiana, Ulises Bidon Vigil de Quifiones,
sobrino nieto de Luis Cernuda Bidén, uno de los
poetas fundamentales de la Generacion del 27, y
nieto de Rogelio Vigil de Quifiones —-médico y mi-
litar yuno de ‘Los tltimos de Filipinas’ (asedio de
Baler)-ydel escultor Ulises Bidén Villar, se aferra
al poder de las palabras para dar forma al pregén
que ofrecerd en el Colegio de Enfermeria de Sevi-
I1a el préximo 26 de marzo a las 20:00 horas, tras
ser elegido paraello porlaDelegacién de Colegia-
dos de Honor de la entidad.

Conelsonidodelostambores rememorasuni-
fiezyrecuerdaasusseishermanosyasuspadres.
“Cuando era pequeno me gustaba el bullicio de
las cofradias y hablar hasta con el capataz”, afir-
ma Bidén Vigil de Quifiones. Aunque realmente
disfrutaba de un momento tinico y que recuerda
con especial carifio: “cuando mis hermanos pe-
quenios dormian, la mayor y yo nos ibamos con
nuestro padre a disfrutar de la Semana Santa in-
mersos en la tranquilidad de la noche”. También
cuenta que fue monaguillo a los diez afios de la
Santisima Virgen de las Tristezas hasta que pudo
ser nazareno en la Hermandad de la Vera Cruzy
encontrar el verdadero sentido a la estacion de
penitencia. “Lo mds bonito es que mis trece nie-
tos son monaguillos. La pena es que, de mis cin-
cohijos,unosolo esvarényhaceafioslas mujeres
no podian atender el servicio del altar, por lo que
solo el nifio pudo ser monaguillo”.

La mezcla de todas las vivencias que ha ido
atesorando durante los afios y la escucha activa
que ha practicado atendiendo a sus pacientes le
han convertido en una persona con una sensibi-
lidad especial y alguien que disfruta de la Sema-
na Santa como buen cristiano: “La Semana San-
ta es una catequesis practica en calle”, asegura.
También se proclama practicante, puesto que “ir
amisa es una gracia que Dios te da”, y se niega a
privarse de ella.

No hay constancia de cémo seréd el pregén con
el que deleitara a los asistentes en el Colegio de
Enfermeria de Sevilla. Tampoco cudles son sus
caracteristicas, de qué forma exteriorizard los
sentimientos que generala conmemoraciéndela
pasion, muerte y resurreccion de Cristo, ni como
lo transmitird. Lo tnico que adelanta es que ird
acompafnado de un mensaje catequético y que
incluird el poema de Luis Cernuda ‘Lunallena en
Semana Santa’ y una poesia de su abuelo, Ulises
Bidén Villar, titulada ‘La Mortaja’. m

COLEGIO

El pregon
incluird dos
poemas de
sus familiares
Luis Cernu-
day Ulises
Bidon Villar
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ENFERMERIA, UNA PROFESION POCO VALORADA
Y REMUNERADA EN REINO UNIDO POR ESTAR
FORMADA EN SU MAYORIA POR MUJERES

Es la conclusion de un estudio publicado por el Royal College of Nursing (RCN) y la Universidad

de Oxford Brookes

REDACCION: REDACCION MEDICA

HHE Un estudio publicado por el Royal
College of Nursing (RCN) y la Univer-
sidad de Oxford Brookes ha revelado
que las enfermeras estdn mas infrava-
loradas y peor pagadas “porque la pro-
fesion estd compuesta principalmente
por mujeres”. Asi, el informe argumen-
ta que los salarios de las enfermeras se
han rebajado debido a la “visién anti-
cuada de que cuidar alos demés es una
caracteristicafemenina” apesarde que
las enfermeras cada vez més asumen
un trabajo més avanzado.

‘Género y enfermeria como profe-
sién: valorando a las enfermeras y pa-
gandoles lo que valen’ es el nombre de
la investigacién encabezada por la di-
rectora del centro de investigacién y
prdactica de politicas de diversidad en la
Universidad de Oxford Brookes, Anne
Laure Humbert. En ella se perpetta la
percepcion social de que “la atencién
como una habilidad o caracteristica
naturalmente femenina”.

El estudio, realizado en Reino Uni-
do, sugiere que la escasez “grave” de
enfermeras deberia haber forzado un
aumento salarial para satisfacer la de-
manda, pero la Enfermeria ‘sigue sien-
do infravalorada’ porque la mayoria de
las enfermeras son mujeres.

Pese a ello, la autora asegura que,
en la actualidad, la Enfermeria requie-
re un “alto nivel de habilidades”, pero
las “percepciones anticuadas” persis-
ten en que la Enfermeria es un “trabajo
realizado por mujeres para quienes el
cuidado es ‘natural”. En base a estos re-
sultados, los investigadores concluyen
que esto “desmoraliza y desvaloriza a
losinvolucrados”.

La brecha salarial entre
enfermeras y enfermeros
en Reino Unido es un

17 por ciento
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NECESIDAD DE UN DEBATE
INTERNO

Los investigadores también encontra-
ron que las enfermeras de una mino-
ria étnica tienden a ganar aproximada-
mente un 10% menos que sus colegas
caucdsicos. Rachael Mcllroy, jefa de in-
vestigacién senior de RCN, ha afirma-
do que este informe es “un paso im-
portante para desafiar y cambiar las
percepciones sobre la Enfermeria”. “En
realidad —afiade—, la Enfermeria es una
profesion compleja y calificada, pero
condemasiadafrecuencialas enferme-
ras sienten que sus voces no son escu-
chadasysuvalorno esreconocido”.

“Esperamos que esta investigacion
provoque una conversaciéon dentro de
la profesion, los gestores y los encarga-
dos de formular politicas sobre el papel
fundamental que desempefan las en-
fermerasycémo lo valoramos mejor en
términos de estatusy paga’.

DATOS DE REINO UNIDO

Aunque el estudio estéd realizado el Rei-
no Unido tiene datos muy extrapola-
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bles a Espafa puesto que el pais tam-
bién es uno de los que peores ratios
profeisonal/paciente tiene de todo el
entorno occidental.

Ademads, las enfermeras inglesas
han protagonizado una gran cantidad
de huelgas en los taltimos afos con mo-
tivo de sus salarios.

Actualmente, los salario semana-
les de las enfermeras son de 15.42 li-
bras por hora en promedio, menos de
un tercio del delos médicos y dentistas,
a pesar de realizar tareas que anterior-
mente ‘habrian sido exclusivas de los
médicos’, segin el informe.

El estudio también resuelve que las
mujeres destacaron que las mujeres
ocupanmenos de un tercio delos pues-
tos superiores en Enfermeria y ganan
en promedio un 17 por ciento menos
que los hombres en puestos superiores
por semana. Segun el informe, la bre-
chasalarial de género de Enfermeriaes
del 17 por ciento y es “en gran parte” el
resultado de las diferencias en las ho-
ras de trabajo “en lugar de la discrimi-
nacién sexual”.m
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Professional

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los
profesionales. Otra es hacerlo:

Cuenta Expansion
Premium PRO

Bonificamos su cuota de
colegiado

10% ., O + Gratis + Gratuitas

1/6

Este nimero es indicativo del riesgo
del producto, siendo 1/6 indicativo de
menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido
al Fondo Espanol de Garantia de Depdsitos de
Entidades de Crédito. La cantidad maxima
garantizada actualmente por el mencionado
fondo es de 100.000 euros por depositante.

de su cuota comisiones de Retiradas en efectivo en una tarjetas de débitoy
de colegiado administracion y amplia red de cajeros2 crédito Oro.3
maximo 50 euros™* mantenimiento de su

el primer ano. cuenta.1

Llamenos al 900 500 170, identifiquese como miembro de su colectivo, organicemos una reunion y empecemos a
trabajar.

Condiciones de contratacion totalmente flexibles. La Cuenta Expansion Premium PRO se adapta a usted y a su situacion personal. Por eso, contratarla es muy sencillo. Solo
necesita, tener domiciliada una némina, pension o ingreso regular mensual de un importe minimo de 700 euros, méas uno de estos productos:

« Un seguro contratado en Banco Sabadell, que le ofrecera un plus de proteccion para usted y los suyos.

* Un contrato de AutoRenting, los servicios de su automévil en una Unica solucién integral.

¢ Un plan de pensiones, fondo de inversion o cuenta de valores con acciones de cualquier compaiia, por un importe superior a 10.000 euros.

Otras alternativas para beneficiarse de las ventajas de la Cuenta Expansion Premium PRO son:

*Mantener un patrimonio global en Banco Sabadell superior a 75.000 euros calculado como la suma de saldos del mes anterior en depdsitos, renta fija a vencimiento,
seguros de vida ahorro, fondos de inversion, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, EPSV y cartera de fondos.

* O ser titular de 10.000 acciones de Banco de Sabadell, S.A.

Oferta valida desde el 24/11/2019 hasta el 31/03/2020.

*Abonamos el 10% de la cuota de colegiado con un maximo de 50 euros por cuenta para cuotas domiciliadas en una cuenta de la gama Expansion, para nuevos clientes de captacion. La
bonificacion se realizara un Unico ano para las cuotas domiciliadas durante los 12 primeros meses, contando como primer mes el de la apertura de la cuenta. El pago se realizara en
cuenta el mes siguiente de los 12 primeros meses.

1. Rentabilidad: 0% TAE.

2. Para disposiciones a débito de importe igual o superior a 60 euros en cajeros de las principales entidades adheridas a la red EURO 6000 (Abanca, Ibercaja, KutxaBank, Unicaja,
Liberbank, Caja Espanya-Duero, CajaSur, Caixa Ontinyent, Colonya Caixa Pollenca) y en los cajeros de Bankia. En los cajeros de Banco Sabadell las retiradas de efectivo a débito son gratis
para cualquier importe.

3. Tarjetas de débito y crédito Oro gratuitas sin comision de emision ni mantenimiento.

Débito Oro: con seguro de accidentes de viaje en transporte publico hasta 120.000 euros y seguro de accidentes cotidiano hasta 6.000 euros.

Crédito Oro: con posibilidad de aplazamiento de pagos, seguro de accidentes de viaje en transporte plblico hasta 600.000 euros, seguro de accidentes cotidiano hasta 6.000 euros, seguro
de asistencia en viajes para usted y para el vehiculo.

Se detallan en la péliza del seguro todas las condiciones y coberturas de cada uno de los seguros asociados a la tarjeta de débito Oro y de crédito Oro.

Tarjeta Repsol Maxima, con un 2% de descuento en carburante al repostar en cualquier estacion de servicio Repsol, Campsa o Petronor.

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.

sabadellprofessional.com
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PREMIOS: PRIMERO: 4.140 € SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

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

BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”. 6 JURADO: Serd Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro 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




