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Editorial

1.500 profesionales de Enfermeria mueren por la
COVID-19 en 44 paises

Nuevo manual gratuito para el manejo del paciente
con diabetes tipo |

¢ Cuantos enfermeros/as hacen falta en las UCls
ante la expansion del virus?

Oferta formativa on-line

El Ministerio de Sanidad aprueba la primera guia
para que Enfermeria prescriba medicamentos para
el tratamiento de heridas

Entrevista: José Manuel Vallejo Rivera, enfermero
de Atencion Primariay Psicélogo

La provincia

El Tribunal Supremo avala el decreto de
‘prescripcion enfermera’ de vacunas y
medicamentos de 2018

Concurso cartel ‘XXXVIl Certamen Ciudad de
Sevilla’

Enfermeria ensena a los ciudadanos como detectar
y actuar ante un ictus

Inicio de la edicion del Xl ‘Experto Universitario en
Urgencias y Emergencias’

La Enfermeria sevillana galardonada en la XVII
edicion Premios Solidarios Ciudad de Sevilla 2020

Maria Calderdn Fernandez y Cristina Suero
Castillo, galardonadas en la sexta convocatoria de
los ‘Premios Especialistas EIR" del Colegio

La carta de un enfermero que describe la cruda
realidad de los hospitales frente al coronavirus se
hace viral

La Mesa Enfermera denuncia que autorizar la
realizacion de test Covid-19 en las farmacias
vulnera 12 leyes y pone en serio riesgo la salud de
las personas

La Unidad Docente de Matronas del Hospital
Maternal del Virgen del Rocio cumple 25 anos

Normativa cursos

Concurso fotografico

EDITORIAL

Valentia y responsabilidad

erminamos 2020. Si mira-

mos atrds dejamos un afio

repleto de sinsabores por

todo lo que la COVID-19 ha

supuesto para la sociedad
en su totalidad. En el plano de Enfer-
meria si hemos visto ampliado nuestro
campo de actuacién y se ha acentuado
nuestro papel en el sistema sanitario.
Aunque éramos el pilar del mismo, lo
cierto es que nuestras funciones ahora
gozan de mds visibilidad y reconoci-
miento, algo que solopodemoscelebrar
y esperamos que sirva para que nues-
tras funciones sean respetadas, ocupe-
mos los cargos que nos corresponden,
se creen mds especialidades yaumente
laratio enfermero/a - paciente.

Para nosotros, como Colegio de En-
fermeria de Sevilla, agradecemos la
distincién que harecibido nuestra pro-
fesion en la categoria ‘Profesionales de
la Salud’ de la XVII edicién de los Pre-
mios Solidarios Ciudad de Sevilla 2020
que cada ano celebra el Festival de las
Naciones. Este reconocimiento ha des-
tacado como personas e instituciones
relacionadas con la cultura, la sanidad,
el tejido empresarial y el deporte de Se-
villa y Andalucia han sobrellevado con
valentia y responsabilidad los momen-
tos més complicados de la pandemia.

También tenemos que destacar otro
premio, pero lo hemos concedido no-
sotros como entidad colegial. Maria
Calder6n Ferndndez y Cristina Suero
Castillo han sido las enfermeras ga-

lardonadas en la sexta convocatoria de
los ‘Premios Especialistas EIR. Ambas
realizaron la especialidad, Enfermeria
Obstétrico-Ginecolégica y Enfermeria
Pedidtrica, respectivamente, en el Hos-
pital Virgen del Rocio.
Manténlaatencién en elmismo cen-
tro hospitalario que acabamos de citar,
pero daremos un salto en el tiempo e
iremos 25 afios atrés. Y lo haremos de
la mano de la Unidad Docente de Ma-
tronas del Hospital Maternal del Virgen
del Rocio, puesto que ha celebrado su
25° aniversario de su creacién. Vas a
tenerlaoportunidad de conocera quié-
nesformanalasmatronas del mafana,
ademds de ponerle cara a los primeros
dosresidentesdelaprimerapromocién
1995-1996 de la especialidad.
Cambiamos de tema, para que co-
nozcas a un enfermero que también es
pedagogo y psicélogo. Comprobare-
mos como integra su formaciény expe-
riencia polivalente en la asistencia in-
tegral que presta a sus pacientes como
profesional de Enfermeria de Atencién
Primaria en el Centro de Salud Torre-
blanca (Sevilla). Y hablando de forma-
cién, yahatenidolugarel pistoletazo de
salida de la nueva edici6én del ‘Experto
Universitario en Urgencias y Emergen-
cias’ que cada afio imparte tu colegio
profesional, aunque en esta ocasién lo
hacemos con todas las medidas para
prevenir contagios dela COVID-19.
Todo esto y mucho mas te espera en
turevistamensual. m
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

con la compaiia Agrupacion Mutual Aseguradora (A.M.A.)
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

@
X
el
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.

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

“Es asombroso que durante esta pandemia

hayan fallecido tantos enfermeros/as como
en la Primera Guerra Mundial”

REDACCION

H M Eldltimoanélisisdel Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) muestra que el nimero de enfer-
meros/as fallecidos tras contraer la COVID-19 as-
ciende a 1.500, desde las 1.097 registradas en agos-
to. La cifra, que incluye a enfermeros/as de solo 44
delos 195 paises del mundo, se sabe que es una es-
timacién alabajadel nimero real de muertes.

Los propios andlisis del CIE apuntan a que apro-
ximadamente el 10% de los casos a nivel global son
de trabajadores sanitarios. Desde principios de no-
viembreyahaymds de43 millones de casos en todo
el mundo, de los cuales aproximadamente un mi-
116n cien mil de personas han fallecido, lo que re-
presentael 2,6%. Incluso si la tasa de mortalidad
de los mds de cuatro millones de trabajadores sa-
nitarios contagiados fuera de solo el 0,5%, supon-
dria que habrian muerto mas de 20.000 trabajado-
res sanitarios a causa del virus. “Es asombroso que
durante esta pandemia hayan fallecido tantas en-
fermeros/as como en la Primera Guerra Mundial.
Llevamos desde mayo de 2020 pidiendo una reco-
pilacién estandarizadaysistematicade datossobre
los contagiosy fallecimientos de trabajadores sani-
tarios y es un escdndalo que atin no se esté hacien-
do.2020 es el Afio Internacional de lasenfermerasy
las matronas, y el bicentenario del nacimiento de
Florence Nightingale. Estoy seguro de que ella es-
taria profundamente apenaday enfadada por esta
falta de informacién tanto como yo lo estoy”, resal-
taHoward Catton, director general del CIE.

Por su parte, Florentino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de Enfermeria, comenta que
“en Espana tenemos contabilizadas a siete enfer-
meros/as fallecidos, pero no tenemos conocimien-
to exacto de enfermeros/as afectados, por la falta
de datos que ofrece el Ministerio de Sanidad. La
tasa de contagio entre sanitarios en la primera ola
fue muy elevada, entorno al 20%. Algo que nos pa-
rece vergonzoso teniendo en cuenta que esto ha
sido por la falta de EPIs y la falta de seguridad que
hantenido por parte delasadministraciones, aun-
que parece que este problema se ha solventado en
lasegundaola”.

UNION

Ademds Cattonafirma que la pandemia ha de-
mostrado hasta qué punto se ha interconecta-

do el mundo y que las respuestas de los gobiernos
han de tenerlo en cuenta para responder adecua-
damente: “Creo sinceramente que lo global nunca
ha sido mas local en términos de los retos que es-
tamos afrontando, las lecciones que hemos de ex-
traer y las soluciones que buscamos. Por ejemplo,
la obtencién de equipos de proteccién individual
entre fronterasrequiere que los gobiernos trabajen
juntos en cuestién de aduanasy controles. Y cuan-
do tengamos una vacuna, para llevarsela a todos
aquellos que la necesiten y no solo a quienes se la
puedan permitir. Hardn faltarelaciones multilate-
ralesycooperacion”.

Enfermeria estd teniendo un papel clave estos
meses, “yesamismaimportancialatendrdn cuan-
do esto termine. Nuestra experiencia ylos datos de
los cuales disponemos significan que tenemosuna
vozmuy poderosaylegitima que hemos de utilizar
para influenciar los sistemas de salud del futuro”,
recuerda.

“Desdela Organizacion Colegial de Enfermeria
de Espanainstamos alos paisesarealizar unama-
yor inversién en enfermeros/as en los sistemas de
salud en general porque el virus ha puesto de ma-
nifiesto las limitaciones que tiene nuestro sistema
sanitario. Es necesario invertir en enfermeras por-
que recordemos que en nuestro pais tenemos una
delasratios paciente enfermera més baja del mun-
do, no sélo salvamos vidas, sino que conseguimos
mejorar la economiay recuperar nuestras liberta-
desindividuales”, resalta Pérez Raya.

MANIFESTACIONES

Desde hace unas semanas, los sanitarios han sali-
do ala calle adenunciarla gestién de la pandemia.
“No me sorprende que nos encontremos en esta si-
tuacién porque entramos muy mal preparados en
esta pandemia, con falta de inversiones, asi como
con un déficit de seis millones de enfermeros/as y
lentitud por parte de algunos gobiernos para dar
unarespuestaadecuada. Las enfermeras estan en-
fadadas por la falta de preparacién y también por
la falta de apoyo que han sufrido. Hemos de pasar
delas palabras cdlidas alas accionesreales porque
ninguno de nosotros va a poder aguantar y nues-
tras economias no se recuperaran si no mantene-
mos a nuestros trabajadores sanitarios y en con-
creto alas enfermeras trabajando y con capacidad
de cuidar de todos nosotros”, finaliza Catton.m

“El CGE insta
a los paises

a realizar
una mayor
inversion en
enfermeros/as
porque el vi-
rus ha puesto
de manifiesto
las limitacio-
nes que tiene
nuestro siste-
ma sanitario”

DICIEMBRE 2020 ENFERMERIA DE SEVILLA 05



PROFESION

LAS ENFERMERAS ESPANOLAS CUENTAN
CON UN NUEVO MANUAL GRATUITO PARAEL
MANEJO DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2

REDACCION

BN Mejorar el control de la gran can-
tidad de pacientes que tienen diabetes
en Espafia, lo que ayudara a reducir las
complicaciones que sufren, es uno de
los principales objetivos que persigue
el nuevo manual sobre el manejo de la
diabetes tipo 2que se va a distribuir de
forma gratuita a las 316.000 enferme-
ras espafiolas. La guia del Consejo Ge-
neral de Enfermeriay suInstituto Espa-
fiol de Investigaciéon Enfermera —con la
colaboracién de Lilly— recoge todas las
claves para mejorar la educacion tera-
péutica al paciente, las nuevas tecnolo-
gias aplicadas a este campo y, en gene-
ral, estrategias para mejorar el manejo
deladiabetes desde la perspectiva de la
enfermeria como miembrodel equipo
multidisciplinar involucrado en el se-
guimiento de estos pacientes.

Lanueva guia forma parte de la nue-
va coleccién de recomendaciones prac-
ticas y manuales de actuacién del Con-
sejo General de Enfermeria, elaboradas
por grandes expertos en cada drea te-
rapéutica, que se ponen al servicio de
lasenfermeras y enfermeros de forma
gratuitayaccesible con el fin de mejorar
elabordaje denumerosas patologias. La
diabetes esunaenfermedad conunalto

impacto y un gran consumo de recur-
sosdelsistemasanitariodebidoasualta
prevalencia. Afectaacercade 347 millo-
nesdepersonasentodoelmundo.Sees-
tima que en apenas una década uno de
cada diez adultos padecerd esta dolen-
cia crénica. Casi el 20 por ciento de los
mayores de 65 afios en Espafa presen-
ta esta condicién y en menos de quince
afos serdn el 25 por ciento, una cuarta
parte de los mayores, y el 35% en 2066,
unos 14 millones de espafioles mayores
de65afios serdn diabéticos.

“La diabetes es una enfermedad de
altaprevalenciaysobrelaqueincide po-
sitivamente la educacién para la salud
que llevan a cabo las enfermeras. Con
este manual ponemos en manos de los
profesionales un valioso instrumento
deorientaciényayuda, unavisioén clara,
concisayaccesible sobre el manejo dela
dolencia por parte de las enfermeras”,
asegura Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de Enferme-
ria. La diabetes mellitus es un ejemplo
paradigmadtico de enfermedad crénica
que afecta a todas las edades y condi-
ciones sociales. Requiereatencion sani-
taria continuada, educaciénterapéuti-
ca para laautogestion del tratamiento,
ayuda a la prevencion y tratamiento de
lascomplicaciones agudas (hipoglu-

cemia e hiperglucemia), despistajede
las complicaciones crénicas asociadas:
retinopatia(primera causa de cegue-
ra en el mundo occidental), nefropatia
(primera causa de insuficiencia renal
crénica), neuropatiayvasculopatia (pri-
mera causa de amputaciones no trau-
madticasen las extremidades inferioresy
de disfuncién sexual). Ademads,el riesgo
de padecer enfermedad cardiovascu-
lar (ECV)aumenta entre 2-4 veces en las
personas con diabetes.

Por parte de Lilly, la farmacéutica
que colabora en la edicién de esta guia,
Miriam Rubio, responsable médica del
area de Diabetes, senala que “la diabe-
tes requiere un seguimiento estrecho
por parte de un equipo multidisciplinar
que ayude a los pacientes a mantenerla
bajo control y asi prevenirlas complica-
ciones que puede causar. Por este mo-
tivo es una satisfacciéon que el Conse-
jo General de Enfermeria y Lilly hayan
elaborado este manual que va a facilitar
a las enfermeras unas guias de actua-
cién claras”. El manual cuenta con una
serie de cddigos QR (también llamados
BIDI) que dan acceso a través de nues-
tro teléfono mévil a una serie de videos
explicativos que complementan y am-
plian el contenido al mostrar todo tipo
detécnicasyprocedimientos.m

2020

DE LAS ENFERMERAS
Y MATRONAS
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ESPANA NECESITA CASI 14.000
ENFERMEROS/AS EN LAS UCISENEL

ESCENARIO MAS DURO DE LA PANDEMIA
Y 5.000 EN EL MAS BENEVOLO

PROFESION

REDACCION

BN LasaturaciéndelasUCIs
y una mortalidad descontro-
ladaeseltemor que uneapo-
liticos, sanitarios y ciudada-
nos. Ademds de camas dis-
ponibles en Cuidados Inten-
sivos y tecnologia, este servi-
cio hospitalario con pacien-
tes en una situacién de salud
comprometida —por el CO-
VID-19 o por cualquier otro
motivo- requiere de profe-
sionales sanitarios suficien-
tes para atender a esas per-
sonas. Al déficit estructural
de enfermeros/as en Espa-
fia, muy alejados de la me-
dia europeay con ratios baji-
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simas en algunas CC.AA,, se

anaden las carencias especificas en los servicios de
Cuidados Intensivos. Un estudio llevado a cabo por
el Consejo General de Enfermeriarevela que, en un
escenario pesimista de evolucion de la pandemia,
nuestro pais requeriria de cerca de 14.000 profesio-
nales de enfermeria (13.426) més en las UCIs para
poder dar respuesta a una posible ocupacion total
delascamasdisponibles.

La investigacion también refleja que en un pa-
norama intermedio —con un 60 por ciento de ocu-
pacién de las camas UCI- se requeririan entre
7.600 y 9.166 enfermeros/as para poder atender a
los pacientes. Si la pandemia evolucionara mejor
de lo previsto, con una ocupacién de camas de un
30%, se necesitarian entre 4.500 y 6.000 enferme-
ros/as, segunrefleja el estudio.

“Aumentarla capacidad de atencién enlas Uni-
dades de Cuidados Intensivos, no s6lo consiste
en aumentar el nimero de camas, respiradores u
otras infraestructuras. Se necesitan profesiona-
les para atender adecuadamente a estos pacien-
tes y es importante advertir que un enfermeros/a
de Cuidados Intensivos no se forma de la noche a
la mafana. Mediante algunas iniciativas somos
capaces de dar una respuesta inmediata y paliar,
en la medida de lo posible, la presion asistencial
que viene, pero no olvidemos que son parches. Se

hace precisounaadecuada planificaciéon enlaque
se cuente con expertos”, afirma Florentino Pérez
Raya, presidente del CGE.

DATOS AUTONOMICOS

“En este trabajo hemos analizado también la si-
tuacion en cada Comunidad Auténoma. La ma-
yor escasezde camas de UCI se da en La Rioja, con
6,34 camas por cada 100.000 habitantes; Ceuta y
Melilla, con 7,58y, tras un salto cuantitativo, otras
como Cantabria (10), Pais Vasco (10,05) o Castilla-
LaMancha (10,07). Enel otro extremo, lasregiones
con una buena densidad de camas UCI son Ma-
drid (14,97), Islas Baleares (14,88) y la Comunidad
Valenciana (14,16)”, afirma José Luis Cobos, vice-
secretario general del Consejo General de Enfer-
meria.

Losmayoresaumentosenlacreacién denuevas
camas UClaraizdel COVID se observan enLaRio-
ja, Murciay el Principado de Asturias. Respecto a
la tasa de ocupacion actual de las camas de UCI,
una franja enla zona norte que incluye a Asturias,
CastillayLeon, LaRioja,Aragény Catalufiamarca
lasregiones con mds saturacién en este momento.
“Destaca de forma preocupante la situaciéon de la
Ciudad Auténoma de Melilla, con una ocupacién
de UClIs superior al 70 por ciento”. m

Aumentar la
capacidad de
atencion en
las Unidades
de Cuidados
Intensivos, no
solo consiste
en aumentar
el numero de
camas, res-
piradores u
otras infraes-
tructuras
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FORMACION

CURSOS ON-LINE de 100 horas
PUNTUABLES PARA LA CONVOCATORIA
DE EMPLEO PUBLICO (OPE)

HHE Conobjeto defacilitar atodoslos colegiados que estu-
viesen interesados en alcanzar la maxima puntuacién es-
tablecida en el baremo para cursos de formaciéon no acre-
ditada, en la convocatoria de 1a OPE, el Colegio de Sevilla
ofrece, como en ediciones anteriores, un programa de
Cursos Online Puntuables para dicha convocatoria.

El contenido docente de los 12 cursos estd programado de
manera muy intuitiva y de facil realizacién, tanto en su de-
sarrollo como en la resolucién de los tests para obtencién de
dichosdiplomas.

Losinteresados eninscribirse en estos cursos (de 100 ho-
ras cada uno), han de tener en cuenta que han de estar rea-
lizados antes de la publicacién de la fecha de examen para
la OPE.

Por tanto, urge que desde la fecha programada para la
inscripcién en dichos cursos, todos aquellos colegiados
que lo deseen procedan a realizar la matricula en la for-
ma que se indica a continuacién para el comienzo de los
mismos.

Lapresente propuestaformativavaencaminadaaincre-
mentary desarrollar la capacitacion profesional de las en-
fermeras y enfermeros en diferentes dmbitos sanitarios y
cumplimentar las horas de formacién continuada no acre-
ditada delos concursos oposiciones del SAS.

En las dltimas convocatorias realizadas por el Servicio
Andaluz de Salud se recoge en sus bases un apartado pun-
tuable, referente a la formacion continuada no acreditada,
con un limite puntuable total de 1.000 horas formativas no
acreditadas yun maximo anual de 450 horas formativas no
acreditadas.

Esporello, que aquellos alumnos que anteriormente hu-
bieran cursado 450 horas de cursos no acreditados (5,85
puntos), podrian volver a cursar este afio, hasta un total de
450 horas maés, con lo que acumularian en total 900 horas
(11,7 puntos).

08 ENFERMERIA DE SEVILLA DICIEMBRE 2020

Igualmente, aquellos que no tuviesen realizado ningtin
curso no acreditado, con anterioridad a 2021, solamente
se podrian inscribir en un maximo de 5 cursos para poder
aportar 450 horas anuales (5,85 puntos).

Lapuntuaciénadicional de 1,3 puntos por cada curso on
line de 100 horas, en el computo general del Baremo, supo-
neunvalorafiadido importantey un salto cuantitativo con
respectoalapuntuaciéon de aquellos aspirantes que no pre-
senten puntuacion alguna o la misma sea inferior en dicho
apartado de cursos no acreditados.

Los mencionados cursos online de formacién conti-
nuada no son cursos de preparacion al temario especifico
para el examen de la propia oposicion. El fin de la realiza-
cién de los mencionados cursos no acreditados ademds de
la formacién docente, es complementar la puntuacién en
el apartado relativo a Formacién Continuada de los aspi-
rantes en sus dos apartados (cursos acreditadosy cursos no
acreditados).

OFERTALECTIVA

La formacion ofertada consta de los siguientes cursos on-
line de 100 horas lectivas, que se realizardn a través de una
plataforma virtual de formacién, donde el alumno dispon-
dradelossiguientesrecursos:

e Plataforma Virtual Moodle.

e (lavesdeacceso personalizadas.

¢ Coordinacién formativayservicio técnico a través de
viatelefénicay correo electrénico.

* Presentaciones enPower Point.

e Temarios en PDF descargables.

¢ Tipotestdesdelamisma plataforma virtual con
preguntas aleatoriasy se facilitard al alumno resultados
unavezfinalizado el tipo test.

* Descargadel certificado de finalizacién del curso desde
lamisma plataforma.
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La oferta lectiva que se pone a disposicién de las colegia-
das/oses:

1. Laresponsabilidad civil enlaprofesion enfermera.

2. Laprescripcién Enfermera, Nuevo Real Decreto
Prescripcion.

3. Estudiodelaparejaestérilytécnicas dereproduccion
asistida.

4. Procesoenfermeroeneldmbito delareproduccién
asistida.

5. Introducciénalaenfermeriaforense.

6. Técnicasdeinmovilizacién, yesos yvendajes
funcionales.

7. Farmacologiaenreproduccion asistiday apoyo
emocional desdela enfermeria

8. Fecundacidn,implantacién embrionariay consultade
reproduccion.

NUEVOS CURSOS ANO 2021:

9. Atenciénalasvictimasde malos tratos enurgencias.
10. Coachingorganizacional para Enfermeria.

11. Enfermeriaen quiréfano.

12. Trasplante de 6rganos para Enfermeria.

DURACION DEL CURSO (100 HORAS)

Todos los cursos online, independientemente del nimero
de ellos en los que se matricule, tendran inicio el dia 11 de
Enero con unaduracién de un mes.

DISPONIBILIDAD DE PLAZAS

No existird limite de plazas para ninguno de los cursos on-
lineno acreditados que se ofertan, siendo el tinico requisito
parasurealizacion el ser colegiado de Sevilla, y haber rea-
lizado la inscripcién y pago de los mismos en el plazo in-
dicado a continuacién, haciéndose efectiva la inscripcién
endichos cursos en el mismo acto del abono de matricula.

PLAZO ABONO DE MATRICULA

Abierto desde el dia 24 de noviembre hasta el dia 23 de di-
ciembre de 2020 alas 9:00 horas, enla formaindicada en el si-
guiente apartado.

SOLICITUDES DE INSCRIPCION

A) Las solicitudes para la inscripcion a los cursos se podran
cumplimentar enlaweb del Colegio de Enfermeria de Sevilla
(www.colegioenfermeriasevilla.com). Para tramitar la ins-
cripcion via online se podré realizar un pago seguro con su
tarjeta bancaria (como habitualmente se realizan las com-
pras on line), recibiendo la confirmacién de la inscripcién y
pago en el momento.

MUY IMPORTANTE:

1. Indicarnombre del alumno/a sin abreviaturas.
Por ejemplo: no M>detGarmen, sino Maria del Carmen.
2. Escribir correctamente la direccién de email del alumno.
3. Cuandorealice el abono, reflejar correctamente los
datos del alumno, no del titular de la cuenta.

B) Pago en efectivo en el Colegio. Para ello deberd impri-
mirycumplimentarlasolicitud (http://www.colegioenfer-
meriasevilla.es/wp-content/uploads/Formulario-solici-
tud-2020.pdf), que se entregara fisicamente en el Colegio, y
realizar el pago en efectivo correspondiente.

IMPORTE DE LOS CURSOS

Estos cursos estdn patrocinados por el Colegio de Sevillay
el colegiado s6lo tendrd que abonar la cantidad de 8 euros
por curso. Como se ha expuesto anteriormente, se reitera
que aquellos que estuvieran interesados en la realizaciéon
de cualquiera de estos cursos, procedan alainscripcion de
lamaneramésinmediata posible.

Para cualquier informacién adicional o dudas, pue-
de contactar a través del siguiente correo electrénico:
cursos@ecoes.es 0 en Formaciony Cursos 954 933 800. m

DICIEMBRE 2020 ENFERMERIA DE SEVILLA 09



NUEVO CENTRO DEATENCION SOCIAL
CIUDAD DE SAN JUAN DE DIOS

sDonde? En Alcald de Guadaira (Sevilla).

sPor qué? A lo largo de estos ultimos arfios, por diversas circunstancias, sociales,
economicas, hacer frente al dia a dia en muchas familias se ha convertido en
insostenible, y con la aparicion del Covid-19 dicha situacion sélo ha ido en aumento.

sQué ofrecemos? Con este nuevo proyecto queremos ampliar la ayuda a esta
poblacion en situacion de vulnerabilidad con nuevas iniciativas que complementan
al banco de alimentos. Asi, ponemos al alcance de éstos, un economato con dos
secciones; una, con productos de higiene tanto del hogar como personal, accesorios
domésticos, menaje; y otra, textil, con vestuario nuevo a estrenar tanto para jovenes
como adultos. Dichos productos serdn ofrecidos a precios muy reducidos, aportando
el 75% del coste nuestro centro.

Porque “nos mueven las personas”
Aytddanos a alcanzar nuestro objetivo

Envia tu aportacion a través de:
Banco: ES76 2100 8688 7102 0007 7111
Bizum: 01119
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PROFESION

PASO HISTORICO EN LA ATENCION A PACIENTES CON ULCERAS Y HERIDAS

El Ministerio de Sanidad aprueba la
primera guia para que enfermeros/as
prescriban medicamentos para el
tratamiento de heridas

REDACCION

HHE El Boletin Oficial del Estado reco-
ge la Resolucién de 20 de octubre de
2020, de la Direccién General de Salud
Publica, por la que se valida la “Guia
para la indicacién, uso y autorizacién
de dispensacion de medicamentos su-
jetos a prescripcion médica por parte
de las/los enfermeras/os de: Heridas”.
Es decir, que se da luz verde al primer
protocolo de préctica clinica y asisten-
cial que recopila la actuacién enfer-
mera en materia de indicacién, uso y
autorizacién de dispensacién de me-
dicamentos sujetos a prescripciéon mé-
dica, en este caso, en el campo de las
heridas.

La situacién de emergencia sanita-
ria que vive nuestro pafis habia retrasa-
do la aprobacion de esta y otras guias.
Con el visto bueno ala guia de heridas,
que nace de un profundo consenso en-
trelas organizaciones colegiales de en-
fermerosyde médicos, CC.AA., mutua-
lidades y los ministerios de Sanidad y
Defensa, se sientan las bases a que los
distintos servicios de salud regionales
puedan acomodar a su practica asis-
tencialla prescripcion,por parte delas/
os enfermeras/os, en funcién de lo que
recoge a estaresolucion.

Florentino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de Enfermeria, ce-
lebra “este paso histérico para la profe-
sién y para la Sanidad espafiola, pero
recuerda quetodavia hay nueve CC.AA.
-y el Ingesa en el caso de Ceuta y Meli-
lla— que siguen sin acreditar alas enfer-
meras como prescriptoras, tal y como
establecedicta la Ley. Han sido mds de
15 afios de intensa lucha desigual por
algo que, en esencia, s6lo repercute en
el bienestar de los pacientes y agiliza y
mejora larespuesta sanitaria ante todo

tipo de problemas de salud. En este
caso, hablamos de un terreno muy pro-
pio de las enfermeras, como son las he-
ridas de todo tipo, asi como las tlceras
por presion”.

OPTIMIZACIONDELAS
COMPETENCIAS

El Boletin Oficial de Estado resalta que
“el objetivo de estas guias es definir
los medicamentos, sujetos a prescrip-
cién médica, que las/los enfermeros/
os pueden indicar, usar y autorizar su
dispensacién en determinadas situa-
ciones y de forma protocolizada, ya sea
parainiciar su uso, modificar la pauta,
prorrogar o suspender el tratamiento,
en un trabajo colaborativo y/o comple-
mentario conlafinalidad de proporcio-
nar unarespuesta adecuada y eficiente
alasnecesidades delaciudadania”.

Enfermeria podrd
prescribir a sus pacientes
medicamentos para

el abordaje de heridas
cronicas o ulceras por
presion que forman parte
de su prdctica diaria

También refleja como la aplicaciéon
de estas guias supone la optimizacién
de las competencias profesionales de
las enfermeras y enfermeros y el desa-
rrollo de actuaciones de valor consis-
tentes en, por ejemplo, educar ala per-
sona y/o al cuidador/a en el manejo del
tratamiento farmacol6gico y en el de
los cuidados asociados; establecer es-
trategias para mejorar la adherencia,
detectar einformar de efectos adversos
relacionados con el tratamiento far-
macolégico o realizar un seguimiento

con el objetivo de prevenir la apariciéon
de complicaciones asociadas al trata-
mientoyalapropia patologia.

La guia aprobada por el Ministerio
de Sanidad guarda relacién con proce-
sos asistenciales como las heridas cré-
nicas, dlceras por presion, por hume-
dad, dlcerasvenosas, tlceras arteriales,
ulceras neuropdticas, tlceras neopla-
sicas, otras enfermedades que pueden
causarheridasenlapiel porenfermeda-
des infecciosas, epidermolisis bullosa;
heridas agudas: Quemaduras, trauma-
ticas, quirtrgicas ylaceraciones.

RECONOCIMIENTO EXPLICITO

Se reconoce de forma explicita que “la
curacion de heridas es una practica ha-
bitual de los enfermeros/as en el &mbi-
to de sus competencias”. El documento
recoge el listado de todos aquellos me-
dicamentos sujetos a prescripciéon mé-
dica, que podrén indicar los enferme-
ros/as acreditados para la indicacion,
uso y autorizacién de dispensacién en
el cuidado delasheridas

En el contexto general de los conte-
nidos que incluirdn estas guias, —dice
el BOE- estas “pretenden ser una ayu-
daalos/las profesionales para mejorar
los resultados en salud de las personas
que atienden, a través de una atenciéon
sanitaria integral, segura, colaborati-
va, de calidad, basadaenlaevidenciay
centradaenlapersona.

Atalefecto,los criteriosparalaselec-
cion de las guias a desarrollar han sido
laincidencia o prevalencia de las situa-
ciones clinicas que abordan, la garan-
tiade seguridad clinica enlaaplicacién
delas guiasy el valor anadido que pue-
daaportar un abordaje, precoz, equita-
tivo y colaborativo de los sintomas y si-
tuaciones de salud alos que estas guias
serefieren”.m
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ENTREVISTA

JOSE MANUEL VALLEJO RIVERA, ENFERMERO DE ATENCION PRIMARIA
EN EL CENTRO DE SALUD DE TORREBLANCA

“Intento promover conductas encaminadas al cambio
real, trabajando los aspectos motivacionales,
detectando también resistencias y circunstancias
emocionales que puedan dificultar la mejora en
determinadas patologias”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN José Manuel Vallejo Rivera es enfermero,
pedagogo y psicé6logo. Su formacién y experien-
ciapolivalente la integra a diario en la asistencia
integral que presta a sus pacientes como profe-
sional de Enfermeria de Atencién Primaria en el
Centro de Salud Torreblanca (Sevilla).

Pregunta: ;En québeneficiaalos pacientes sudo-
ble formacidén sanitaria?

Respuesta: En general considero que el personal
de Enfermeria cuenta con habilidades de escucha
activa, empatiay capacidadesnecesarias paratra-
taralos pacientes. Yo intento promover conductas
encaminadas al cambio real, trabajando los as-
pectos motivacionales, detectando también resis-
tencias y circunstancias emocionales que puedan
dificultar la mejora en determinadas patologias,
aqui creo que estoy realizando aportaciones ex-
tras amitrabajo como enfermero.

P: ;Por qué decidi6é dedicarse ala Enfermeria?
R:Araizdeun grave accidente de trafico, en el que
me convertien persona dependiente durante mu-
cho tiempo, empecé a apreciar de cerca el trabajo
de la profesiéon de Enfermeria. En esos momentos
decidi que algtin dia estudiaria Enfermeria, entre
otras cosas. De todas formas estoy a la espera de
ser llamado por la bolsa del cuerpo de psicélogos
delaJuntade Andalucia.

P: ;Cuél es el perfil de sus pacientes?

R: Torreblanca es un barrio humilde, con una si-
tuacion de precariedad laboral, marginacion, po-
breza y problemas afiadidos de trafico de drogas,
inseguridad, economia sumergida, infradotacién
urbanistica, etc. Asi que la poblacién que atende-
mos es muy diversa en cuanto a niveles socioeco-
némicos y culturales, y de etnias. En nuestro ba-
rrio se ubica el CEAR de Sevilla (centro de acogida
de emigrantes yrefugiados), y también cuenta con
un elevado niimero de ciudadanos de etnia gitana.
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P: ;Quizas pone su atencién en educarlos en el
autocuidado de susalud?

R:Elnivel deautocuidados ensalud en estetipo de
poblaciones es deficitario y proliferanlas situacio-
nes de mal afrontamiento de los problemas de sa-
lud, automedicacién y mal uso de los mismos. Asi
quelaeducacién paralasaludyrefuerzo continuo
de nuestras acciones son prioritarias y necesitan
ser intensas y efectivas para lograr un aceptable
nivel de salud en la poblacién tan diversa a la que
atendemos.

TRAUMATISMOS, CORTES Y CONTUSIONES

P: ;Qué patologias presentan que no haya visto
en otros centros sanitarios?

R: Las principales patologias son las mismas que
enlapoblacién general (HTA, DM, problemas car-
diovasculares, obesidad...), pero especialmente
en Torreblanca es necesario un refuerzo en la la-
bor de vacunacion infantil, salud maternal, con-
sulta de nifios sanos, programa de deshabitua-
cién tabaquicaydispensaciéon de metadona, entre
otros. Ademds, por las actividades realizadas pro-
pias de la economia sumergida se producen una
gran cantidad de traumatismos, cortes y contu-
siones por la manipulacién de chatarra, realizar
trabajos sin medidas de seguridad laboral, que-
maduras producidas la exposicién prolongada al
sol, fogatas, intoxicacién e inhalacién de humo,
entre otras cosas.

P: ;La cura de quemaduras con hidrofibra de hi-
drocoloide coniones de platasellevaacabo ensu
lugar de trabajo?

R: Son productos que se encuentran disponibles
en nuestro centro de salud desde hace afos y que
sonutilizados adiario tanto en salade curas como
en atencion domiliciaria para el tratamiento, tan-
to de heridas como de tlceras por presion, tlceras
vasculares, etc. Personalmente llevo algo mas de
3 afos utilizando estos apésitos en quemadurasy
considero que tengo un adecuado nivel de manejo
delos protocolos aplicados para el tratamiento de
quemaduras.

“Los enfer-
meros/as que
usan hidrofi-
bra de hidro-
coloide con
iones de plata
para tratar
quemaduras
realizan una
o dos curas
semanales,
mientras que
otros tipos de
técnicas las
requieren a
diario”

‘Atendemos
a muy pocos
pacientes
cronicosy

es bastante
dificultoso el
seguimiento
de los
mismos”

P: ;Por qué es una técnica que deberia ser tenida
encuenta?

R: Los enfermeros/as que usamos esta técnica
realizamos de media una o dos curas semanales,
mientras que otros tipos de técnicas exigen curas
diarias. Actualmente ambos tratamientos pue-
den usarse, dejando la eleccion al profesional que
realicelaasistencia.

Utilizamos en el centro de salud otros tipos de
productos para el tratamiento de las quemadu-
ras, como tejido de fibra poliabsorbente hidrode-
tersivas, apésitos hidrocoloides, hidrogeles, bal-
samo de per, sulfadiazina argéntica. La eleccién
del producto depende de la formacién y la practi-
caclinica diaria de cada enfermero/a. En concre-
to, las ventajas de la hidrofibra de hidrocoloide
con iones de plata son que permite aislar, prote-
ger y optimizar el proceso de cicatrizacién. En la
préctica diaria observo que ofrece un mejor espa-

A José Manuel
Vallejo Rivera

es uno de los 17
profesionales de
Enfermeria del
Centro de Salud de
Torreblanca.

ENTREVISTA

ciamiento entre curas, permitiendo un
menor nimero de las mismasy de asis-
tencia a consulta. También supone una
mejora el acortamiento en el tiempo de
cicatrizacién, el menor gasto de recur-
sos materiales y lo que es mds impor-
tante, la comodidad para los pacien-
tes, que ellos mismos verbalizan. Por lo
tanto beneficia tanto al paciente como
alequipode enfermeriayal propio cen-
tro por la optimizacién de los recursos
materialesyhumanos.

DEFICIENCIAS EN ATENCION
PRIMARIA

P: Desde que lleg6 la pandemia, ;cudl
ha sido su contacto con pacientes de
Covid-19 o posibles contagiados?

R: Como en todos los centros de salud,
al principio de la pandemia estableci-
mos un triage enfermero para filtrar
posibles casos y minimizar contagios,
siendo la Atencién Primaria la primera
linea de contencién es muy dificil evi-
tar el contacto con posibles pacientes
COVID-19. Atin asi intentamos desde el
primer momento equiparnos con EPIs,
algunos facilitados por el distrito sani-
tario, y otros fabricados por nosotros
mismos o donados por particulares y
empresas delazona.

P: ;Quéfunciones de Enfermeriaoser-
vicios prestados a los pacientes se han
visto perjudicados?

R: En mi opinién los servicios mas im-
portantes que desempena la atencién
primaria son prevencién de la enfer-
medad y promocion de la salud, es de-
cir, los programas de nifio sano, plani-
ficacion familiar, programa de deteccién precoz
del cancer de colon, programa de salud escolar (se
ha dejado de ir a los colegios), se ha visto limita-
do o mermada la captacién activa de vacunas, se
ha reducido al minimo el seguimiento de pacien-
tes crénicos, las visitas domiciliaria a los mismos,
practicamente no da tiempo arealizarlas.

P: ;Los pacientes crénicos reciben menos aten-
cién?

R: Por supuesto que reciben menos atencion, ya
que las consultas programadas estdn limitadi-
simas. Actualmente estamos funcionando con
consultas especializadas a demanda y, ademads,
atendemos a muy pocos pacientes crénicos y es
bastante dificultoso el seguimiento de los mismos
o se estd haciendo por parte de Medicina de Fa-
milia. Esta problemadtica la encontramos tanto en
consultas como en domicilios. m
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LA PROVINCIA

El Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla
encomienda el seguimiento de la COVID-19

en centros educativos a 22 enfermeros/as

REDACCION

BN ElArea de Gestion Sanitaria Sur de
Sevilla cuenta con un total de 22 enfer-
meros/as referentes COVID con dedi-
cacion exclusiva para los centros edu-
cativos de esta zona geogrdfica de la
provincia. La iniciativa se enmarca en
lasmedidas quela Consejeriade Saludy
Familias y el Servicio Andaluz de Salud
han emitido al comienzo del curso es-
colar ante la situaciéon de pandemia ge-
nerada por la infeccién por COVID-19.
El objetivo es que los centros educativos
conozcan y pongan en marcha las me-
didas sanitarias oficiales para prevenir
y prestar asistencia a los brotes que pu-
dieran producirse en el entorno educa-
tivo. Constituyen, por tanto, la Red de
Referentes de Enfermeros/as COVID
para centros educativos en el drea sur
de la provincia de Sevilla, distribuidas
segtinla poblacién infantil de cada mu-
nicipio. Su labor es la de la vigilancia,
seguimiento y atenci6én en los centros
educativos. Para ello se encargan de
realizar funciones de asesoramiento e
informacion, asi como de asistencia sa-
nitariaparalo cual disponen de un con-
tacto fluido conla coordinacién COVID
de cadacentro escolar.

De tal modo que cada centro docen-
te tiene un profesional de enfermeria
asignado, y a su vez, estas 22 enferme-
ros/as distribuidos como referente para
elsurdelaprovinciadisponen de unre-
ferente encargado de coordinar a todo
el equipo de la red de profesionales. En
este caso es el enfermero Luis Flores,
que desarrolla su labor como coordi-
nador de Cuidados en el centro de salud
“La Oliva” de Alcaléd de Guadaira. Y a su
vez, este enfermero referente de la red
de érea tiene un referente enfermero
provincial. Lafinalidad es que sirvan de
guiadeactuacién paralos profesionales
deloscentrossanitarios en elmanejode
casos, contactos y brotes de COVID-19
en los centros educativos, permitiendo
el establecimiento de medidas de con-
tencion adecuadas.

ENLACES DIRECTOS

Los enfermeros referentes COVID para
elambito escolaren el dreasurdelapro-
vincia conforman el enlace directo con
el Servicio Andaluz de Salud para mads
de300centrosdocentes. Setratade cen-
tros correspondientes a los diferentes
niveles de ensefianza: infantil, prima-
ria, secundaria, adultos, conservatorios
yescuelas deidiomas.

Para ello, estos profesionales sanita-
riostienen undispositivo telefénico que
les permite comunicarse con el respon-
sable educativo COVID de cada colegio
y disponen de un horario de 8.00 a 14.30
horas para recibir todas las incidencias
y todas las cuestiones que tengan que
plantear los centros educativos. Ade-
mds de una guardia porlas tardes de lu-
nes a viernes. Del mismo modo, duran-
te los fines de semana, en horario de 8
a 15 horas, también se garantiza la co-
bertura para dar respuesta a diferentes
necesidades o situaciones que puedan
darse en los centros educativos (segui-
miento de pruebas pendientes, etc.).

Conforman el enlace con
el SAS para prevenir y
abordar los brotes en el
entorno escolar

La dindmica de trabajo de estos en-
fermerosreferentes COVID en el dmbito
escolar seinicia a diario conla determi-
nacioén de si las ausencias de alumna-
do y personal de cada centro educativo
estdn relacionadas con algin contagio
por coronavirus. Asimismo, se conec-
tan en una plataforma online que per-
mite que los referentes COVID de cada
colegio suban los nombres de los posi-
bles casos para que, a partir de ahi, se
pongan en marchalas medidas oportu-
nas y se soliciten las correspondientes
PCR en caso de considerarlo necesario.
Paralelamente, estos profesionales sa-
nitarios mantienen una comunicacion
muy fluida con la unidad de epidemio-
logiadel drea sanitaria.
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En caso de que fuese necesario (por
el volumen de casos sospechosos a va-
lorar), la Direccion del drea asistencial
puede reforzar con enfermeros/as de
apoyo a esta labor. El Area de Gestién
Sanitaria Sur de Sevilla cuenta con 106
profesionales de apoyo. Estos enferme-
ros/as trabajardn en coordinacion con
el enfermero/a de referencia del centro
educativo y, entre otras acciones, po-
dranrealizar soporte en Triaje del lista-
do diario facilitado por el enfermero/a
de referencia de cada centro educati-
vo para valoracion y solicitud de prue-
bas diagnésticas de infeccién activa.
Ademds, también gestionardn Deriva-
ciones a Pediatria/Medicina de familia
que seannecesarias segun situacion.

FORMACION

La veintena de enfermeros/as referen-
tes COVID para centros educativos del
Area de Gestién Sanitaria Sur de Sevi-
lla trabajan con una herramienta tele-
matica corporativa: una plataforma de
seguimiento de centros. A través de la
misma acceden a la explotacién de los
datos de registro para planificar inter-
venciones a desarrollar en los diferen-
tes niveles de atencion. El manejo de la
misma ha sido objetivo de sesiones de
formacién para esta red de profesiona-
les, ademas de las reuniones de coordi-
nacion celebradas que garantizan dina-
micas de trabajo comunes, unificacién
de criterios de actuacion, actualizacién
de protocolosyresolucién de dudas.m

A Una enfermera durante un turno de trabajo. ARCHIVO.

PROFESIO

EL TRIBUNAL SUPREMO AVALA
EL DECRETO DE 'PRESCRIPCION
ENFERMERA DE VACUNAS Y
MEDICAMENTOS DE 2018

REDACCION: EUROPA PRESS

HHE ElTribunal Supremo ha avalado el decreto de
‘prescripcion enfermera’ que regulalaindicacion,
uso y autorizaciéon de dispensacién de medica-
mentosy productos sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros, aprobado en 2018, deses-
timando asi el recurso contencioso administrati-
vointerpuesto por el Colegio Oficial de Médicos de
Tarragona.

Asimismo, el Alto Tribunalhaimpuestolas cos-
tas, en los términos previstos en el tltimo funda-
mento, a la parte actora, Colegio Oficial de Médi-
cos de Tarragona, por todos los conceptos la de
4.000 euros, en total a distribuir por partesiguales
paracadaunadelas partes codemandadas.

Yesque, seginlasentencia, el Colegio Oficialde
Médicos de Tarragona rechaza el valor de la expe-
riencia profesional de los enfermeros/as y “sélo se
apoya” enlapruebapericialrealizadaen autosasu

Segtin la sen-
tencia, el Co-

instancia, que, examinada en su conjunto “no des- legio Oﬁcia l
virtda” el criterio seguido por el Gobierno al con- £ 7.
figurar el elemento de la experiencia profesional de Médicos
como unadelas dos posibles vias de acreditacion. de Tarragona
“No cabe apreciar quiebra del principio de je-  rechaza el
rarquia normativa, ni resulta arbitrario ni caren- lordel
te de sentido ponderar, como elemento de acredi- vaior . e a
tacion, lavaloracion de la experiencia profesional, =~ €Xperiencia
como criterio para obtener la acreditacion, de for- profesional
ma alternativa al programa formativo mediante de los en fer—
un programa de adecuacion”, sefiala el Tribunal
Supremo.m meros/as
DICIEMBRE 2020 ENFERMERIA DE SEVILLA 15
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EL COLEGIO CONVOCA: Enfermeria ensena a los ciudadanos

CONCURSO CARTEL YOOXVII como detectar y actuar ante unictus
CERTAMEN CIUDAD DE SEVILLA

HE Elictus es una enfermedad cere-
brovascular que se produce cuando
una arteria del cerebro se cierra brus-
camente por un trombo —ictus isqué-
mico- o por su rotura —ictus hemorra-
gico o derrame cerebral-. Cada afo se
producen mads de 120.000 casos en Es-
paia, lo que equivale a 1 cada 6 minu-
tos. Esla segunda causa de mortalidad
en nuestro pais, la primera en mujeres
y el primer motivo de invalidez en los
paises occidentales. Una patologia que
se ha visto agravada por la pandemia,
pueslosictussufridos en pacientes con
SARS-CoV-2 son mds graves, provocan

Como detectar y actuar en un ictus en tiempos de COVID
La infeccidn prowacada por SARS-CoV-2 (COVID-19] pusde incremaentar o rieige de ictus

OBJETODEL CONCURSO BASES

Diseno del Cartel anunciador del XXXVII Certamen Nacionalde En- 1) Caracteristicas: Eltema del Cartel versara sobre
fermeria Ciudad de Sevilla. monumentos de interés de Sevilla. El tamano
serdde41x33 enpapel verjurado, yelestilolibre.

CONCURSANTES

2) Premios: Se concederduntinico premiode 361 €.

Podrén participar en él todos los profesionales de Enfermeria cole-
giados de Sevillaysu provinciay que estén al corriente de sus obliga- ~ 3) Jurado: ElJurado estara constituido por miem-
ciones colegiales, conforme alas siguientes bases.

bros dela Comision Plenaria.

4) Fechas: Podran participar todos los trabajos in-

=

=

éditos presentados y recepcionados en la Sede
del Colegio antes del 11 de diciembre de 2020 a
las 14,00 horas. Se presentardn sobre cartuli-
nade color blanco con 5 cms. de margen por sus
cuatro lados. Irdn firmados con seudénimo en
el margen inferior. El envoltorio no tendré datos
deidentificacién del autor sino tinicamentelale-
yenda “Concurso de Carteles, Colegio Oficial de
Enfermeria, Sevilla”. En sobre cerrado identifi-
cativo con el mismo seud6nimo se incluirdn los
datos de identificacién del autor: Nombre y ape-
llidos, n°de colegiado, direccién postalyn° dete-
léfono de contacto, asi como una breve descrip-
cién delascaracteristicas pldsticas del trabajo.

El Fallo del Jurado se hara publico el dia 15 de
diciembre de 2020, por el Secretario del Jurado.

El trabajo premiado quedaré en poder del Co-
legio de Enfermeria y se utilizard para el cartel
anunciador del XXXVII Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla. Los trabajos no
premiados podran serretirados por sus autores
durante el plazo de 1 mes a partir delafechaen
quesehagaptblico el fallo. Pasado dicho plazo,
se procedera a sudestruccion.

7) Quedan excluidos los carteles presentados en

cuyarealizacién sehayan utilizado técnicas di-
gitales directas o pintura sobre boceto digital.

mds discapacidad a largo plazo y ma-
yormortalidad. A ellose sumanlassos-
pechas crecientes de que el COVID-19
incrementaelriesgo deictus.

Por ello, con motivo del Dia Mun-
dial del Ictus que se celebra cada 29 de
octubre, el Consejo General de Enfer-
meria ha editado una infografia y un
video animado con recomendaciones
parasaber como detectarlo y como ac-
tuar ante un posible caso. “El ictus es
una emergencia sanitaria que requie-
re atencién urgente en las primeras 3-6
horas, pues la actuacién precoz es fun-
damental paraevitar muertesyreducir
lasconsecuencias de las secuelas que
provoca, por ello resulta de vital im-
portancia detectar sus sintomas y ac-
tuar con celeridad. Sin embargo, du-
rante la pandemia muchas personas
han cogido miedo a acudir a urgencias
opedirasistenciasanitaria, lo que pue-
de ser fatal en una patologia tan tiem-
po-dependiente como esta, madxime
cuando se ha comprobado que el CO-
VID-19 es un factor de riesgo”, explica

Los ictus sufridos en
pacientes con SARS-CoV-2

Florentino Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfermeria.

INSTRUCCIONES

Si una persona al sonreir o ensefiando
losdientes tienelabocatorcida, presen-
tadificultades de movimiento parasen-
tarseolevantarse, nopuedelevantarlos
brazos o coger algtin objeto con cada
mano, tiene problemas para hablar o
lo hace sin sentido, pierde la visién de
forma total o parcial, con sensacion de
vértigo o desequilibrio y dolor de ca-
beza intenso y repentino, puede estar
sufriendo un ictus. Por ello, en la info-
grafia se dan unas sencillas instruccio-
nes para comprobar los sintomas, ta-
les como pedirle sonreir, que conteste
aalguna pregunta o que levante ambos
brazos. Indicaciones que podemos rea-
lizar con una tercera persona, o frente
a un espejo si estamos solos. “Ante es-
tos sintomas es imprescindible buscar
asistencia sanitaria urgente”, destaca el
presidente delas enfermeras espafolas.

cuenta que estd en nuestras manos pre-
venirlo. Paraello las enfermeras recuer-
dan que “tener unos hdbitos de vida
saludables, abandonar el tabaco, con-
trolar el colesterol yla diabetes, cumplir
con los tratamientos prescritos o evitar
elconsumo dealcoholson claves parala
prevencién”. Ademds, “especialmente
importante, por el riesgo asociado que
supone, es prestar atencién a nuestra
presion arterial, para la deteccién pre-
coz de la hipertensién, sobre todo si te-
nemos antecedentes familiares, de tal
forma que sea posible el establecer un
tratamiento parasu control”, subrayan.

CAMPANAS DE DIVULGACION

Estasrecomendaciones seunen atodos
los materiales que la Organizacién Co-
legial de Enfermerialleva difundiendo,
desde que comenzd la pandemia, para
ayudar a la poblacién. Como detectar
el cidncer de mama en tiempos de CO-
VID-19, como se mueve el coronavi-
rus en el aire o aprender a diferenciar

~r e RS e son mds graves, provocan El ictus puede darse a cualquier edad, las distintas pruebas para detectar la

oy 8) El Fallo del Jurado es inapelable. Los partici- mds discapacidad a pues si bien su incidencia aumenta a  enfermedad, son algunas de ellas. To-

;gig = | Tams sens denger pwanstiec pantes por el mero hecho de serlo renunciaran lareo plazo v mavor partir de los 60-65 afios, entre un 25y  dasse pueden encontrar en el apartado

v A S e S M o ke it a toda accién judicial o extrajudicial y acepta- gop . <0y Y un 30% de los afectados tiene menosde ~ COVID-19 de la web del Consejo Gene-
rdan plenamente las presentes bases. m mortalidad 65 afos. Pero también hay que teneren  ralde Enfermeria.m
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XIIl EDICION DEL ‘EXPERTO UNIVERSITARIO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS’

“Maniobras faciles de realizar de
manera correcta evitan que en
menos de 4 minutos fallezca un nino
por obstruccion de la via aérea”

Arranca la XIll edicion del ‘Experto Universitario en Urgencias y Emergencias’ del Colegio de
Enfermeria de Sevilla. Entre las novedades de este ano se encuentra un taller de vestido y
desvestido con equipos de proteccion individual para evitar contagios de la COVID-19

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HH ElColegio de Enfermeriade Sevilla
inici6 el pasado 9 de noviembre ala XIII
edicién del Experto Universitario en
Urgencias y Emergencias, desarrolla-
doporlaEscuelade Ciencias delaSalud
y certificado por la UDIMA (Universi-
dad a distancia de Madrid). La cita tuvo
lugar en el salén de actos de la entidad
colegial y conté con la participacién de
Alfonso Yanez Castizo, profesor prin-
cipal del curso, ademds de instructor
de Soporte Vital Avanzado y enferme-
ro del 061. En total, 28 enfermeros/as
titulados, con una edad que ronda los
25afosyun alto grado de compromiso
con el aprendizaje de las emergencias,
se formardn para actuar ante situacio-
nes imprevistas. “Tenemos alumna-
do de otros Colegios profesionales en
los que no se imparten y que vendran
de Médlaga, Huelva e incluso Santander
paraestaformacién”, explica el tutor.
El ‘Experto Universitario en Urgen-
cias y Emergencias’ otorga las compe-
tencias necesarias para trabajar en las
dreas de urgencias de hospitales, clini-
cas, ambulatorios, DCCU y 061 a través
del aprendizaje tedrico y del desarrollo
préactico de habilidades y destrezas. Se
compone de 500 horas y 9 médulos, de
los cuales cinco son presenciales y cua-
tro serealizan a través de la plataforma
on-line, supervisados por un tutor. Ya-
nez Castizo hace hincapié en la necesi-
dad de aprovechar al maximo la parte
préctica, ya que “haytécnicas que no se
aprenden viendo unvideo o describién-
dolas, sino que precisan de un entrena-

k

MEDIDAS ANTI COVID-19

= El Colegio de Enfermeria cuenta con un sistema automdtico de medicién
detemperatura, conlafinalidad de detectarla fiebre.

=» Los alumnos se sittian en asientos separados en el interior del aula, utili-
zan mascarillasy gel hidroalcohdlico.

=» Parallevaracabolaparte practicatantolos alumnos como el tutor hacen
uso protectores faciales, aunquelarealicen de manera individual.

=» Tanto los maniquis como el resto de material estdn previamente desin-
fectadosydurantelaformacion se varepitiendo sulimpieza.

=» Lassdbanasson sustituidas por esterillas, més faciles de desinfectar.

=» Sehaestablecido un circuito de entradaysalida conla finalidad de evitar
confluencias ylograr mantener la distancia.

=» Losalumnos que presenten algtin sintomano acuden a clase y se mantie-
nen en aislamiento domiciliario.m
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“Se ha apostado por
variar el orden de las
terapias eléctricas y
fdrmacos en las paradas
cardiorrespiratorias

en lo referente a si el
reanimador lleva el
traje de proteccion
individual al inicio de
las maniobras”

ALFONSO YANEZ CASTIZO
PROFESOR DEL EXPERTO
UNIVERSITARIO

EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

miento en habilidades y destrezas que
se solo se pueden desarrollar de mane-
ra presencial y con un experto que en-
sefie, guie y corrija. Soy consciente de
que esta pandemia nos esta cambian-
dolavidaatodos, pero nuestro deber es
seguir ejerciendo como enfermeros/as
mientrasnoscuidamos paraevitar con-
traer el patégeno, puesto que la socie-
dad nos necesita como profesionales de
lasalud”. Esmads, anade, “maniobras fa-
cilesderealizar de manera correctaevi-
tan que en menos de 4 minutos fallezca
un nifio por obstruccién de la via aérea,
porlo queno debemosbajarlaguardia”.

Los alumnos deben superar una
prueba test por cada mdédulo, realizar
un test final, hacer un proyecto al fina-
lizar los contenidos y un examen prac-
tico que consiste en la participacién
en un simulacro real y coordinado con
otros estamentos. “Ya tenemos los per-

A Alfonso Yanez Castizo, tutor del curso
(centro), junto a los alumnos de la XIlI edicidn
del "Experto Universitario en Urgencias y
Emergencias’.

misos solicitados para este aflo pero
dependemos de la evolucién de la pan-
demia”, comenta Yanez Castizo. Para
todo esto cuentan con los tltimos pro-
tocolos y con materiales de todo tipo
paraformarse debidamente y acercan-
dose al méximo a la realidad. En este
contexto cobran gran importancia los
maniquies simulados con manejo in-
formatico que desarrollan y simulan
patologias que el alumno debe saber
resolver satisfactoriamente, asicomola
presencia de partes dela anatomia ani-
mal pararealizar practicas.

Como salidas profesionales el alum-
no tiene la perspectiva de trabajar en
dreas de cuidados criticos o intensi-
vos, ademads de en dispositivos méviles
de urgencias o emergencias. Un aspec-
to relevante es que es punttia para bol-
sa de trabajo del SAS y este tipo de for-
macién es requisito para formar parte
delasplantillas de entidades sanitarias
privadas de traslado de pacientes.

NOVEDADES

“Cuando un alumno pasa por la Uni-
versidad estudia para aprobar; aho-
ralo hace para aprender. Bdsicamente
esta es la diferencia. La universidad te
enseia la vision enfermera en general,
mientras que en el Experto aprendes lo
particular, matizael tutor. De estama-
nera, todo el temario estd enfocado a
atender al paciente critico, saber reco-

L |
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nocer situaciones extremas de laviday
resolverlas en tres minutos, yaque, taly
como dice Yanez Castizo, "esladiferen-
ciaentre vivir o morir".

Para cada edicion del curso el Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla revisa los
contenidos con la finalidad de que los
protocolos estén actualizados. Como
cada afio se ensenardn las habilidades
y actitudes necesarias para enfrentar-
se al 4rea de Urgencias y Emergencias,
como reconocer las arritmias letales,
realizar de manera adecuada las ma-
niobras de reanimacion y soporte vital
avanzando en adultos, saber controlar
las hemorragias, manejar y manipu-
lar al enfermo politraumatizado y usar
adecuadamente los fairmacos de ur-
gencias. Aparte de todo lo mencionado,
este afio destacan tresnovedades.

Se ha tenido muy en cuenta la intro-
duccién de todos los protocolos deriva-
dos de la COVID-19 y que estan abala-
dos por las organizaciones cientificas.
Es por ello que los alumnos contaran
conuntallerdevestidoydesvestido con
equipos de proteccion individual para
evitar contagios . Asimismo, las técni-
casserdnrealizadas con este atuendo.

También en esta edicion se ha apos-
tado por variar el orden de las terapias
eléctricas y fairmacos en las paradas
cardiorrespiratorias en lo referente a si
el reanimador lleva el traje de protec-
cion al inicio de las maniobras. Final-
mente, se suprimen los aerosoles tera-
péuticos y se sustituyen por cadmaras
expansivas. Y la Oxigenoterapia pasa a
estar protegida por mascarilla también
paraevitarladifusién de gases.m
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A José M2 Rueda Segura, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla (izquierda), junto a algunos de los premiados.

La Enfermeria sevillana galardonada
en la XVII edicion Premios Solidarios
Ciudad de Sevilla 2020

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

H M ElColegio de Enfermeria de Sevilla
recibi6 el pasado 4 de noviembre el ga-
lardén en la categoria ‘Profesionales de
la Salud’ de la XVII edicién de los Pre-
mios Solidarios Ciudad de Sevilla 2020
que cada afo celebra el Festival de las
Naciones. El acto tuvo lugar en la sede
delaFundacién Cajasol en colaboracion
con el Ayuntamiento de la capital his-
palense. Este reconocimiento ha desta-
cado como personas e instituciones re-
lacionadas con la cultura, la sanidad, el
tejido empresarial y el deporte de Sevi-
llayAndaluciahan sobrellevado conva-
lentia y responsabilidad los momentos

mds complicados de la pandemia. José
Maria Rueda Segura, presidente de la
Enfermeria sevillana, fue el encargado
derecoger el premio, delamanodeJuan
Espadas, alcalde de nuestra ciudad.
Para Rueda Segura “este premio lle-
ga en el momento mds oportuno, pues-
to que nuestra intervencién a pie de
cama ain no ha terminado por desgra-
cia. Para nuestro colectivo simboliza
el reconocimiento a una profesién que
estdenaugeyquehatenidolaoportuni-
dad de demostrar siempre, y sobre todo
alolargo de 2020, sugranvalia, unapra-
xis profesional inigualable basada en
evidencias cientificas y, por encima de
todo, como de necesaria es para toda la
humanidad. Sin Enfermeria no hay cui-
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dados de calidad, imprescindibles para
garantizar la supervivencia de los pa-
cientes, yesto esunarealidad que ahora
escuando mds se havisualizado”.

El presidente del Colegio de Enfer-
meria de Sevilla dejé claro que “este
premio es para cada uno de los enfer-
meros/as que dedican su vida a los pa-
cientes, para quienes han puesto en pe-
ligro su salud y la de sus familiares con
talde mantener el compromiso de aten-
der a quienes les necesitan entre tanta
incertidumbre que provoca el patogeno
y, por encima de todo, para quienes nos
han dejado parasiempre pornosoltarla
mano a sus pacientes y haber contrai-
dolaenfermedad. Estdn en nuestrame-
moriayjamadslosolvidaremos”.m
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A El presidente de la Enfermeria sevillana durante su discurso.
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“Este premio llega en el
momento mds oportuno,
puesto que nuestra
intervencion a pie de cama
aun no ha terminado por
desgracia”

A José M2 Rueda Segura, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla junto a los presidentes
de los colegios profesionales de Médicos y de Farmacéuticos de Sevilla y Juan Espadas, alcalde de
la capital hispalense.

JOSE M2 RUEDA SEGURA
PRESIDENTE DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE SEVILLA
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PROMOCION EXCLUSIVA

. EXCELENTISIMO COLEGIO DE
E{i ENFERMERTA DE SEVILLA

e AMA.

agrupacion mutual LA MUTUA DE LOS
afegﬁradora PROFESIONALES SANITARIOS

Descubre las \WW% MI/XMM/X que AM.A. te ofrece en su seguro de

Automovil por pertencer el Colegio de Enfermeria de Sevilla

“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”

ﬂ Seguro de Automévil

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

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

o Polizas de remolque.

o Libre eleccion de taller.

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

o Recursos de multas.

o Declaracion de siniestros por teléfono e internet.

Un seguro de total M’ﬁ&ﬂ/’/ﬁﬂ para tu coche y para ti

Contrate su Seguro de Automovil y saldra ganando:

Todo riesgo
con franquicia

REGALO

Todo riesgo
sin franquicia

REGALO

Terceros ampliado

REGALO

Terceros + Lunas

REGALO

6i EN COMBUSTIBLE [ri EN COMBUSTIBLE &i EN COMBUSTIBLE Gﬂ 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 Ramon y Cajal n® 20 Tel. 955 55 14 41 u
0 [ ]

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS *

www.amaseguros.com 91343 4700/902303010 sese ) € @

agrupauon mutual
aseguradora

y en nuestra APP @

a:ama R A MLA. @ ama

ECUADOR ECUADOR

GRUPDO
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MARIA CALDERON FERNANDEZ Y CRISTINA
SUERO CASTILLO, GALARDONADASEN LA
SEXTA CONVOCATORIA DE LOS ‘PREMIOS
ESPECIALISTAS EIR’ DEL COLEGIO

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE E] Colegio Oficial de Enfermeria
de Sevilla, en su linea por incentivar la
docencia y la investigaciéon, convocé
en 2015 los ‘Premios Especialistas EIR’.
Esta modalidad, que recientemente ha
celebrado su sexta edicion, estd dirigi-
da a enfermeros/as que tras concluir
sus estudios en el tltimo afio académi-
co en cualquiera de los centros sanita-
rios de Sevilla tengan la mejor trayec-
toria y aprovechamiento en su periodo
como residentes de Enfermeria.

El esfuerzo y la dedicacién de Ma-
ria Calder6n Ferndndez, especialista
en Enfermerfa Obstétrico-Ginecol6gi-
ca,yRaquel BaezaMoreno, especialista
en Enfermeria Pediétrica, les ha hecho
merecedoras del primer ysegundo pre-
mio, respectivamente. Ambas han es-
tudiado la especialidad durante 2018 y
2020 en el Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla.

El primer premio se ha concedido
al mejor aspirante de los especialistas
E.LR. de todas las especialidades, con
el aval de la maxima cualificacién, re-
flejada en el autobaremo establecido.
Por otra parte, el segundo se ha desti-
nado al aspirante de las especialidades
distintas aladel primer premio de cada
anualidad.m

» Maria Calderdn (arriba)

y Cristina Suero (abajo),
primery segundo premio EIR,
respectivamente, junto a José
M2 Rueda, pdte. del Colegio de
Enfermeria de Sevilla.

¢Como optar a estos premios?

Para consultar las bases y los tramites,
accede a la web colegial en las pestanas:

- “Servicios” & “Participa”

ﬂ":‘u -i_‘-\
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VI EDICION DE LOS PREMIOS ESPECIALISTAS EIR’ DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

Maria Calderon Fernandez. Primer Premio

“Me gustaria no caer en la rutina
o desvalorizar la labor que hacemos”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN El expediente “excelente” de Ma-
ria Calderén Ferndndez en la espe-
cialidad de ‘Enfermeria Obstétrico-
Ginecolé6gica’ no ha sido pasado por
alto por el Colegio de Enfermeria de
Sevilla, entidad que ha galardonado
a esta joven de 25 afios con el primer
premio de la VI edicién de los ‘Pre-
mios Especialistas EIR’. Pertenece a
la promoci6én 2013-2017 de la Escue-
la Universitaria de Virgen del Rocioy
trabaja en el Complejo Hospitalario
de Navarra.

Pregunta: ;De déndeleviene el interés
por el iambito sanitario?

Respuesta: Tanto mi bisabuelo como
mi abuelo eran farmacéuticos. Mi pa-
dre es veterinario y trabaja en un labo-
ratorio de farmacos espafiol desde hace
26 anos, y mi madre es psic6logay tra-
baja como terapeuta. También tengo
un tio que es médico y mi primo mayor
esenfermero.

“La prdctica mds
significativa de esta
especialidad es hacer
partos eutécicos”

P: ;Enfermeria fue un acierto?

R: Como tenia buen expediente, me
animaban a optar por Medicina, pero
quedé la primera en lista de espera
(todo pasa por alguna razén), asi que
entré en Enfermeria con intencién de
cursar alguna asignatura comtin que
me convalidaran con Medicina, pre-
pararme selectividad de nuevo y cam-
biarme de grado. Pero no fue asi. La
Enfermeria me enamord, y en parte
fue gracias a algunos profesores que
nos mostraron desde el minuto uno la
chispa de la profesién (como Carmen

Caro, José Ignacio Villar, Cecilia Ruiz,
Juana Macfias, José Antonio Suffo, So-
ledad Vazquez, Francisco Javier Espi-
naco, Rubén Morilla, Amelia Lerma,
Juan Manuel Ferndndez y un largo
etc.). El componente humano que an-
daba buscando lo encontré ;Y vaya si
lo encontré! iMe apasiond! Podia decir
que habia encontrado mi sitio.

P: ;Por qué quiso ser matrona?

R: Me parece muy interesante el ciclo
de la mujer y los cambios que se dan
a nivel fisiol6gico y psicolégico. Ade-
mads, la practica mds significativa de
esta especialidad es hacer partos eu-
técicos, y vivir cada dia de trabajo
esta magia y emocion no tiene precio.
Es mucho mds bonito de lo que jamas
imaginé acompafar a una familia en
este proceso, observar coémo la mu-
jer madura poco a poco laideay se es-
fuerza hasta niveles insospechados
porsufuturobebé. Me parece muyim-
portante la figura de apoyo y acompa-
flamiento que ofrecemos en este mo-
mento, ademas de recibir una nueva
vida de forma consciente, como se me-
rece. Las madres son muy instintivas,
intuitivasymuyvalientes enlos partos
(y siempre).

P: ;Quélellevé aPamplona?

R: Queria ver otros hospitales, otros
protocolos y formas de trabajar. Me lla-
maron en primer lugar de Pamplona
paratrabajaren el Complejo Hospitala-
rio de Navarra (Virgen del Camino), asi
que hice las maletas y me fui. Alli esta-
ban ya mi R2y mi R3 (dos generaciones
previas de residentes de matronas bus-
cavidas, Rocio y Cristina). Ademas, hay
una cuadrilla muy apafiada de enfer-
merosandalucesalli. Tanto ellos, como
los navarros en el hospital me acogie-
ron de maravilla. Ha sido un lujo traba-
jar con el equipo, aunque me gustaria
estar mas cerca de casa.
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Cristina Suero Castillo. Segundo Premio

“Los verdaderos problemas estan

en la habitacion de un hospital”

A Maria Calderdn diseno el logo de la Unidad
Docente de Matronas del HUVR.

P: ;También le interesa el empleo en el
extranjero?

R: Este verano rechacé un contrato
como enfermera en Noruega. Pasé el
proceso de seleccion y empecé a estu-
diar el idioma y la cultura. Sin embar-
go, posteriormente (dada la situacién
actualde pandemiay queyaestabatra-
bajando en la otra punta del pais) de-
cidi quedarme por el norte de Espafia,
enlugar de irme al norte de Europa. No
descarto en un futuro plantearme de
nuevo trabajar en Inglaterra, Noruega,
Irlandaoincluso Australia o Canada.

P: ;Cémo ve su futuro?

R: Viendo que puede llegar en cual-
quier momento un microorganismo
que ponga el mundo entero patas arri-
ba, un poco incierto,. El futuro es hoy.
Me gustaria no caer en la rutina o des-
valorizarlalabor que hacemos.m

A Cristina Suero utiliza el baile como via de
escape a las historias de sus pacientes.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME Cristina Suero Castillo es una se-
villana de 25 afios que se ha hecho con
el segundo premio EIR del Colegio de
Enfermeria de Sevilla gracias asubue-
na calificacién en la especialidad de
Enfermeria Pedidtrica. Se formé en la
Escuela de Enfermeria de Virgen del
Rocio durante 2013 y 2017 y ejerce en
la Unidad de UCI Neonatal y Pedi4tri-
cadel hospital privado Vithas Sevilla.

Pregunta: ;Cudl es su historia con la
Enfermeria?

Repuesta: Comenzo cuando con7 afos
debuté con diabetes tipo I y estuve en
coma. Cuando desperté ya estaba en
unahabitacién del Hospital Infantil. En
ese momento, mi corta edad no permi-
tiacomprender qué me estaba pasando

niporquémispadrestenianlosojosro-
jos de llorar. Suerte que alli habia unos
angeles conun uniforme muy chulo, de
muiiequitos. Se llamaban enfermeras
y abrazaban y aconsejaban a mis pa-
dres continuamente. Deseaba devolver
todo el amor y apoyo que en su dia reci-
bimosy tenia claro que en un futuro yo
queria estar en el otro lugar, enlos ojos,
coraz6nymanos de unaenfermera.

P: ;Por qué decidi6 especializarse?

R: El panorama que nos ofrecialabolsa
de enfermeros/as del SAS era muy des-
alentador. Constantemente escucha-
ba experiencias de contratos precarios
y cada dia en un servicio diferente, te-
niendo que saber de todo y no sabiendo
denadaalavez.Laespecialidad via EIR
me ofrecia cierta estabilidad laboral
durante dos anos. Pero lo mds impor-
tante, es que te garantiza que los cuida-
dos que vas a brindar sean son de cali-
dad, cientificamente fundados y con
ciertaexperiencia.

P: ;Considera que no especializarse es
quedarse amedias?

R: Conozco a compafieros que después
de haber estado de “trotamundos” por
un sinfin de servicios han conseguido
ubicarse en uno que lesllena y que ma-
nejan, asegurando buenos cuidados.
Aun no hay suficientes especialidades,
pero tenemos a nuestro alcance el co-
nocimiento cientifico que eslaviaindi-
cada para darle explicacién a cada uno
de nuestros cuidados. Por tanto, consi-
dero que alguien que se dedique a un
drea que no tiene atn via de especiali-
zacion, pero que base sus cuidados en
elconocimiento cientifico existente, no
seha quedado amedias.

P: ;Qué ha aprendido durante estos
dos afios?

R: Lo primero es que el paciente pe-
diatrico no se puede contemplar sin su

unidad familiar. Lo segundo es laregla
delos 5 correctos al administrar medi-
cacion. Lo tercero es que nunca imagi-
néesqueel paciente pediatricoibaaser
tanfacildellevarymanejar. Aunque no
te lo diga, siempre acaba agradecido
contigo. Te devuelve un beso, un abra-
70, una sonrisa, un dibujo... Lo tltimo
es la oportunidad de crecimiento per-
sonal y profesional que me ha brinda-
dolaPediatria. Mehaayudadoadarme
cuentade quelavidaes efimerayqueel
tiempo que tenemos para disfrutar de
ellaes muy relativo.

“Habia unos dngeles

con un uniforme muy
chulo, de murfiequitos.

Se llamaban enfermeras
y abrazaban y
aconsejaban a mis padres
continuamente”

P: ;C6mo concibe ahora los “proble-
mas”?

R: Los verdaderos problemas estin
en la habitacién de un hospital, en la
cama que abriga a un nifilo que tiene
todas las ganas de vivir pero sus 6rga-
nos vitales tienen fecha de caducidad.
El verdadero problema estd junto a un
padre/madre que te dice que lo ha per-
dido todo porque ha perdido un hijo.
Me ha ayudado a entender que cuan-
do hay vida, también hay muerte y la
muerte es parte delavida. En miperio-
do de formacién he podido acompa-
faralafamilia en el proceso del duelo,
procurar una muerte digna, realizar
cuidados postmorten y brindar cui-
dados humanizados al final de la vida.
Por tanto, quedo agradecida con la Pe-
diatria y, en concreto, con una peque-
fia estrella y su familia que me ensefié
que para estrenar zapatos no hace fal-
taestarviva.m
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CORONAVIRUS

LA CARTA DE UN ENFERMERO QUE
DESCRIBE LA CRUDA REALIDAD
DE LOS HOSPITALES FRENTE AL
CORONAVIRUS SE HACE VIRAL

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA

HE Se llama Pedro Madrofial Nava-
rro, tiene 45 afios, vive en Mairena del
Alcor (Sevilla) y es enfermero de quiré-
fano desde hace 16 afios en el Hospital
San Juan de Dios del Aljarafe. Recien-
temente se ha dado a conocer gracias
a una carta que public6 en su muro de
Facebook sobrela “crudarealidad” que
viven en primera personalos pacientes
contagiados dela COVID-19ylos profe-
sionales sanitarios que se ocupan de su
bienestar. Asegura que escribi6 con la
idea de “concienciar sobre el gran pro-
blema de salud que estamos viviendo a
nivel mundial y las dificultades que te-
nemos en los centros sanitarios”, pero
en ninglin momento pensé que una vi-
sita a sus compafieros de UCI podria
hacer viral sus letras hasta tal punto de
que sehacompartido més de 34.000 ve-
cesenlasredessociales.

Como profesional sanitario tuvo
que arrimar el hombro desde el inicio
de la pandemia, puesto que tal y como
afirma, “entre mis funciones estaba la
de organizar los protocolos de las in-
tervenciones quirudrgicas en la prime-
ra ola de contagios”. En la actualidad,
continua ejerciendo la profesiéon con
los pacientes que se van a someter a ci-
rugias, pero solo de urgencias o rela-
cionadas con procesos oncoldgicos,
debido a que “los quir6fanos estdn ce-
rrados porlapandemia”. “Amimetoca-
ré prestar mis cuidados a pacientes con
laCOVID-19 en enero pero durante una
guardiabajé aver amis companeros de
la UCIy fue cuando decidi escribir una
carta para expresar como me sentia en
base alo que habia visto”.

Para este enfermero, que también
es Doctor en Flamenco por la Universi-
dad deSevillayconcejalde Mairenadel
Alcor, hasido todounlogro que incluso

|

A Pedro Madronal Navarro, enfermero de quiréfano del Hospital San Juan de Dios de Borujos.

politicos hayan compartido su publi-
caciény que se haya dado visibilidad a
través de los medios de comunicacién
alarealidad quevivenlos pacientes cri-
ticos y los sanitarios desbordados en
los centros hospitalarios. También, ex-
plica, se siente especialmente satisfe-
cho porque “me han hecho saber que
los profesores estdan leyendo mi car-
ta a sus alumnos en colegios e institu-
tos. Como enfermero intento ayudary
siempre tengo presente aquello de ser
utilalacomunidad”. m
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“Me han hecho saber
que los profesores
estdan leyendo mi carta
a sus alumnos en
colegios e institutos.
Como enfermero
intento ayudary
siempre tengo presente
aquello de ser titil a la
comunidad”

CORONAVIRUS

Pedro Madrorial
_ 2denowviembre ala1:13- Q&

La cruda realidad.

Son como dos mundos, €l de la vida alegre y el que transcurre al otro lado del espejo, igualmente
reales.

Me ha tocado el finde de guardia en quiréfano y os cuento lo que vivi el sabado a las tres de la
madrugada cuando di el cambio en observacién de un paciente intervenido:

1) Rocio, paciente covid de 38 afios, rompié a llorar cuando le dijo el médico intensivista que la iba a
sedar para intubarla porque con el oxigeno a presion no remontaba.

2) Cristina, enfermera desplazada, rompid a llorar cuando tenia que cambiar los parametros de tres
respiradores al mismo tiempo porque los tres pacientes desaturaban.

3) Carmen, anestesista, rompié a llorar mientras hacia las veces de médico de UCI y le ingresé
Antonio, paciente multipatolégico descompensado.

4) José Carlos, enfermero con 12 dias de experiencia profesional, rompié a llorar cuando lievaba 6
horas vestido como un buzo trabajando en la UCI de pacientes covid y le mandaron cambiar los
parametros de |a jeringa de perfusion de Manuela.

5) Miguel, auxiliar de enfermeria, rompié a llorar cuando José le rogaba que le pusiera una video
llamada con sus hijos para despedirse por si no salia de esta.

Todo pasé en un rato, en una noche cualquiera, todos lloraron en silencio, todos son personas
reales y comparieros de came y hueso con padres, hijos y parejas, todos tristemente agotados,
todos con miedo y todos piensan que no tienen la culpa de vivir lo que estan viviendo.

Trato de hacer un llamamiento al sentido coman, la responsabilidad y la cordura, trato de pedir
ayuda.

Olvida las hipdtesis conspiranoicas, las incredulidades, los derechos a no cumplir las normas, las
soluciones magicas, olvida la incompetencia politica, la ausencia de liderazgo, la propaganda, la
desorganizacion...

...y vamos a cambiar |a realidad, si, vamos a cambiarla.

Actioa como ya muchos lo hacéis, extremando la limpieza, la distancia, la ventilacion (importante),
cumple con la cuarentena, cuida de los mas vulnerables y asi, con suerte, no te veras bocabajo ni ta
ni los tuyos con un tubo en los pulmones.

Es posible que en los proximas semanas seamos testigos de una realidad que jamas imaginamos y
la Unica manera de cambiarla es disminuyendo los contactos y hacerlo en cualquier caso en las
mejores condiciones (aire libre, mascarilla, distancia e higieng)

Por cierto, el paciente operado tenia una patologia leve pero acudié tarde al hospital, no entré en el
centro salud, fue diagnosticado tarde, hizo una sepsis y terminé en observacion (no habia sitio en
UCI) y con mal prondstico.

No es alarmismo, es la cruda realidad.

Lo relato para concienciar, se puede vivir alegremente extremando los cuidados o se puede vivir al
otro lado del espejo.

Gracias a todos los que sois ejemplo por ser tantos y tan valientes.
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LA MESA ENFERMERA DENUNCIA QUE AUTORIZAR
LA REALIZACION DE TEST COVID-19 EN LAS
FARMACIAS VULNERA 12 LEYES Y PONE EN SERIO
RIESGO LA SALUD DE LAS PERSONAS

REDACCION

HME La Mesa de la Profesiéon Enferme-
ra, integrada por el Consejo General de
Enfermeria (CGE) y el Sindicato de En-
fermeria, SATSE, ha trasladado al Mi-
nisterio de Sanidad y a la Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) que autorizar la
realizaciéon de test rdpidos de detec-
cion dela COVID-19 en las oficinas pri-
vadas de farmacia, como asi ha recla-
mado el Gobierno de la Comunidad de
Madrid, supondriaunavulneracién del
actual marco juridico sanitario, inclu-
yendo hasta doce normas de distinto
rango,que pondriaen graveriesgolase-
guridad y salud dela ciudadania, porlo
que, en caso de realizarse, emprende-
riatodaslasaccioneslegales oportunas
anivel nacional yeuropeo.

En sendas cartas, remitidas al mi-
nistro de Sanidad, Salvador Illa, y a la
directora general de la AEMPS, Maria
Jestis Lamas, la Mesa de la Profesiéon
Enfermera desgrana todos los argu-
mentos a nivel legislativo, administra-
tivo y sanitario que rebaten los esgri-
midos por el Gobierno madrileno y que
concluyen, de manera categoérica, que
nipor las atribuciones, competencias
y formacién que tienen los farmacéu-
ticos ni por la propia configuracién de
las oficinas de farmacia, es posible adia
de hoy convertirlas sin mds en centros
para la realizacién de pruebas diag-
nosticas de la COVID-19, y advierte
igualmente del riesgo que ello supon-
dria para al conjunto de la ciudadania
al facilitar que estos establecimientos
comerciales se conviertan en posibles
focos de contagio y transmisién del co-
ronavirus.

Por ello, y en el supuesto de que se
adoptara cualquier medida que supon-
ga la aceptacion de la propuesta for-
muladaa la AEMPS por parte de la pre-
sidenta y el consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, la Mesa de la
Profesion Enfermera se veria obliga a

emprender todas las acciones legales
oportunas, no sélo para la impugna-
cién en via judicial de la decisién, sino
también ante otras instancias nacio-
nales, como la Comision Nacional de
los Mercados yla Competencia, y euro-
peas, como la Comisién Europea.
Anteestascircunstancias,laMesade
la Profesion Enfermera esta dispuesta
a poner en marcha una campana a fa-
vor de laliberalizacion de las farmacias
paraequiparar este sector con todos los
paisesdel mundo. En Espafialas farma-
cias son practicamente un monopolio,
muchas veces incluso hereditarioque
pasade padresahijos. Paraser duefio de
una oficina de farmacia, un estableci-
miento comercial donde se venden, no
solo medicamentos, también multitud
de productos sin evidencia cientifica
ninguna como homeopatia, refrescos,
adelgazantes o cremas antienvejeci-
miento, tienes que tener el titulo de far-
macéutico. Enotros paises es indiferen-
teel titulo universitario del duefio del
negocio, basta con que quien esté aten-
diendo al cliente seaun farmacéutico.
Estas limitaciones no existen ni tan si-
quiera paraser dueno de un hospital.

Cualquier funcion

para la que no estd
habilitado legalmente
un farmacéutico estd
sujeta a responsabilidad
administrativa y, en su
caso, penal

La Mesa incide en que, entre otras
normativas que se incumplirian, se
encuentra la relativa a la prevencién
de riesgos laborales que establece que
para hacer en condiciones de seguri-
dad este tipo de test se necesita contar,
por ejemplo, con la delimitacién de cir-
cuitos seguros de transito de personas
ycon personal cualificado paralareali-
zacion e interpretacion de los mismos,
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asi como realizar una gestién optima
de la eliminacion de los residuos gene-
rados contaminados y propiciar el re-
gistro y traslado de los resultados a la
historia clinica de cada ciudadano en
la sanidad publica, entre otras cuestio-
nes. Todas estas medidas sirven para
minimizar los riesgos de contagio y
propagacion de la enfermedad y sélo
pueden garantizarse en los centros sa-
nitarios, asevera.

Al respecto, desde la Mesa se inci-
de en que tanto las exigencias que ro-
dean el procedimiento diagnéstico
como el cumplimiento de ciertos as-
pectos colaterales (custodia, manejo,
destruccioén...), que vienen exigidos
por la normativa de aplicacién, hacen
de los establecimientos comerciales
de farmacia un lugar no apto ni idé-
neo para la realizacién de este tipo de
pruebas diagndsticas y “lo que es mas
grave, seria un potencial foco de trans-
misién y contagio dela enfermedad
que afectaria también a las personas
que van a este tipo de establecimien-
tos comerciales a adquirir un farma-
co o cualquier otro producto, como
geles, champus, cremas, productos de
belleza...”, afirma. Por ello, afade, la
Orden SND/344/2020, de 13 de abril,
por la que se establecen medidas ex-
cepcionales para el refuerzo del Siste-
ma Nacional de Salud y la contencién
de la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19 se ocup6 de senalar que la
realizacion de las pruebas diagnésti-
cas parala deteccién del COVID-19 so-
lamente se pueden llevar a cabo en los
centros, servicios y establecimientos
de diagndstico clinico, siempre pre-
via prescripcién por un facultativo de
acuerdo con las directrices, instruc-
cionesy criterios acordados.

“Entre un establecimiento sanitario
destinado fundamentalmente ala con-
servacién y dispensacién de medica-
mentos y un centro o servicio de diag-
néstico clinico existe una diferencia
sustancial que no se salva con la invo-

cacién genérica del cardcter sanitario
del profesional farmacéutico. Preten-
der que una oficina de farmacia sea ad-
ministrativay funcionalmente un cen-
tro de diagndstico es tan inadecuado
como convertir un centro de diagnosti-
co clinico en una oficina de farmacia”,
sefialala Mesa.

De otro lado, la Mesa Enfermera
traslada al Ministerio de Sanidad y a
la Agencia Espafiola de Medicamentos
yProductos Sanitarios que esun‘“error
defondoydegran calado” por parte del
Gobierno de la Comunidad de Madrid
confundir alos farmacéuticos, que son
profesionales sanitarios no asistencia-
les, con profesionales sanitarios asis-
tenciales, porque los farmacéuticos no
pueden ni deben realizar técnicas al
paciente o ciudadano.

En este sentido, la Mesa recuerda
que las pruebas de deteccion del Co-
vid-19 son pruebas diagnésticas vy,
como tales, més alld de su mayor o me-
nor simplicidad y fiabilidad, estan su-

jetas a prescripcion y criterio o valora-
cion clinica, debiendo ser realizadas
y/o supervisadas en su realizacién por
enfermerasyenfermeros.

Tanto la Ley General de Sanidad
como la Ley de Ordenacion de las Pro-
fesiones Sanitarias (LOPS) establecen
que las competencias de los farmacéu-
ticos son la custodia, conservacién y
dispensacién de medicamentos, y la
Ley de Regulacién de Servicios de las
Oficinas de Farmacia no incluye, en-
tre las funciones de las oficinas de far-
macia, la realizacién por parte del far-
macéutico de pruebas diagndsticas.
Realizar,por ello, cualquier funcién
parala que no estd habilitado el farma-
céutico, conforme alaley, resultaria un
ejercicio profesionalilicito, estando su-
jeto a responsabilidad administrativa
y, ensucaso, penal, afiade.

Otro de los argumentos esgrimidos
porlaMesaes queresulta evidente que,
paralogar el objetivo que tiene la reali-
zacién delos test COVID-19 de detectar

PROFESION

precozmente los casosyactivarlacoor-
dinacion parael seguimiento delos ca-
sos positivos, su aislamiento y el de sus
contactos estrechos, es imprescindible
lacomunicacién delosmismosalasau-
toridades sanitarias, asi como su regis-
tro en las historias clinicas del pacien-
te afectado, algo a lo que las farmacias
no tienen acceso. De igual forma, tam-
poco existe posibilidad alguna de es-
tablecer y controlar el seguimiento de
dichos pacientes afectados con la aten-
cién primaria desalud.

Al respecto, concluye que solamen-
te estéd reservado paralos profesionales
sanitarios habilitados el acceso alahis-
toria clinica de cada paciente. Por ello,
las oficinas privadas de farmacia tam-
pococumplirian en este caso el Regla-
mento General de Proteccién de Datos
ylaLeyOrganica3/2018,de5dediciem-
bre, de proteccion de datos personalesy
garantia de los derechos digitales, alno
existir una norma legal que les habilite
paraaccederalahistoriaclinica.m
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25° ANIVERSARIO DE LA UNIDAD DOCENTE DE MATRONAS
DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

“Hoy en dia el conocimiento de las matronas
se enmarca en el mas estricto contexto
de la evidencia cientifica”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

B E Elpasado mesdejunio la Unidad Docente de
Matronas del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla
cumplia 25 afios desde su creacién. La pandemia
dela COVID-19 haimpedido todo tipo de celebra-
cién durante estos tltimos meses pero los profe-
sionales que la conforman no han querido pasar
por alto la oportunidad de dar visibilidad al tra-
bajo que empezaron arealizar sus antecesores en
1.995 y el relevo que ellos tomaron posteriormen-
te. Son siete tutores, que fueron llegando a la uni-
dad de manera paulatina: Sacramento Candau
(2.010), quien ademas es la coordinadora, César
Gélvez (2.011), Manuel Manzano (2.011), Alfonso
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delaCorte (2.012), Rosario Vallejo (2.014), M2 Luisa
Polonio (2.012) y Socorro Arnedillo (2.019).

En todas las culturas se han conocido mujeres
que acompanabanaotras en el momento del par-
to, tanto para aliviar su dolor como para ocupar-
se del recién nacido, sin ninguna cualificacién
académica mds alla de los conocimientos adqui-
ridos de forma oral. Esto ocurri6, segin informa
Candau, hastaque “el S.XVIII supusola consagra-
cién dela profesién de lamatrona como actividad
quirdrgica”. Entonces, “se publican numerosos
tratados de obstetricia y se dictan normas para
exdmenes de partos”y “seempezo autilizar el tér-
mino de ‘matrona’ para denominar a las mujeres
formadas, instruidasylegalmente reconocidas”.

A Deizq.adcha,
los tutores Alfonso

de la Corte, César
Galvez, Rosario
Vallejo, Socorro
Arnedillo, Manuel
Manzano, M@ Luisa
Polonio y Sacramento
Candau (también
coordinadora).
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PROFESION

:Quiénes son los tutores de la Unidad Docente
de Matronas del Hospital Virgen del Rocio?
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SACRAMENTO CANDAU
es lacoordinadorade la Unidad
Docente de Matronas

B “Las matronas han de ocupar todos
los puestos que les corresponden

por sus competenciasy formacion.
Cuando los puestos de las plantas

del Hospital dela Mujer y de las
Maternidades sean ocupadas por
enfermeros/as especialistas en
Obstetriciay Ginecologia, con 6 afios
de estudios que lo avalan, entonces
laformacién de los residentes en esos
centros dard un salto cualitativo
importante. Igualmente como sucede
enlaAtencién Primaria, donde por
falta de matronas, los programas

de salud reproductiva como
Planificacién Familiar, Climaterio,
no se hacen o son atendidos por
enfermeros/as generalistas, a
diferencia con otras autonomias
donde las competencias de las
matronas en Atencion Primaria se
hayan mucho mds desarrolladas”.

CESARGALVEZ
es experto en Registro
Cardiotocografico

B “Unavezque el embarazo es
diagnosticado, una delas demandas
primordiales de los padres es tener
unbebé sano. Usamos técnicas para
evaluar el grado de bienestar fetal,
antesy durante el parto, para detectar
precozmente posibles problemas
fetales que podrian resultar en

dano neurolégicoirreversible o
incluso en muerte fetal. E1 Registro
Cardiotocogréfico es el método

mas usado por subuenarelacion
coste beneficio, suinocuidad (no
esinvasivoyse puede repetir o
mantener durante todo el parto) yno
necesita preparacion especial dela
gestante, lo que permite en situaciones
imprevistas y urgentes una valoracion
fetalrdpida. Alahoradeinterpretarlo
esvital encuadrarlo en un patrény
tener unavisién holistica de todo el
proceso”.
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M3 LUISAPOLONIO
es laorganizadorade temarios
yde pruebas de conocimiento

M “El programa formativo de

la especialidad de Enfermeria
Obstétrico-Ginecolégica serige porla
Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo,
publicado en BOE 28 de mayo de 2009.
Con el objetivo de mejorarla docencia
ofrecida alos residentes y asegurar
laadquisicién de conocimientos

y competencias serealizan dos
pruebas de conocimientos escritas,
una en el mes de diciembre y otra en
marzo. Asi, la evaluacion final de la
especialidad se hace con lamedia
delos dos afos. Losresultados de

las pruebas objetivas de evaluacién
seincluyen en el expediente del
residente y son custodiadas porla
Comisién de Docencia del Centro.
Elresultado global es tenido en
cuenta porla Unidad Docente como
retroalimentacién en cuanto ala
metodologia utilizada”.

VENTAJAS DEL SISTEMAEIR

La formacién que recibian los profesionales que
se especializaban en Enfermeria Obstétrica-Gi-
necolégica suponiala “separacion entre la docen-
cia y la préctica clinica, repercutiendo negativa-
mente en el alumnado”, explica la coordinadora.
Sin embargo, la irrupcién del sistema de residen-

cia (EIR) para matronas en 1992 demostr6 ser “un
procedimiento adecuado” através del cual se pue-
de adquirir “un perfil profesional polivalente, vin-
culado tantoala AP como alaAE, mediantelarea-
lizacion de actividades docente-asistenciales,
estrechamente ligadas a la practica asistencial y
ala actividad ordinaria de los centros y servicios
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ALFONSO DE LA CORTE
esinstructoryexpertoen
suturaobstétrica, y formador
de farmacos en embarazo-
partoy puerperio

B “Ladistociade hombros esuna
emergenciaimprevisible e imprede-
cible que, de no ser resuelta con las
maniobras adecuadas, puede ocasio-
nar graves lesiones en el recién nacido.
Enlos talleres de simulacion practica-
mos las maniobras de liberacion del
hombro, alavez quelacomunicaciény
laresolucién de problemas con el equi-
po multidisciplinar. Es por ello que la
simulacién como tal, incluida como
actividad dentro de la formacion, no
esunaactuacién mas, sino queesla
asimilacién de un futuro objetivo”.

MANUEL MANZANO

dirige el grupo de Simulacion
de Obstetricia junto con el
Dr.Cerrillo

B “Lasimulaciénlallevamos desarro-
llando desde 2015, cuando un grupo

de tutores yresidentes comenzamos a
formarnos con el equipo de simulacién
del Hospital Puerta de Hierro de Ma-
drid. Elhaber ensayado maniobrasy
algoritmos de actuacién en el entorno
seguro de un aula de simulacién, dota
al profesional de una seguridad y una
efectividad que no se puede adquirir

si esta formacién se adquiere en una
emergenciareal, donde se producen
erroresy estos tienden arepetirse, pues
el equipo no ha practicado y analizado
estas situaciones con calma”.
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ROSARIO VALLEJO
coordina el Aulade crianza

B “Losresidentes comentan que
lesresulta curioso que persistan los
grandes mitos delalactancia, comola
capacidad de producirleche materna,
la cantidad insuficiente de lamisma,
el tiempo entre tomas controladas
porreloj... Atn tenemos mucho que
hacer para desmitificarlamaternidad
eimplicaralafamilia, cuyo apoyo
esfundamental, y por ello también
sueducacién. Las mujeres necesitan
la confianza en ellas mismas,
empoderarse conlamaternidady
encontrar apoyado en sus decisiones.
Siel profesionalle da apoyo en este
sentido, seles allana el camino hacia
unalactancia satisfactoria”.

sanitarios. Hoy en dia el conocimiento de las ma-
tronas se enmarca en el més estricto contexto de
la evidencia cientifica”. Esto es, dice, “un sistema
formativo basado en el aprendizaje dirigido y el
autoaprendizaje, lo que genera en el residente un
mayor nivel de autonomia y compromiso con su
propiaformacién”.

La direccién de esta formacién individualiza-
daparacadaresidenterecae en el tutor. “Esta figu-
ra elabora un plan de formacién (PIF) anual para
cada residente, que se va adaptando a la evolu-
cién desuadquisicién de habilidadesy competen-
cias”, argumenta Candau. Para ello, disponen de
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herramientas tales como entrevistas peridicas,
informes, exposiciones de casos o estudios de in-
vestigacion, que “permiten que se establezca una
relacién directayfluida, ademaés de que ahise evi-
denciaranlasfortalezas o dreas de mejora de cada
residente”. En este contexto la coordinadora des-
taca “laimportancia que toma la docencia impar-
tida por matronas, que llega a ser del 70% en cur-
sosytalleres delaespecialidad”.

PRIMERA PROMOCION: 1995-1996

La Unidad Docente de Matronas del Hospital Vir-
gen del Rocio se inicia en 1995, organizada y di-

Es la unidad
docente

con mds
residentes de
Andalucia

SOCORRO ARNEDILLO
es lacoordinadorade
investigacion

M “Lainvestigacién ocupa un papel
muy importante enlaresidencia,
yaque esimprescindible para el
desarrollo y avance de cualquier
disciplina. Las matronas deben
investigar para generar conocimiento
que mejore lamanera de prestar
cuidados alas mujeres ylafamiliaa
lolargo de su ciclo vital. Porlo tanto,
esunacompetenciamas que deben
adquirir durante la especialidad”.

rigida desde la Escuela de Enfermeria del mismo
centro hospitalario. Surge como una unidad do-
cente provincial a la que posteriormente se uni-
rianlasdeloshospitales Virgen Macarena, Virgen
deValmeydelaMerced de Osuna.Asi, seguianun
sistema basado en clases impartidas por profe-
sores asociados en la propia Escuela de Enferme-
riay précticas asistenciales dirigidas por Rosa M2
Gonzdlez, la primera coordinadora de la Unidad
Docente.

En el afo 1996 finaliz6 la primera promocién
de matronas adaptada a la nueva normativa que
contaba condosresidentes porafio. “Los primeros

alumnos en convertirse en especialistas en En-
fermeria Obstétrico-Ginecolégica fueron Manuel
Santos y Antonio Espinosa”, expone la coordina-
dora. Es més, resalta que “como anécdota no serd
hastalatercera promocién cuando se iniciala pri-
meramujer enlaespecialidad”.

Sacramento Candau guarda muy buenos re-
cuerdos de aquellos afios pero admite que “el ca-
mino no ha sido facil” pero “laformacién del resi-
dente es una motivacion”. Recuerda que se inici6
con el cambio aunidad multiprofesional y que los
tutores tuvieron que sacar adelante el proyecto
con muy poca ayuda. Aunque, sin duda, para ella
larecompensaes el niimero de matronas alas que
ha tenido la oportunidad de guiar y que estdn re-
partidas por toda Espafa “que hanllevado su for-
macién a hospitales y centros sanitarios de toda
lageografia”.

Enlaactualidad estaunidad docente estd acre-
ditada conuntotal de 10 residentes por promocioén
y en total se forman 20 al afio. Asi, “es la Unidad
Docente con mds residentes de Andalucia”, afir-
maCandau. Cuentacon80matronasentre AEyAP
que, como colaboradores docentes junto a los tu-
tores, hacen posible una formacién que llevard a
los profesionales a estar capacitados para prestar
cuidados especializados de salud a las mujeres. Y
lo hacen desde una perspectiva mas amplia, asi
como realizar funciones tanto de gestién, investi-
gaciénydocencia.

“Laformacién que se sigue enlas Unidades Do-
centes de Matronas estd muy ligada a la ensefian-
zareflexiva en enfermeria, yaque suacciénse fun-
damenta en un conocimiento préctico. En esta
nueva etapala figura de Tutor-Matrona, que ante-
riormente no existia, tomaun papel muyactivo, ya
que serd el responsable de planificar y colaborar
activamente en el aprendizaje delos conocimien-
tos, habilidades, competencias, nivel de autono-
mia y actitudes del EIR, teniendo en las matronas
asistenciales el pilar basico en la formacién préc-
tica”, aclara. Mientras que con el sistema EIR los
tutores se acreditan por un proceso de seleccion,
presentando unaformacién extensadela especia-
lidad y conocimientos en metodologia docente,
antes de 1992 las clases eran impartidas por pro-
fesores que no necesariamente contaban conlati-
tulacién de matrona o bien quesilatenian perosin
vinculacién a la préctica asistencial en el centro
donde el residente realizabalas précticas.

AREASDETRABAJO

La Unidad Docente establece cuatro areas espe-
cificas de trabajo, entre carécter asistencial (‘Si-
mulacién’y‘Aulade Crianza’) ydocente (‘Sesiones
Clinicas’ e ‘Investigacion’).

La ‘Simulacién’, llevada a cabo por los tutores
Alfonso de la Corte, Manuel Manzano y Rosario
Vallejo, cuenta con equipos de alta gama en es-

PROFESION

: e

..L 25

4

¢SABIASQUE...?

= La profesion de
matrona se mantuvo
como carrera inde-
pendiente hasta que
en 1953 se unificaron
los estudios de prac-
ticantes, enfermeras
y matronas, debiendo
cursarse los estudios
femeninos en régi-
men de internado.
Cuatro afos después
se cred la especia-
lidad de Asistencia
Obstétrica (matrona)
para los ATS, que
requeria el titulo de
ATS femenino y tener
menos de 45 anos.

= En 1977 la titula-
cion de Diplomado en
Enfermeria llega a la
Universidad, lo que
supuso un hito en los
estudios de enferme-
riay de matrona. La
concepcion de ambas
profesiones va
cambiando hacia una
linea mas integral de
los cuidados basada
en la persona sana o
enferma, dejando a
un lado al facultativo
como razon de ser
de las actividades

de enfermeria. Esto
contribuye al acceso
de enfermeros/as
como docentes en las
universidades.

= En 1980 se supri-
me la limitacion por
razon de sexo.
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:Quiénes fueron los primeros alumnos de la Unidad Docente de Matronas del Hospital Virgen del Rocio?

MANUEL SANTOS, PRIMER RESIDENTE DE MATRONA DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

“Teniamos la mision, ademas de formarnos como
matronas, de darnos a conocer y reivindicar nuestro
papel en hospitales y centros de salud”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA

HEE Manuel Santos cuando tenia 25
afios se convirti6 en el primer residen-
te de Enfermeria Obstétrico-Gineco-
légica del Hospital Virgen del Rocio en
1995. En la actualidad, a sus 51 afios,
ejerce como matrén en el dispositi-
vo de apoyo del Distrito Sevilla, en los
centros de salud de la Plata y Palmete,
yen el equipo Nativitas Salud que creé
junto a seis compafieros para atender
el paritorio del Hospital Viamed Santa
AngeladelaCruzen Sevilla.

P: La experiencia durante la residen-
ciafue...

R: Apasionante. Formé parte de la pri-
mera promocién y nadie, creo que ni
la propia direccién del hospital, sabia
bien quiénes éramos, cudles podrian
ser nuestra funciones... Teniamos la
mision, ademés de formarnos como
matronas, dedarnosaconoceryreivin-
dicarnuestro papel en hospitalesycen-
tros de salud, papel que los residentes
meédicos tenian yamuy consolidado.

Elprincipio fue un poco desconcertan-
te, pues la unidad estaba creada en la
teoria pero no en la préctica. No tenia-
mos un espacio fisico, no habia perso-
nal, no habia coordinador, por lo que
pasamos mas de dos meses trabajan-
do como apoyo en Neonatologia hasta
que todo se fue creando

P: Y cuando todo se encauzé, zqué
ocurri6?

R: Nos encontramos con un grupo hu-
mano y profesional maravilloso, de-
seoso de transmitir conocimientos
atesorados durante afios en la précti-
cayelarte delamatroneria. y que creo
que alguno habia visto peligrar seria-
mente si no volvian a formarse ma-
tronas. Matronas, algunas que habian
vivido en primera personalo que sella-
mo6 la asistencia publica domiciliaria
en pueblos atendiendo a embarazadas
y parturientas. sin horario, en las ca-
sas, y que aportaban un bagaje de co-
nocimientos impresionantes y que di-
ficilmente hoy se puede imaginar. Y
junto a ellas, jéovenes formados en las
nuevas tecnologias. Entre todos apor-
tabanun panorama de atencién al par-
to impresionante. Por otro lado, ini-
ciamos nuestra formacion también en
planificacién familiar y consejo sexual
en centros de salud. Materias que, por
falta de matronas, estaban en manos
de otros profesionales no tan formados
enlasalud delamujerylafamilia.m

ANTONIO ESPINOSA, SEGUNDO RESIDENTE DE MATRONA DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCiO

“Se quiso sequir un modelo de alumno de

universidad, en vez de enfermero en formacion
de una especialidad”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Antonio Espinosa tenia 29 afios
cuando pasé aser el segundo residen-
te de la primera promoci6n de Enfer-
meria Obstétrico-Ginecolégica del
Hospital Virgen del Rocio en 1995.
Para él esa experiencia fue el princi-
pio de su paternidad, puesto que su
hijo nacié durante una guardia a la
vez que finalizaba la especialidad.
Desde 1998 trabaja como matrén
asistencial en Hospital Reina Sofia de
Cordoba.

P:Matron. ;Por qué?

R: Trabajando en Atenciéon Primaria
(1991-1994) se puso en marcha en mi
centro el programa de salud de emba-
razo, parto y puerperio. Hubo que po-
nerse al dia y resulta que nunca habia
trabajado ni realizado précticas ni en
Obstetricia-Ginecolégica ni en Pedia-
tria. Me di cuenta que como enferme-
ro de Atencién Primaria tenia muchas
lagunas. ;Como podia hablarle a una
gestante del parto en Educaciéon Ma-

.

ternal si no habia visto ni uno? Asi que
me “picé el gusanillo”. En 1995 la tini-
ca especialidad de Enfermeria que se
podia “estudiar” era Matrona. Esto se
mezcl6 con amigos enfermeros que se
iban a presentar y que me motivaron
también. Tuve la suerte de coger una
delas dos plazas ofertadas

P: ;C6mo recuerda esos afios?

R: Bonitos y duros. Quizds més duro
en primer afio por ser el inicio de la
Unidad y ser “conejillos de indias” en
la puesta en marcha. Se quiso seguir
un modelo de alumno de universidad,
en vez de enfermero en formacién de
una especialidad. Sobrevivimos el pri-
mer aflo con practica por las mafanas
y teoria por las tardes, més la atencién
continuada (noches) reglamentarias.
El segundo ano fue parecido pero se
me hizo mds ameno. Aparte de ello,
fue también una experiencia “huma-
na”, conocer muchisimos profesio-
nales, de distintas categorias, de dis-
tintos centros y de los que tengo muy
gratos recuerdos. Ellos me aportaron
conocimientos, habilidades, destre-
zas, vivencias y experiencias perso-
nales, que a dia de hoy mantengo. Asi-
mismo experimenté con las distintas
rotaciones que realizaba. La especia-
lidad no era solo atender partos; tenia
otros d&mbitos de atencidén alasaludre-
productiva de la mujer y de los que po-
diamos ser unreferente.m

pacios fisicos adaptados y escenarios clinicos
reales. Las dreas que desarrollan son: sutura pe-
rineal, parto eutdcico, tacto vaginal y valoracién
cervical. Y en emergencias obstétricas: distocia
de hombros, parto en pelviana, prolapso de cor-
dén, hemorragia postparto y comunicacién en
emergencias.

Por otro lado, Rosario Vallejo esté al frente del
‘Aula de Crianza’, por la que pasan entre 1.300 y
1.500 mujeres al afio durante su ingreso hospita-
lario. Persigue la finalidad de que los residentes
estén capacitados para hacer frente a la atencion
al postparto en cuanto a ofrecer cuidados del bi-
nomio madre e hijo y ayudar a establecer la lac-
tanciamaterna.
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“Las ‘Sesiones Clinicas’ son una de las fuentes
mds importantes de conocimientos en la prictica
clinica. Se comparten experiencias de casos y se
revisan temas que estdn incluidos en el programa
de formacién de la especialidad”, explica Candau
Céceres. Asi, informa de quelosresidentes revisan
seis casos clinicos por afo de especialidad que se
acreditan porla ACSA.

Los residentes son formados mediante cursos
y sesiones de ‘Investigacion’ desde el inicio de la
especialidad. “Realizan tres estudios de investi-
gacion durante los dos afios de residencia, diri-
gidos por tutores/matronas y profesionales con
competencias especificas en Investigacién de
FISEVi”, comenta la coordinadora. Los estudios

El sistema
EIR implica
una forma-
cion mds
reflexiva,
basada en
la prdctica y
con tutorias
individuali-
zadas

son presentados para optar a distintos premios:
“conseguimos el I Premio ‘Ciudad de Sevilla’ del
Colegio de Enfermeria en 2019, uno de los pre-
mios de investigacién de Enfermeria més pres-
tigioso de Espana. También, durante cinco anos,
el primer o segundo premio al mejor residente de
las especialidades de Enfermeria que otorga la
misma entidad”. Asegura que se trata de un he-
cho que les anima a continuar trabajando en la
mismalinea.

PROYECTOS DE FUTURO

La Unidad Docente de Matronas del Hospital Vir-
gen del Rocio tiene proyectos a corto plazo, tales
como, desvelasu coordinadora, “lapuestaenmar-

cha de un programa especifico formativo de Re-
gistros Cardiotocogréficos, ampliar la formacién
conjunta EIR/MIR de la especialidad de Obstetri-
cia-Ginecologia a través de la simulacién y esce-
narios en entorno simulado y apoyar laimplanta-
cién de matronas en planta como referentes para
laformacién especializada del residente”. Asimis-
mo, también sefala la creacién de un grupo de
apoyoalalactancia.

Para todo lo mencionado los profesionales que
conforman la Unidad Docente trabajan sin des-
canso con la idea de que dentro de otros 25 afios
hayan podido seguir innovando y adaptando la
formacién a los nuevos recursos tecnolégicos y a
lasnuevas necesidades de sus pacientes.m

La primera
promocion
1995-1996
conté con dos
residentes de
Enfermeria
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FORMACION

NORMATIVA PARA LA i
REALIZACION E INSCRIPCION
EN LOS CURSOS OFERTADOS
POR EL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE SEVILLA
EN EL PROGRAMA ANVUAL

DE FORMACION

Atendiendo a las numerosas solicitudes de
colegiadas y colegiados de Sevilla para cambiar
la actual normativa, que recoge el acceso a

los cursos mediante sorteo y conformar otro
sistema de admision a los mismos, basado en
el grado de motivacion, interés e implicacion
particular de cada solicitante, de manera
directa, libre e inmediata en el plazo que se
establezca hasta completar las plazas de cada
curso.

Considerando, el escaso valor que se le pudiera
estar dando a la consolidada gratuidad de los
cursos durante anos, la significativa evidencia
de una ratio alta de abandonos y renuncias
registradas en el Departamento de Formacion
del Colegio, el previsible desinterés y desidia
percibida y ausencia de cualquier comunicacion
al Colegio por bastantes inscritos admitidos en
los cursos, para que esas plazas desestimadas
por ellos mismos pudieran ser ocupadas y
destinadas a otros companeros, lo que ha venido
imposibilitando que otros muchos colegiados
interesados, pudiesen hacer la inscripcidon

y realizacion de dichos cursos totalmente
gratuitos o subvencionados y patrocinados

por el Colegio de Sevillay Consejo Andaluz de
Enfermeria.
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De igual forma, considerando también que se
hace necesario corregir la inadmisible pérdiday
perjuicio econémico al importe presupuestario,
destinado a subvencionar dichos cursos para el
conjunto de colegiados de Sevilla, teniendo en
cuenta ademas, que el Colegio como no puede
ser de otra forma, debe inexorablemente abonar
el coste integro y real de los cursos por el
numero total de plazas ofertadas y concertadas
en cada uno de ellos. Estos compromisos estan
establecidos con la universidad en los titulos
propios y universitarios, como en los cursos
acreditados y no acreditados impartidos por las
entidades docentes.

Por todo ello, la Comision Ejecutiva en sesion
celebrada el dia veinte de octubre de 2020, ha
aprobado con efectividad desde el 1/1/2021,
la presente Normativa con los ocho puntos
detallados a continuacion:

1 =™ Esta normativa tendra efecto para todos
los cursos y acciones formativas: titulos
propios universitarios de expertos o masteres,
acreditados CFC, con créditos universitarios
ECTS, no acreditados, talleres, seminarios y
actividades formativas en cualquier ambito
del ejercicio profesional y especialidades, en

sus modalidades on-line, e-learning, semi-
presenciales y presenciales que estuvieran
patrocinadas o subvencionadas por el
Colegio de Enfermeria de Sevilla, con cargo
a los presupuestos anuales, incluidas en

el programa docente, cuya inscripcion esté
establecida y anunciada hasta completar las
plazas de cada curso con un numero cerrado y
limitado de alumnos. También sera aplicable
a las actividades formativas subvencionadas
o patrocinadas por cualquier nivel de la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

2.' La matricula e inscripcion a los mismos

se hara mediante la plataforma virtual de pago

del Colegio a través de la pagina web dentro del
apartado Area Personal de cada colegiada/o. Dicha
plataforma ofrece todas las garantias establecidas
para cualquier accion de pago on-line.

3.' La admisidn y matricula se hara por orden
de inscripcion en el mismo acto del abono de

la misma, a través de la pagina web y por el
procedimiento establecido, hasta completarse
el nUmero de plazas determinadas. Para ello

se habilitarad y se abrira una ventana de pago
especifica a partir del dia y hora anunciados con
antelacion suficiente para cada curso, publicado
en la web y comunicacidon o recordatorio por
email y también en la revista mensual del
Colegio si entrara en plazo de su difusion.

Los alumnos admitidos al culminar el abono

sin incidencia alguna y conformidad en la
realizacion de la matricula, recibiran un email
en su correo electrdnico con la plaza asignada
hasta completarse el numero establecido.

Una vez completadas las plazas, se reservara
ademas un cupo pequeno de alumnos los cuales
también tendran que realizar el pago hasta que
se produzca el cierre operativo de la ventana
especifica abierta para las inscripciones. Dichos
alumnos quedaran en reserva por su orden por
si se produjera algun hueco de algunos inscritos.
Los alumnos en reserva también recibiran el
nimero asignado de reserva para preservar la
transparencia de todos los procedimientos y
plazas ocupadas. En caso de que los alumnos
en reserva no obtuvieran plaza se le devolveria
inmediatamente el importe de la inscripcion.

4.' Para todos los cursos, talleres, seminarios
y actividades de formacion continuada gratuitos
en cualquier modalidad, subvencionados o
patrocinados, se establece una provision

FORMACION

temporal de 15 euos por alumno. Dicho importe
se devolvera de manera inmediata en la misma
cuenta de cargo a la finalizacion del curso a
todos aquellos que lo hubiesen completado y
realizado la evaluacion correspondiente.

5.' Para los titulos propios universitarios y
cursos no acreditados para la OPE o validos
para cualquier otra materia que estuviesen
subvencionados o patrocinados, al importe de
la matricula final estipulada, se le anadira una
provision temporal determinada para cada
actividad formativa, la cual de igual forma

que en el punto anterior se devolvera a la
finalizacion del curso a todos aquellos que lo
hubiesen completado y realizado la evaluaciéon
correspondiente.

6.' En todos los casos, con posterioridad a la
inscripcion y al pago correspondiente ocupando
plaza para la realizacion de cualquier actividad
formativa que estuviera subvencionada o
patrocinada, el inscrito perdera, sin derecho
alguno, el importe total abonado como matricula
y provision si dicho alumno desistiera de hacer
la misma, salvo fuerza mayor motivaday,
siempre, comunicada al Colegio en el plazo de
los tres dias habiles posteriores a la inscripcion,
con anterioridad al envio oficial del acta de
alumnos inscritos en cada curso, conforme

al procedimiento regulado por las entidades
docentes encargadas de impartir dichas
actividades formativas.

7.' Para aquellos alumnos que ademas de

lo establecido en el punto anterior relativo a

la pérdida de la inscripcion subvencionada y
provision indicada, no quisieran o pudieran
justificar y comunicar su renuncia antes del
inicio de los curso o actividades formativas en
el plazo establecido y, también, en los casos de
abandono o desistir en la completa realizacion
y evaluacion de dichas actividades docentes
subvencionadas o patrocinadas, se les aplicaria
una penalizacion durante un ano para poder
realizar cualquier otra actividad ofertada por el
Colegio.

8.' El Colegio, de manera excepcional, podra
ofertar alguna actividad docente determinada
con una norma especifica y especial para

su inscripcion y realizacion, informando
previamente a todas las colegiadas y colegiados
de Sevilla de los parametros y pautas singulares
establecidas para la misma.
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CONCURSO

y

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

CONCURSO
FOTOGRAFICO

PROXIMO CONCURSO N° 106
Tema:
“Tiempo de invierno”

Plazo derecogidahasta
el 18 de diciembre de 2020

“ESPADANAS Y TORRES”

FOTOS
GANADORAS
DEL CONCURSO
DE FOTOGRAFIA
N° 105

€ PRIMER PREMIO: 300 €

“Eneltdltimo
instante de dia”

AUTORA: MARIA MARTIN DIAZ
COLEGIADA N°: 20.840
CAMARA: NIKON D3200

¥ SEGUNDOPREMIO:150€
“OjosdeLondres”

AUTORA: INMACULADA
ALCANTARA GUTIERREZ
COLEGIADA N:10.224
CAMARA: CANON 70D

¥ TERCER PREMIO: 60 €

“Sol bajo las campanas
de San Marcos”

AUTOR: FRANCISCO TOMAS
CASTRO JIMENEZ
COLEGIADO Ne: 10.492
CAMARA: IPHONE X5
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OSabadell

Professional

PROfundizar:

Financiamos

tus estudios
impartidos por tu
colectivo profesional.

Profundizar. O lo que es lo mismo, convertirte en un profesional mas grande. Eso es o que
consigues cuando completas tus estudios. Por eso, si tu colegio profesional imparte cursos o
masteres y t0 quieres asistir, nosotros te los financiamos. Y es que sabemos tan bien como tl que
aprender es algo que un profesional no debe dejar de hacer nunca.

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

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

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’



Fg iz Navidad y prospero 2021

Recuerda lo que hemos luchado,
qué hemos conseguido juntos y
qué nos queda por alcanzar

Juntos desde




