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Editorial

Extraordinaria acogida de la oferta de cursos no
acreditados on-line de 100 horas patrocinados por el
Colegio y puntuables para la OPE del SAS

El Colegio de Enfermeria de Sevillay A.M.A. firman un
seguro de vida

Fue noticia
Informe Los+Buscados

Entrevista: Nerea Jiménez Picon y Miriam Alonso
Ruiz, primer premio del XXXVI Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla’

Oferta formativa de talleres

La provincia: Pilar Zarco, enfermera especializada en
Nutricion del Hospital de Valme

Orla Colegiados de Honor

La consulta multidisciplinar para el tratamiento del
frenillo lingual del Hospital Virgen del Rocio atiende a
mas de 500 pacientes

El Hospital Macarena produce videos de rehabilitacion
respiratoria destinados a pacientes COVID-19 en
aislamiento

Encuesta satisfaccion: uno de cada 4 enfermeros/as se
siente completamente agotado e infeliz

Enfermeria insta a los gobiernos a tomar medidas
para evitar una “pandemia” de traumas psicoldgicos
entre millones de sanitarios de todo el mundo por el
COVID-19

Susana Fuentes Racero, enfermera asistencial de la
Unidad de Gestion de Nefrologia del Hospital Virgen del
Rocio y experta en técnicas de gestion emocional

El Consejo General de Enfermeria y ANENVAC explican
las claves de la vacuna de Pfizer y BioNTech

Enimagenes
La vacuna contra el Alzhéimer podria estar en dos anos

El Centro de Transfusion de Sevilla lanza un SOS para
subir las donaciones de sangre

Subasta de medicamentos
Focus VIH

A la atencion pediatrica aun le queda camino para
humanizarse

Internacional

EDITORIAL

Yo si me vacuno

se patégeno que en un
principio parecia tan ma-
nejable como la gripe no
deja de darnos quebrade-
ros de cabeza a los sanita-
rios, aunque lo mas doloroso es no po-
der hacer frente a los cientos de miles
de victimas y enfermos con secuelas.
Por no hablar de los sistemas sani-
tarios desbordados y de cudnta falta
hace Enfermeria en ella. Si se nos hu-
bieratenido en cuenta antes...

La Unica carta que tenemos ahora
en lamanga no es ningtin secreto, sino
que se trata de un logro cientifico ex-
traordinario, puesto que en diez meses
se halogrado describir la secuencia ge-
némicadel virus, lo que nos acercaaal-
canzarlainmunidadhumanagraciasa
lasvacunas.

Esnuestraesperanza, porlo quesolo
podemos aplaudir que haya llegado.
Ansidbamos la llegada de la inocula-
cion, porlo que tenemos la responsabi-
lidad ética de apoyar este milagro para
asi juntos derrotar a la amenaza mun-
dial COVID-19. Yo sime vacuno. Pormi.
Por ti. Por todos.

Tras esta reflexion, queremos acer-
carte el contenido de tu revista men-
sual. Nos parece importante que estés
al tanto de los esfuerzos que ha hecho
tu colegio profesional para que el co-
lectivo puedaalcanzarlamaxima pun-
tuacion establecida en el baremo para
cursos de formacién no acreditada en
la convocatoria de la OPE (Oferta Pu-
blica de Empleo) que organiza el SAS.
Lo hemos logrado a través de cursos
no acreditados que los alumnos reali-
zan de manera on line y estamos muy
orgullosos de la gran acogida que han
tenido.

También, en estos tiempos que co-
rren, hemos considerado oportuno que
toda la Enfermeria cuente con el mejor
seguro de vida. Es por ello que hemos
firmado con A.M.A. el que mas se ase-
mejaalasnecesidades delossanitarios.
De igual modo, hemos renovado la p6-
liza responsabilidad civil y el conve-
nio de colaboracién que iniciamos en
diciembre de 2.018 con la mutua y que
incluye un amplio abanico de cobertu-
ras para el ejercicio de la actividad pro-
fesional con total tranquilidad.

En cuanto a perfiles profesionales,
no puedes dejar de conocer a las ga-
nadoras del primer premio del "XXX-
VI Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla”. La investigacién en-
fermera tiene rostro y eso es gracias al
interés, la motivacion ylas inquietudes
de companeras como Nerea Jiménez
Pic6ny Miriam Alonso Ruiz.

Tampoco se queda atrds una enfer-
mera que, en tiempos de la COVID-19,
ha sacado a relucir todos sus conoci-
mientos en gestién emocional y los ha
compartido con sus pacientes y sus
compaiieros de trabajo. Sin duda, en-
fermeras como Susana Fuentes Racero,
enfermera asistencial de la Unidad de
Gestion de Nefrologia del Hospital Vir-
gendel Rocio, dejan bien alto elnombre
de nuestra profesion.

Para finalizar, sabremos mds sobre
la disfagia y las necesidades nutricio-
nales de los pacientes, gracias a Pilar
Zarco, una enfermera del Hospital Vir-
gen de Valme galardonada por la Fede-
racién Espafiola de Sociedades de Nu-
tricién, Alimentacién y Dietética.

Esto ymucho més te esperaen ture-
vistade cadames. Toma asiento porque
empezamos.m
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

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

COLEGIO

Extraordinaria acogida de la oferta de
cursos no acreditados on-line de 100 horas
patrocinados por el Colegio y puntuables
parala OPE del SAS

La novedad para 2021 es la inclusion de cuatro nuevos cursos: ‘Atencion a las victimas de
malos tratos en urgencias’, ‘Coaching organizacional para Enfermeria’, 'Enfermeria en
quirofano’y Trasplante de organos para Enfermeria’

REDACCION

H M Elano2021 haarrancadoconunro-
tundo éxito de participacién por parte
de los enfermeros/as de la tercera con-
vocatoria de los Cursos No Acreditados
On-Line del Colegio de Enfermeria de
Sevilla. Esta entidad colegial es pione-
ra en promover y patrocinar este tipo
de oferta formativa de manera virtual,
puesto que es el tinico colegio profesio-
nal del colectivo en toda Andalucia que
ofrece esta posibilidad desde que estos
cursosseiniciaranenelafio2019. Elob-
jetivo perseguido en todo momento ha
sido facilitar a los colegiados un medio
para alcanzar la mdxima puntuacién
establecida en el baremo para cursos
de formacién no acreditada en la con-
vocatoria de la OPE (Oferta Publica de
Empleo) que organiza el SAS.

En estos momentos mds
de 5.500 enfermeros/as
estdn realizando 12
cursos virtuales del
Colegio de Enfermeria

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.

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.

de Sevilla

Actualmente un total de 5.544
alumnos, delos 9654 colegiados en ac-
tivo contabilizados, estdn realizando
los 12 cursos no acreditados virtuales
diferentes que estdn disponibles. Se
trata de una cifra cuantiosa que refle-
jalabuena acogida por parte del colec-
tivo, a la vez que es un hecho sin pre-
cedentes el que tantos alumnos estén
realizando formacién continuada al
mismo tiempo.

Las cifras transparentes reflejan la
distribucién de alumnos por curso:

‘La responsabilidad civil en la profe-
siéon enfermera’, con 217 inscritos; ‘La
prescripcién enfermera - Nuevo Real
Decreto Prescripcion’ (443), ‘Estudio
delapareja estéril y técnicas de repro-
duccién asistida’ (342), ‘Proceso en-
fermero en el &mbito de la reproduc-
cion asistida’ (287), ‘Introduccién a la
enfermeria forense’ (382), ‘Técnicas
de inmovilizacién, yesos y vendajes
funcionales’ (710), ‘Farmacologia en
reproduccién asistida y apoyo emo-
cional desdela Enfermeria’ (274) y ‘Fe-
cundacién, implantacién embriona-
ria y consulta de reproduccién’ (360).
Estos, ademads, son cursos de la mo-

dalidad on-line que ya se implantaron
2020 y que se mantienen en la actua-
lidad. No obstante, la novedad para
2021 es la inclusion de cuatro nuevos
cursos con una cifra superior de alum-
nos: ‘Atencién a las victimas de ma-
los tratos en urgencias’ (642 inscritos),
‘Coaching organizacional para Enfer-
meria’ (445), ‘Enfermeria en quiréfa-
no’ (718)y ‘Trasplante de 6rganos para
Enfermeria’ (724).

Elcontenido docente delos 12 cursos
estd programado de manera muy intui-
tivaydefécilrealizacién, tantoensude-
sarrollocomo enlaresolucién delostest
paraobtencién delos diplomas.m

FEBRERO 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA 05



COLEGIO

A De izg. a dcha.: José M2 Rueda Segura, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla; Raquel Murillo, directora adjunta de A.M.A.; Diego Murillo,
presidente de A.M.A. Vida y presidente de Honor de A.M.A; y Luis Campos, presidente de A.M.A.

El Colegio de Enfermeria de Sevilla firma un
seguro de vida para sus colegiados con A.M.A.
incluido en la cuota

Ambas entidades también han renovado la péliza responsabilidad civil y el convenio de
colaboracion que iniciaron en diciembre de 2.018 y que incluye un amplio abanico de coberturas

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H M ElColegiode Enfermeriade Sevilla
ylaA.M.A,, la Mutua de los Profesiona-
les Sanitarios, organizaron un encuen-
tro institucional el pasado 17 de di-
ciembre en las instalaciones de la sede
centraldelaaseguradoraen Madrid. El
motivo del mismo fue firmar un nuevo
acuerdo yrenovar dos yavigentes.

La novedad con la que ha arranca-
do 2.021 ha sido el acuerdo al que el Co-
legio de Enfermeria de Sevillay A.M.A.
hanllegado mediante elque sesuscribe
una poéliza de vida de 6.000 euros para
los colegiados sevillanos incluida en
la cuota. La misma esté disefiada para
proporcionar recursos economicos a

los familiares si se produjera el falleci-
miento del profesional sanitario has-
ta los 65 afios. Para ser beneficiario es
requisito estar en servicio activo. Otro
aspecto resenable es la renovacién del
convenio de colaboracién que inicia-
ron en diciembre de 2.018 y mediante
el cual las dos instituciones refuerzan
surelacién paraseguirapoyando el de-

¢Quieres informarte sobre todo lo
que te ofrece la Mutua de los
Profesionales Sanitarios (A.M.A.)?

Tienes a tu disposicion una oficina de
A.M.A. en la Avenida de Ramén y Cajal
n°18, junto al Colegio de Enfermeria
de Sevilla.
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sarrollo de la profesién. Ambos fueron
rubricados por José Maria Rueda, pre-
sidente del Colegio de Enfermeria, y
Diego Murillo, presidente A.M.A., Vida
en las instalaciones de la sede central
delaaseguradoraen Madrid.

Almismo tiempo, el presidente dela
Enfermeria sevillana y Luis Campos,
presidente de A.M.A., refrendaron la
poliza deresponsabilidad civil acorda-
da en 2.018, también dentro de la cuo-
ta colegial. Gracias a ella todos los co-
legiados de esta entidad cuentan con
amplias coberturas para ejercer la ac-
tividad profesional con la mayor tran-
quilidad. Al acto también acudié la
directora general adjunta de A.M.A.,
Raquel Murillo.m

COLEGIO

DEBES SABER QUE...

...el 97% de los procedimientos pe-
nales que gestiona A.M.A se salda
conunaresolucién favorable o el ar-
chivo de la causa y mas del 63% de
lasreclamaciones civiles son deses-
timadas.

..ante una posible reclamacion,
AM.A. se hard cargo de la defensa
del profesional, gracias al equipo de
mads de 300 profesionales especiali-
zados en Derecho Sanitario.

..lapdliza de Responsabilidad Civil
Profesional de A.M.A. hace frente a
lasindemnizaciones que se deriven
como consecuencia de los dafios
causados por error uomision, culpa
onegligenciaen el ejercicio delaac-
tividad sanitaria, con el objetivo de
proteger el patrimonio de los ase-
gurados, y aportar las fianzas que

SOBRE LA MUTUADE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

= A.M.A., con mds de 400.000 asegurados en Responsabilidad Civil, fue pionero en
ofrecerpolizas de Responsabilidad Civil Profesional especializadas enunaépocaenla

A Diego Murillo, presidente de A.M.A. Vida y presidente de Honor de AM.A., y José M@ Rueda puedanser exigibles.

Segura, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla.
A.M.A. ha sido
reconocida como

la mutualidad
con mayor nivel
de transparencia
e independencia

que ninguna otra compatiiia queria hacerlo. Lleva en este mercado mas de 26 afios de El seguro de
formaininterrumpida, yadapta sus pélizas a cada profesién y alos diferentes momen- vida de A.M_A.
tos dela trayectoriavital del asegurado. dota de recursos
=» Cuentaconunequipode300letradosespecializados en Derecho sanitario, habien- economicos a
do gestionado en este tiempo mas de 25.000 siniestros, con el 97 por ciento de resolu- los famlllares
ciones favorables en procesos penales yla mayoria en civiles. sise p rodu jera
=» Ha sido reconocida como la mutualidad con mayor nivel de transparencia e inde- elf allecmyen to
pendencia en un amplio y pormenorizado informe-ranking elaborado de manera in- del profesional
dependiente porla Fundacién Compromiso y Transparencia. sanitario
=» AMA Vida cerr6 el pasado ejercicio con 80.000 asegurados mds hasta alcanzar la
cantidad de 122.831 gracias alafirmade 1.214 pélizas individuales y 67 colectivas.
=» La Fundacion A.M.A., presidida por diego Murillo, es el vehiculo a través del que
A.M.A. laMutuadelosProfesionales Sanitarios, articulasu estrategia de responsabili-
dad civil corporativa, apoyando iniciativas que ayuden al desarrollo de la Sanidad, de
las profesiones sanitarias y dela sociedad en su conjunto.
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. Perfeccionan las

. propiedades de

. la espuma que se

: emplea para tratar
. las varices

. MM Cientificos del departa-
: mento de Fisica Aplicada de
: laUniversidad de Granada
(UGR) han perfeccionado

: laspropiedades delaes-

: puma que se utiliza parael

* tratamiento de varices, lo-

. grando un mejor transporte
. delosfarmacos. Lamisma

: hasido publicadadenla
revista Pharmaceutics.

:  Losinvestigadores han

: comprobado el efecto

. propiedades delaespuma

¢ dos compuestos bioactivos:
: eldcido hialurénicoyel

. pluronic F68, un polimero

¢ biocompatible usado como
¢ solubilizador y agente es-

* pumante en formulaciones
¢ farmacéuticas.

: Laescleroterapia con-

: sisteenlainyeccién de un

: agente esclerosante, como

¢ el polidocanol, directamen-
: teenlavenadafiada.

: Elpolidocanol esun

. medicamento esclero-

¢ sante muy utilizado para

¢ ocluirlasvarices de forma

: permanente. Explican que
. cuando el agente esclero-

: santeseinyectaenforma
liquida, éste se diluye enla
. sangre disminuyendo asila

¢ concentracién de medica-

: mento que llegaalavena

. danada.

: Sin embargo, cuando se
: haceenformadeespuma,

. éstaocupatodalavena

¢ desplazando alasangre. El
medicamento, que seloca-
¢ lizaenlasuperficie delas

. burbujas, entra en contacto
: directo conlas paredes

¢ venosasylaconcentraciéon
. deagente esclerosante se

: mantiene intacta.m

FUE NOTICIA

; comp ; . Andalucia empieza
: positivo que tienen sobre las el afio sin lista
: de espera para

. trasplante renal
¢ infantil

: HM Aprincipios de enero

: seconocialanoticiade

i quese comenzaba 2021 sin

¢ ningtnmenor enlistade

: esperaparasometerse aun

. trasplante renal infantil

¢ enAndalucia. Elequipo de

¢ trasplante renal infantil del
* Hospital Virgen del Rocio de
¢ Sevilla, eltinico enla comu-
¢ nidad que efecttia este tipo

¢ detrasplantes en menores

. de 15 anos. Estos profesio-

. nales, en colaboracién con

: laCoordinacién Autonémi-
cade Trasplantes ylaSecto-
¢ rial de SevillayHuelva, han
: realizado 24 trasplantes

. infantiles este afio. Una

¢ cifrahistéricano solo por

: serlamadsaltalograda por

: esteequipo graciasala

. solidaridad y generosidad

. delas familias, sino por

: haberse conseguido enun

¢ afioenelquelapandemia

¢ por Covid-19 hamodificado
¢ laactividad asistencial.

En concreto, de estos 24

: trasplantes, 22 hansido en
. menores de 15 afios que se

. hanrealizado en el Hos-

¢ pital Universitario Virgen
delRocio (15 procedentes

: dedonantefallecidoy7de

: vivo). Ademas, profesiona-
: lesdel Hospital Regional de
¢ Madlagahan efectuado este
. ano dos mds en dos jévenes
: del7afios.m

| : Elusode
: antibidticos en
. bebés se relaciona
' i con celiaquiayasma ) :
: : apartirdeuno o dos ciclos
: deantibiético ylosnifios
. deobesidad. A partir dela
i cuartareceta, losresulta-
: dosseequiparaban para
¢ enfermedades como el
asma, la dermatitis atépica
: yelsobrepeso. Con cinco
¢ tratamientos, ya de detec-
. taba “unriego significativa-
. mente mayor de desarrollar :
i asma, rinitis alérgica, sobre- :
: peso, obesidad yTDAH” :
: paraambos sexos.

: HHM Los antibi6ticos se

han demostrado efectivos

. durante décadas contrael

: usode patégenos, como

¢ lasbacterias, pero podrian

¢ tener dafos colaterales

. importantes en el siste-

: mainmune. En concreto,
degradarian el microbioma,
¢ publicaba El Confidencial.

Losbebés ynifios meno-

: resde dos afnos tienen més
¢ probabilidades de desa-
rrollar en un futuro asma,
: eccema, rinitis alérgica,

: alergias alimentarias, en-
. fermedad celiaca, proble-
: masde pesoyobesidad

: ytrastorno por déficitde

¢ atencién con hiperactividad :
: (TDAH), segtin un estudio
¢ publicado porlarevista

. cientifica Mayo Clinic Pro-
i ceedings.

El estudiolorealizé el

: Proyecto de Epidemiologia
. deRochester. Se analiza-

: ronlosdatos de mésde

: 14.500 ninos de Minnesota
: yWisconsin. E170% de

. ellos habian recibido algtin
¢ tratamiento con antibi6ti-

: cosantes delos dosafios de
: edad.Lamayoria se medicé
: por problemas respiratorios
: oinfecciones de oido.

Losresultados variaban

. segtinladosisadministrada :
: ytambién detectarondife- :
: rencias entre las patologias
¢ desarrolladas porlasnifias
. yporlosnifios.

Lasnifias eran mas

: propensasadesarrollar
¢ asmayenfermedad celiaca

El estudio resalté el uso

¢ delacefalosporina, un anti-
: biético que se relacion6 con
¢ unmayor riesgo de padecer
¢ autismo. ;Por qué ocurre?

* Laexplicacién se encon-

traria en el deterioro delas

¢ bacterias del intestino del

¢ nino, ya quelos antibiéticos
. nodiscriminan entre bac-

i terias “buenas”y “malas”.
: Aldanarse el microbiomase :
repercutiria en el adecua- :
. dodesarrollo del sistema

: inmunoldgico, el desarrollo
: neuronal,lacomposicién :
. corporaly el metabolismo.m :
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PROFESION

XVI INFORME LOS+BUSCADOS DE SPRING PROFESSIONAL 2027’

Enfermeria, abogado laboralistay
director de logistica, los profesionales
mas buscados en 2021

REDACCION: EFE

BN Enfermeria, abogados laboralis-
tas y directores de Logistica serdn al-
gunos de los perfiles laborales mads
buscados por las empresas este ano,
segiin un informe de Spring Professio-
nal, la consultora de seleccién de man-
dos intermedios, medios y directivos
del grupo Adecco. Asi, dentro del sector
de la salud, el perfil mas buscado este
afno, coincidiendo con la pandemia y
la campana de vacunacion, serd el de
enfermero/a, al tiempo que el més coti-
zado, con un sueldo fijo de entre 60.000
y 70.000 euros brutos al afio, serd el de
director hospitalario.

En el sectorlegal, el abogado labora-
lista serd el perfil estrella de 2021 como
consecuencia de los efectos de la pan-
demia sobre el empleo y el més cotiza-
do serd el de socio con cartera de clien-
tes, cuya retribucién dependerd de las
ventasydelacarteraaportada.

Dentro del sector de

la salud, el perfil mds
buscado este ario,
coincidiendo con la
pandemia y la campariia
de vacunacion, serd el de
enfermerola

En el sector logistico, el perfil mas
buscado por las empresas seré el de di-
rector en Logistica, algo esperado te-
niendo en cuenta el ‘boom’ experi-
mentado por el comercio electrénico,
aunque el mas cotizado serd el de ‘Glo-
bal Sourcing Manager’, profesional en-
cargado de realizar las compras estra-
tégicas anivel globaly cuyaretribucion
puede llegar a situarse entre los 65.000
y los 100.000 euros brutos anuales, de-
pendiendo delaexperiencia, el tamafio
delaempresay elsector.

Dentro del sector bancario, los mas
buscados serdn los gestores de banca
privadaylosmds cotizados,losdirecto-
resgeneralesde BancadeInversion, cu-
yas retribuciones van desde los 165.000
alos 190.000 euros brutos anuales que
se complementan con bonus en fun-
cién dela consecucion de objetivos.

En el sector comercial, el perfil del
profesional que mads se buscard este
ano serd el de director de desarrollo de
negocios (Business Development Ma-
nager) y el mds cotizado, el de direc-
tor comercial, con un salario de entre
80.000 y 120.000 euros brutos anuales,
convariables de entre el 15%y el 30%.

Dentro del sector de telecomunica-
ciones, el perfil mds buscado este afio
serd el de ‘devOps’, es decir, desarro-
lladores de software 4gil, mientras, al
tiempo que el mas cotizado, con un
sueldo fijo a partir de los 70.000 euros
brutos al afio, serd el de responsable de
Infraestructuras.

En el sectorIT, el perfil méas buscado
serd el de ‘full stack developer’ (progra-

Ty ""

A Una enfermera atiende a un paciente
hospitalizado.

mador de perfil muy técnico) y el mds
cotizado el de director de sistemas de
informacién (CIO), con un sueldo que
oscila entre los 60.000 y los 250.000 eu-
ros anuales.

Estos son s6lo algunos de los perfi-
les laborales que mads se buscardn este
afoylosque mejorse pagardn, segiinel
‘XVI Informe Los+Buscados de Spring
Professional 2021, en el que se pone de
manifiesto que muchos sectores y per-
files se han visto afectados por la crisis
sanitaria.

De hecho, los perfiles méas deman-
dados se han transformado en funcién
de lo que el nuevo escenario demanda-
ba, de forma que el comercio electréni-
co se ha convertido en un sector estre-
lla, y otros muchos han visto aumentar
sus contrataciones en dreas como las
relacionadas con la ciberseguridad, IT,
pero también en el &mbito sanitario y
farmacéutico, apuntaelinforme.m
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NEREA JIMENEZ PICON Y MIRIAM ALONSO RUIZ, | PREMIO DEL XXXVI
CERTAMEN NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

“A nivel asistencial, los profesionales de
Enfermeria son el punto de contacto, de
captacion y atencion a mujeres que sufren
maltrato en sus relaciones de pareja”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN NereaJiménez Picon y Miriam Alonso Ruiz
han mantenido una relacién profesora-alum-
na durante tres afios en los que han forjado una
amistad yademas han compartido motivaciones
y objetivos comunes. De esta unién surgio el tra-
bajodeinvestigacién pionero “Lainteriorizacién
de los mitos del amor romdéntico como factor de
riesgo de la Violencia de Género. Revision siste-
mdticaymeta-andlisis” con el que hanlogrado el
primer premio del ‘XXXVICertamen Nacionalde
Enfermeria Ciudad de Sevilla’ que cada afio con-
vocael Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Pregunta: ;Cudl es el objetivo de esta investiga-
cién?

Respuesta: Por un lado, revisar la evidencia cien-
tifica publicada para dar a conocer la prevalencia
en la poblacién general espafiola de los mitos del
amor romdntico medidos con la Escala de Mitos
hacia el Amor. Por otra parte, visibilizar y aportar
una visiéon panordmica de los mitos del amor ro-
mantico como aspecto de caracter sociocultural
intimamenteligado conlaviolencia de género.

P: ;La violencia contra la mujer es un problema
cultural, de educacién de o salud publica?

R:La OMS establece quela violencia contrala mu-
jer es un importante problema de salud publica
mundial, asi como una violacién de los derechos
humanos. De las miiltiples formas de violencia
contra la mujer, en Espafia, es bien conocido el
concepto de violencia de género. También es un
problema social, puesto que durante el proceso
de socializacién se transmiten valores, concep-
tos, reglas y se aprueban o desaprueban compor-
tamientos en funcién del lugar, momento y sexo
de la persona. En muchos casos, mujeres y hom-
bres son socializados de manera diferente ligados
alosroles tradicionales asociados a su sexo y alos
estereotipossobrelafeminidad ylamasculinidad.
Estorepercute enlosaspectosdelavidahumanay
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enlasconcepcionesacercadelasrelaciones de pa-
reja generando desigualdades de género que pue-
den derivar en violencia.

ROLES TRADICIONALES ASOCIADOS AL SEXO

P: ;Qué comportamientos estan normalizados
enlasociedad que atentan contralamujer?

R: Socialmente de la mujer se espera ser un ele-
mento dominado, que ha de representar la debili-
dad, pasividad, ha de ser miedosa, insolidaria con
las de su sexo, décil, inestable emocionalmente,
frivola, subordinada al poder del hombre, depen-
diente, cautivadora y excitante. En las relaciones
de pareja, el rol estereotipado se repite. Elamor ro-
madntico se inculca principalmente en ellas, gene-
réndoles baja autoestima, sometimiento, entre-
ga incondicional y dependencia hacia la pareja,
cambiando al hombre real por el ideal con el que
suefian y quieren sentirse amadas, protegidas y
respetadas. En esta vision idealizada del amor, se
considera a la mujer como simbolo de pasividad,
sumision, inestabilidad y afectividad, un ser infe-
rior que suefa con encontrar el amor verdadero y
alcanzar el matrimonio como demostracién de
amor. La mujer ha de ser complementaria al hom-
bre, portanto, dependiente, narcisista, susceptible
deseramadaydeseada, entregadaal cuidado de su
pareja, renunciando a si misma, entrega absoluta
y sacrificio dentro de una relacién. Por y para ello,
desde lainfancia, las ninas se ven envueltas en un
entorno cultural que las condiciona para ser prin-
cesasrosas que buscan o esperansu principeazul.

“Se considera a la mujer como simbolo de
pasividad, sumision, inestabilidad y afectividad,
un ser inferior que suefia con encontrar el amor
verdadero y alcanzar el matrimonio”

P: ;Son aplicados también al hombre?

R: No, socialmente del hombre se espera que sea
el elemento dominante que ha de representar im-
pulsivo, ambicioso, viril, violento, independien-
te, valiente, dindmico, estable emocionalmente y

franco. En las relaciones de pareja, al igual que en
la mujer, el rol estereotipado se repite. El hombre
tiene mucho més que ver con ser el héroe y el con-
quistador, el que logra alcanzar imposibles, que-
brantador de las normas y superviviente con alta
resiliencia. Ha de ser simbolo de autoridad, forta-
leza, razén, seductor, protector, salvador, domina-
doryreceptor. Elamor para ellos se presenta como
algo que dominan y controlan, aunque desape-
gados a la otra persona por lo que la ausencia de
amor no estd vinculado al fracaso personal como
se supone lo estd en el caso delas mujeres. Se reite-
rala dependencia como valor en el amor romanti-
co pero no bilateralmente puesto que se educan a
hombres y mujeres en la desigualdad en cuanto a
laimportanciayalaexpresién delos sentimientos.

P: ;Por qué se asume esa diferenciacién?

R: Tanto mujeres como hombres asumen la dife-
renciacion porque estdn mediatizados. Estos son
agentes socializadores potentes que, junto con
otrosrecursos culturales como los cuentos, el cine
olamdusica, emiteny perpetian estereotipos y ro-
les que condicionan las relaciones de pareja, la
conceptualizacion del amor y limita las potencia-
lidadesdelasnifiasylosnifios. Actualmentesead-
vierte un resurgimiento de valores sexistas en la
sociedad disfrazados por discursos como la elec-
cion o el amor, ensenando una cultura de amor-

pasién-sufrimiento y un binomio odio-amor que
se encuentran ampliamente entroncados en el
imaginario sociocultural sobre el amor ideal y
que tanta influencia tiene a la hora de valorar las
experiencias, las sensaciones o las indecisiones
personales. Las series de television, las revistas,
las peliculas e incluso los contenidos de las noti-
ciasreproducen aquello quela sociedad espera de
mujeres y hombres, junto a un discurso del amor
romdntico que instaurala creencia de que elamor
lo puede todo, lojustifica todo, los celos son mues-
tra de amor y solo existe una persona predestina-
da para cada uno, es decir, dependencias emocio-
nales que pueden resultar dafiinas yrelaciones de
pareja desigualitarias donde la finalidad es la per-
vivencia del amor aunque eso conlleve acciones
violentas que pueden desencadenar en maltrato.

MITOS

P: Pasi6n eterna, matrimonio, omnipotencia y
media naranja son conceptos a los que se les ha
denominado como mitos en el estudio, ;a qué se
debe?

R: El concepto de amor roméntico promueve las
creencias en mitos, es decir, creencias que se com-
parten socialmente sobre la verdadera naturaleza
delamory quesuelen ser ficticias, absurdas, enga-
fosas, irracionalesy dificiles de cumplir. Fue Yela,
en 2003, y posteriormente la investigacion Detec-

A Deizq.adcha.:
Nerea Jiménez Picon
y Miriam Alonso Ruiz.
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ta Andalucia, quienes han identificado y definido
los mitos del amor romdntico, cuya asuncién su-
pone un importante factor de riesgo pararelacio-
nes desiguales.

P:Mitos como el delamedianaranja, ;solo hacen
mella en mujeres o también en hombres?

R: El mito de la media naranja, es decir, conside-
rarque existe unapersonapredestinadaparacada
uno, que debe buscarse, hallarse o que viene dada
sin posibilidad de eleccién, puede generar altas
expectativasyconllevaraladecepciénysoledad o
alatolerancia de relaciones con conductas abusi-
vas o toxicas. Ambos participan de este mito, pero
enlamujer que cree haber encontrado a su media
naranja, le resulta complejo romper la relacién en
caso de abuso o violencia porque en el imagina-
rio existe la creencia de que no existe otra perso-
na predestinada para ella y es insoportable la so-
ledad. La mayoria de las veces este mito se asocia
a otro como el de la pareja, considerar el nimero
doscomoelideal, donde estarsolano tiene cabida.

P: ;Cudlseriaun modelo ideal de amor basado en
laigualdadyelrespeto?

R: Esta pregunta estd sin responder y eso es bue-
no. No existe un modelo de amor igualitario que
se haya definido hasta la fecha y deberia seguir
siendo asi. Conociendo lo que puede ser perjudi-
cial para ambos miembros de la pareja, ésta debe
encontrar la forma de expresar el amor libre de
mitos, de ideales, aceptando las diferencias, pro-
moviendo el respeto hacia uno y hacia el otro, mo-
tivando el proceso de desarrollo individual y de
parejayfavoreciendo el mantenimiento delarela-
cibn mediante el esfuerzo yla voluntad para man-
tener vivaslailusiéony el deseo.

INVERVENCIONES DE ENFERMERIA

P: ;Qué papel asistencial tiene Enfermeria ante
estaproblematica?

R: A nivel asistencial, los profesionales de Enfer-
meria son el punto de contacto, de captacion y
atencién a mujeres que sufren maltrato en sus re-
laciones de pareja. Incluso cuando la mujer ain no
es consciente delarelacion téxica o delaviolencia,
tienen competenciasy recursos para poder detec-
tar los signos y sintomas de la violencia de género.
Prueba de ello, el Protocolo Nacional para la Ac-
tuacién Sanitaria ante la Violencia de Género, re-
cientemente actualizado, que es una guia para la
actuacion sanitaria. No obstante, los resultados de
este estudio pretenden motivar a quienes corres-

“Seria importante empezar a hablar
de buen amor, libre e igualitario en todos
los contextos, pero muy especialmente

en los espacios educativos”
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Nerea Jimeénez Picon

FICHAPERSONAL

» Edad: 33 afios.

» Cargo actual: Doctora en Enfermeriay profesora del Centro
Universitario de Enfermeria Cruz Roja de Sevilla.

» Hobbies: Naturaleza y cultura.

EL DATO

» Hasido reconocida como Profesora Contratada Doctora
porlaAgencia Andaluza del Conocimiento y galardonada con
premios de investigacion.

pondan paraincluir elamor romdntico y sus mitos
como factores deriesgo eindicadores de sospecha.

P: ;Qué proponéis?

R: Instaurar grupos de personas expertas y de re-
ferencia en esta temdtica podria ayudar al abor-
daje de las victimas, considerando que suideal de
amor y las creencias en los mitos pueden ser los
motivos por los cuales las mujeres siguen arraiga-
dasaunarelacién téxicayabusiva.

P: En el ambito educativo, ;c6mo debe intervenir
el colectivo?

R: Enfermeros/as son expertos en educacién y
promocién de la salud. Podrian mejorarse los

Miriam Alonso Ruiz

FICHA PERSONAL

» Edad: 22 afios.

» Cargo actual: Enfermera en una clinica de cirugia plasticayen
unaresidencia de ancianos.

» Hobbies: Danza del vientre, pole dance y submarinismo.

ELDATO

» Durante afios fue testigo de los cuidados diarios que necesit6 su
abuelo. Esto le llevé a ser enfermera, una profesiéon que le permitia
saber actuar cuando fuera necesario y estar pory paralas personas.

“Hay hombres y mujeres que vinculan
el amor con el maltrato por ser un
signo de verdadero amor e incluso
indispensable en las relaciones”

programas existentes a nivel nacional para inte-
grar el amor romdntico y los mitos del amor, asi
como valores y conductas que promuevan la se-
xualidad y las relaciones de pareja sanas. Aqui
cobra gran importanciala figura de la enfermera
escolar y la matrona. En las universidades, tam-
bién es necesaria unasensibilizacién a estudian-
tes mediante la formacién en géneroy en violen-
cia de género para dar formacion especializada

ENTREVISTA

que repercuta a nivel personal y profesional me-
diante el ejercicio de la profesién con competen-
cias enriquecidas. Sin duda, la ensefanza y el
aprendizaje pueden contribuir al cambio social,
pero es necesario un trabajo continuado y multi-
disciplinar para dotar al alumnado y a la pobla-
cion de las herramientas necesarias para el cam-
bio y completar el desarrollo de “conciencia de
género”.

P: ;Y en cuanto agestién?

R: Los profesionales de Enfermeria que ocupan
posiciones deliderazgos pueden contribuir a me-
jorar la prevencion y proteccién integral de las
mujeres, tomar iniciativas para abordar los fac-
tores que fomenten la violencia, fomentar la for-
macién continuada de las enfermeras a nivel
asistencial y crear entornos seguros y equipos de
trabajo especializados para el abordaje de esta
problemitica.

P:;Qué pueden decir delalaborinvestigadora?
R: Trabajos como este pueden contribuir a dar
visibilidad y concienciacién, abrir lineas de in-
vestigaciones nuevas y motivar a investigadoras
enfermeras a buscar evidencias que pongan de
manifiesto que el amor roméntico, los estilos de
amor ylos mitos del amor son aspectos importan-
tes del ser humano intimamente ligados alasrela-
ciones de pareja y a la salud biopsicosocial de las
personas.

PATRON ESTEREOTIPADO

P: ;A qué conclusiones hanllegado?

R: Los resultados de este estudio reflejan un pa-
trén estereotipado en torno al amor asumido por
mujeres y hombres que creen en un amor ideali-
zado en base a la existencia de que el amor ha de
ser pasional y duradero (mito dela pasion eterna),
la mdxima expresion del amor es el matrimonio
(mito del matrimonio), el amor es capaz de vencer
cualquier obstaculo o problema (mito de la om-
nipotencia) y existe alguien predestinado para
cada persona (mito de la media naranja). Aunque
el mito de los celos de la pareja y de la ambivalen-
ciafue poco aceptado, hay hombresy mujeres que
vinculan el amor con el maltrato por ser un signo
de verdadero amor e incluso indispensable en las
relaciones. Estos mitos pueden ser un factor con-
dicionante en las relaciones de pareja y un factor
deriesgo parala tolerancia, la justificacion ylain-
visibilidad de la violencia de género. Dado que la
violencia de género constituye un grave problema
de salud publica que requiere de un abordaje inte-
gral y multidisciplinar, seria importante empezar
ahablar de buen amor, libre e igualitario en todos
los contextos, pero muy especialmente en los es-
pacioseducativos, ensefiando que el amor no pue-
de estarbasado enmitosnienlaviolencia.m
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FORMACION

Conforme alo establecido
enlanormativa parala
programacién docente anual,
cadaalumno deberda hacer una
provision de 15 €, los cuales se
lesretornaran inmediatamente
cumplidos los requisitos ala
finalizacién del curso.

TALLER DE CONTROL
DE HEMORRAGIAS:
HEMOSTASIA

* Fecha: 22 demarzo

= Numero de plazas: 20

= Matricula gratuita: Enla pagina
web directamente por orden de
inscripcién hasta agotarlas plazasa
partirdelas 09:00 del dia 11 de marzo

TALLER DE
VIA AEREA DIFICIL

= Fecha: 06 de mayo

= Nimerode plazas: 20

» Matricula gratuita: Enlapagina
web directamente por orden de
inscripcién hasta agotarlas plazasa
partir delas 09:00 del dia 26 de abril

14 ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2021

TALLERDE
MOVILIZACION E
INMOVILIZACION

= Fecha: 06 de abril

= Numerode plazas: 20

= Matricula gratuita: Enla pagina
web directamente por orden de
inscripcién hasta agotarlas plazasa
partir delas09:00 del dia 25 de marzo

LA PROVINCIA

Una enfermera sevillana galardonada

de Nutricion, Alimentacion y Dietética

El trabajo ha consistido en un recetario interactivo titulado ‘Comer en familia en la época del
COVID’ y que ha realizado junto a dos companeras sanitarias

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME Pilar Zarco Rodriguez ha atendido durante
27 anos a pacientes con enfermedades crénicas,
pluripatolégicos y a quienes necesitan cuidados
paliativos. Desde 2017 es la tnica enfermera de
Nutricién en el servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion en el Hospital Universitario de Valme. Asi
estd especializada en el seguimiento y control de

pacientes con patologias en las que la alimenta-
ci6on es un factor clave. También es vicepresiden-
ta de la Asociacién de Enfermeras de Nutricién y
Dietética (AdENyD) y colabora en tres proyectos
de investigacién no competitiva (Nutriqol, Cose-
nutyDA20 Fracnut) aprobados por el Comité Etico
deInvestigacion Clinica (CEIC).

Su amplio bagaje profesional, dedicacion e in-
terés en la materia hicieron que el pasado noviem-
bre de 2020 recibiera un premio en el IV Congreso
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“El plano de
la nutricion
es uno de
los campos
donde mas
proliferan
las noticias
falsas”

“El recetario
estd pensado
tanto para
personas
sanas como
enfermas

de todas las
edades”

<« Pilar Zarco es
una apasionada de la
cocinay del flamenco.
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LA PROVINCIA

EN PRIMERA PERSONA

HE “Soy vicepresidenta de la Asociacion de Enfermeras de
Nutricién y Dietética (AdENyD), asociacién de dmbito na-
cional y de carécter cientifico que agrupa a enfermero/as
con especial interés en los Cuidados Nutricionales, en todos
sus ambitos de aplicacion: gestion, investigacion, docenciay
asistencia, tanto en Atencién Primaria, como en Hospitala-
ria, sociosanitariay Escolar.

Los enfermeros/as tenemos una gran responsabilidad en
la aplicacion de cuidados nutricionales en todas las etapas
del proceso de atencién a las personas. Por una parte, desde
la consulta de enfermeriay a través de sus actividades de pre-
vencion y promocion de la salud, se pueden llevar a cabo cui-
dados nutricionales dirigidos a mejorar los habitos alimenta-
riosy de estilo de vida dela poblacién. En otro sentido, se hace
necesario el desarrollo y aplicacién de planes de cuidado nu-
tricional enla atencion hospitalaria parafacilitarlaidentifica-
cién de pacientes enriesgo de malnutricién y contribuir ame-
jorarlacalidad delos cuidados cuando se contemplan desdeel
momento del ingreso hospitalario. Sin embargo, esta practica
estd poco extendida entre las enfermeras de primaria y hos-
pitalariay, desde ADENYD pensamos que se necesita forma-
cioény, sobre todo, concienciacién de laimportancia que tiene
laalimentacién parauna correctasituacion de salud.

Profesionalmente, me gustaria que los profesionales de
Enfermeria de Nutricién fuéramos reconocidos como enfer-
meros/as de practicas avanzadas o bien que se reconocierala
especialidad”. m
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Virtual de FESNAD (Federacion Espafiola de So-
ciedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética)
por la elaboracién, junto a otras dos compafieras
sanitarias —una enfermera de Granada y una die-
tista de Sevilla- de un recetario interactivo titula-
do ‘Comer enfamiliaenlaépocadel COVID'.

La profesional se remonta a los momentos mas
complicados delapandemiaenlos quelasfamilias
se han llegado a encontrar, en muchas ocasiones,
con pacientes contagiados por la COVID-19 en el
domicilio y sin orientacién clara de cémo alimen-
tarlos. “Practicamente todas las sociedades cienti-
ficas que se centran en la alimentacién la dietética
y la nutricién han redoblado sus esfuerzos para
ofrecer sus conocimientos y aplicarlos a esta nue-
va situacion”, explica esta enfermera. Es por ello
que Zarco Rodriguez, como parte de la AAENyD,
no dudo en arrimar el hombro, puesto que “el pla-
no de lanutricién es uno de los campos donde més
proliferanlas noticias falsas y quisimos adelantar-
nosy ofrecerinformacién verazyfacildellevarala
préctica”. Asiesta contribucién ha ofrecido ala po-
blacién “informacién nutricional veraz y contras-
tada en términos comprensibles para quela ciuda-
daniapuedallevarlaacaboy, conello, beneficiarse
de forma colectiva e individual”.

Eltrabajo premiado, dice Zarco Rodriguez, “no
sélo es un recopilatorio de recetas y técnicas cu-
linarias que facilitan a las familias el cotidiano”,
ya que se extrapolan tanto a personas sanas como
enfermasdetodaslasedades. Demaneraque “esta
disenado para adaptarse a todos los miembros de
la familia y prevenir la necesidad de dieta hiper-
caldrica e hiperprotéica para la recuperacion de
la COVID-19”. Ademads, hace hincapié en que “es
equilibrada entrelos grupos de alimentos”.

DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION

La mayoria de los pacientes a los que atiende esta
profesional en el centro hospitalario en el que tra-
baja son oncolégicos, padecen enfermedades in-
flamatorias intestinal, sindrome de intestino cor-
to y todas aquellas patologias que precisan, para
evitar la desnutricion, la necesidad de nutricion
enteral y parenteral domiciliaria. En este perfil
de quienrequiere cuidados, también se dan casos
de quienes presentan disfagia y necesitan que se
cambie la textura de los s6lidos y la viscosidad de
losliquidos. Conlafinalidad de que estas variacio-
nesseansegurasypuedandisfrutardelactode co-
mer en reunion, ha tenido muy en cuenta en este
recetario el sintoma consistente en dificultad para
la deglucién que es marcador dela desnutricion.
Es por ello que, argumenta Zarco Rodriguez,
“antelaposibilidad de que aparezcan casos dedis-
fagia provocada por la inflamacién tan frecuen-
te en estos pacientes hemos seleccionado técni-
cas culinarias y alimentos de facil masticacion. Se
dagranimportanciaalahidratacién eincluso ala

sostenibilidad de la dieta, en las recetas aparecen
ideas para aprovechar los sobrantes de cada uno
de los platos para conseguir un aprovechamiento
total delos alimentos, reduciendo el desperdicio y
el gasto familiar”.

NUEVADIETA DISFAGIAII

El Hospital de Valme introdujo una mejora en el
mend hospitalario para los pacientes con disfagia
antes de que acabara 2020. En la dieta DISFAGIA 1T
particip6 Zarco Rodriguez bajo la premisa de que
una dieta adicional permitiria que los pacientes
ingirieran “algo mds que dieta triturada durante
su estancia hospitalaria” ymantuvieran “el placer
por la comida” al mismo tiempo que reciben nu-
trientes e hidratacion.

“No todos los pacientes tienen el mismo grado
de discapacidad deglutoria, por lo que no todos
tienen que comer con igual textura o viscosidad”,
dice esta enfermera. “La misma se determina a
través del Método de Exploracién clinica Volu-
men-Viscosidad (MECV-V), un test diagnéstico de
cribado de la deglucién realizado por Enfermeria
al paciente con disfagia”. Consiste en valorar tan-
to la seguridad (riesgo de aspiracién) como la efi-
cacia de la deglucion (capacidad de ingerir los ali-
mentos y agua suficiente para mantener un buen
estado nutricional e hidratacién) mediante di-
ferentes viscosidades y volimenes y nos da la in-
formacioén sobre el tipo de consistenciay volumen
que tolera cada paciente.

“Histéricamente en nuestro hospital, y en la
mayoria, la dieta de disfagia consistia en purés o

Pilar Zarco retine los conocimientos
necesarios para realizar una intervenciéon
enfermera en base a la educacién de pa-
cientes con disfagiaydesusfamiliares, con
lafinalidad de disminuir potenciales com-
plicaciones. La preocupacién de esta pro-
fesional porlos pacientes que padecen esta
dificultad para deglutir la estimulé para
realizar la Comunicacion titulada ‘La Dis-
fagia Orofaringea en pacientes hospita-
lizados en Medicina Interna: un proble-
ma oculto’. La misma fue premiada en el
XI Congreso de la Sociedad Andaluza Nu-
tricién Clinica y Dietética (SANCYD) que
se celebr6 en Mélaga en febrero de 2020.
Coordiné un estudio que puso de relieve el
infradiagndstico de este problema en pa-
cientes de avanzada edad.

LA PROVINCIA

cremas espesadas, dieta de poca palatabilidad y
mono6tona, que hacia que el paciente rechazara
en muchas ocasiones la dieta, por elloy con la co-
laboracién estrecha del servicio de Hosteleria del
hospital hemos incluido la dieta de DISFAGIA 11",
informa la profesional. Con ello, el objetivo perse-
guido ha sido contribuir al bienestar fisico y psico-
l6gico del paciente colaborando enlarecuperacion
y evitando la desnutricién relacionada con la en-
fermedad (DRE), con una dieta seguray equilibra-
da.Lamismase caracterizapor carecerdetexturas
mixtas (donde se mezclanliquidos ysélidos al mis-
mo tiempo), alimentos que desprendan liquidos al
masticarlos o aquellos que con la temperatura se
conviertan en liquidos. Ademads de evitar alimen-
tos pegajosos, fibrosos o con filamentos que pue-
dan provocar atragantamientos y/o aspiraciones.
La dieta de DISFAGIA IJ, consta de un primer
plato triturado y un segundo plato con alimentos
que pueden comerse con tenedor/cuchara, que
para cortarlos no sea necesario el uso de cuchillo.
Pueden ser aplastados con la presién de un tene-
dor, requiere de una masticacién suave antes de
ser deglutiday es completamente, suave, blanday
himedasinliquido fino aparte.m

“Las recetas
previenen la
necesidad de
dieta hiper-
caloricae
hiperprotéica
para la recu-
peracion de
la COVID-19”
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COLEGIADOS DE HONOR COLEGIADOS DE HONOR

A todos los Colegiados de Honor nombrados durante
el aiio 2020 y Bodas de Oro 1970-2020

Loza Arias Francisca
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Pérez Gonzdlez M° Josefa

Estimados comparnieros/as:

Loza Arias Elisa
Viials Ledn Anfonio R, Zamarriego Zubizarreta Cristina

Pérez Bevia M* Carmen

Debido a las circunstancias especiales que nos ha tocado vivir durante el pasado
afo (2020) no pudo llevarse a cabo la celebracion del acto de entrega de los
nombramientos de “Colegiados de Honor”, ni el de convivencia, como venia siendo
tradicion en nuestro Colegio.

Hidalgo Escalante M* Elisa

No obstante, en la Delegacion de Colegiados de Honor tenemos a vuestra
disposicion el pergamino con el nombre de cada uno de los compaiieros que han
merecido ese reconocimiento durante el afio 2020, asi como la orla colectiva y la

referida a quienes han cumplido 50 aiios como Colegiados, amén de los Libros
sobre la Historia del Colegio y otros detalles.
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Urbano Granero Maria  Vidal Ortega Monserrat M.

SE oK

Sousa Barragan Francisco  Sudrez Garcia Constanza  Sudrez Villar Juan Manuel Triano Benitez Josefa

Rodriguez-Trujillo Reyes Adela Rodriguez Carrasco M* Carmen  Romero Ruiz Manuela Elena  Rubiato Limones M* Amparo

—

Luis Lerma Pérez
Delegado C. Honor

6n (1970-2020)

060020622066 ¢

Cabello Pérez Carmen  Cabezas Ferndndez Dolores ~ Calvo-Jidici Garcia M* Josefa

Gonzdlez-Serna Sinchez M® Carmen  Gordan Villalba Rosario

Se ruega que quienes deseen recogerlo, lo comuniquen a los teléfonos:
954 933 800 (ext. 2) en horas de oficina,
629519004y 610 996 286

Vicepresidenta
Gonzdlez Romero Juan

1dci

o Moreno Barrera Salud Julia Neyra Hendndez M* Mercedes  Palomino Dominguez Pilar  Pascual Ramos Mercedes
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Presidente

Bodas de Oro en la Coleg

>

con el fin de asignarles fecha y hora

)
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Reyes Cano M* Angeles  Ridruejo Gonzdlez M® del Pilar

Cantero Benftez Rafaela  Cdrdenas-Rodriguez MoyaIsabel  Cuadri Duque M* José  Espina Gutiérrez M* Dolores  Estrada Morillo José Manuel - Ferndndez Durdn Esperanza  Gago Angelino M® Carmen  Gélvez Jiménez Manuel

NOeBOLNCSELO0E

Gomez Ortega M Luisa Gonzdlez Merino Consuelo
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Miranda Garcia Manuel

Moreno Acosta Anton
LI - - i
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érez Montero Ana M ei anz M® Carmen Reyes Amado Josefa jos Virella Isabel
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Medel Fuentesal Pastora

Reigadas Sanz M° Carme
4 !E; !
Soldado Patifio Rafael

cia de Jesis  Garrido Vazquez Manuela  Gdmez Mayorga M* Carmen
-

Mayor Llinares Elisa
Prada Ldpez José

Pérez Montero Ana M’
Sinchez-Sudrez Martin M* Isobel ~ Segura Ramos Rosario

nando Castro Gonzalez M Dolores Ruiz Ferndndez Carmelo Gallardo Moraleda José Maria Rueda Seguro M Pilar Cordero Ramos

Sierra Barroso M® Pilar

Fer

Portero Durdn Lourdes

Garcia Gonzdlez Elvira  Garcia Prior Lucre

.1?!

kI

o
Cabani Tuset Eulol

¢

-
g
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Martin Varela Calixto

Marin Cafiero Antonia

Arca Sosa Ana
Garcia Barroso Angeles

=
=
2
E
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Macias Pefia Dolores
Pérez Gonzdlez Maria

Alba Morales Ciriaco Esteban
Gdlvez Valles M Alicia
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Fernando Castro Gonzalez M Dolores Ruiz Ferndndez Carmelo Gallardo Moraleda José Maria Rueda Segura M? Pilar Cordero Ramos Luis Lerma Pérez Antonio Valdayo Pérez
Decano Tesorera Secretario Presidente Vicepresidenta Delegado C. Honor Vocal C. Honor

Colegiados de Honor 2020

080200CCLCEECOT

Acebes annfe Mercedes  Alarcin Azopardo M Carlota de Albarrachn Terriza M° del Carmen  Alfonso Consuegra Manuel  Angulo Chacén José Manuel Aparicio Rite Ana M* Ariza Villanueva Lourdes Avendafio Lozano Julio Azmar Ortiz Victoria Ballina Mier M* Angeles  Barbosa Martin Fco Antonio  Barreno CireraRosa M®  Barrera Dominguez M* Dolores  Beltrdn Garcia M* Tsabel Berndldez Lépez Ana Bueno Diaz Guillermo

’ ] —
- Y
N7 « y | ¢
Cadenas Haba Isabel Camino Sanz Encarnacidn Caro Guerra Antonia Carranza Ruiz Francisca Carrero Jiménez Paz Casado Garcia José Casanova Garcia M? Luisa  Casanova Losada Mercedes  Corrales Diaz Miguel Cotrina Durdn Antonia Dalmau Bergada Nuria el Rio Cerddn Manuel Angel  Delgado Exposito Rosario  Diaz Caballero Manuel Diaz Rodriguez Rosario Dorado Ruiz Manuel

208286892 0¢€

Espafia Rebollo Andrés Exposito de lope Amalia ~ Ferndndez Fatou M® Carmen  Ferndndez Ferndndez Julio -~ Ferndndez Gonzdlez M* Jesis  Ferndndez Morillo Jorge  Ferndndez Ruiz M* Rosario  Folgado Rodriguez M del Carmen  Galdn Moreno M* Antonia  Galindo Sancho Manuel

Gercio-Pozuelo Coviedes Rufina Inés ~ Garcia Alcdntara M* Regla  Garcia Herndndez Emilio  Garcia Martinez José M Garde Gofii M* Angeles Gil Angulo M* Dolores

@@@@@0@@@9 e g

~

Gonzdlez Gonzdlez Cruz Esperanza Gonzdlez-Serna Sénchez M* Luz - Gutiérrez de la Pefia Amelia  Herndndez Lodpez-Caylén Cormen Herndndez Sdnchez Ana M Herrera Tallez Pilar ~ Tzquierdo Barveiro M* Teresa Japén Ruiz Diego Jiménez Dominguez Cafos Santos 1 o s Lama Rufidn Mercedes Isabel  Lamilla Addn Guillermina Lara Lope1 Feo Javier Legn Sudrez Ana M* Lima Zayas M° de Gracia
Ldpez Naranjo M° Carmen Lépez Villar Luisa Lorente Zambrana Franclsco Lozano Palacio Carmen Luna Lozano Manuel Machuca Bunmgo Manuel Madrid Gallardo Luz M®  Madrofial Galeano M del Carmen ~ Madrofial Sdnchez José  Manzanares Rodriquez Antonia  Mariscal Vaca Encarnacidn  Martin Gdmez M Fernanda  Martin Machales Encarnacidn ~ Martin Orozco José Carlos  Martinez Collado M° Josefa Mamnzz Cordero Manuel

ee

Rodriguez Rodriguez M* Carmen  Rodriguez Sudrez Carmen  Romero Gonzdlez Concepcidn
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Mena Bravo Pureza Mendo Gastalver Isabel  Molina Carranza José Miguel - Montero Eugenio M* Carmen Moral Cano Cinta Mordles Gmez Concepcidn  Moreno Gallardo Jerénimo  Moreno Garcia Concepeidn  Moreno Martinez-Azcotia Mercedes  Moreno Quintero Jorge Moyano Jiménez Manue! Murube Ruiz Manue! Naranjo Jiménez Aurora Navarro Sdnchez Manuel  Nogales Garcia M del Carmen  Nifiez Navarro Carmen

0e2°€6CAEATH0D

Ruiz Reina Manuel Salazar GarclaRosa M*  Sdnchez Ramos Concepcién Sancho Royo Teresa  Sevillano Romero Concepcidn Silva Civico Angeles Sudrez Morano Sebastiana Tercero Vera Manuel  Tomds Almudever Inmaculada ~ Trujillo Ledn Rafael Urbaneja Lopez Josefa  Vagquerizo Muffoz Antonio  Vidzquez Barreda Francisco

Bueno Ripollés Eduardo

Durdn Ventura M* del Carmen

00

Caballero Aguilar Concepeion  Cabezas Serrano José Luis

Escasua Vaca Consuelo

Gimeno Sanchez M° Cristina ~ Gomez Alcocer M* Isabel

Ldpez Barrera Ana M*

s

Ldpez Ferndndez Gonzalo

£0

Martinez Ridao Isabel

= l
\:’
Padin Casas Amparo Palomas Merino Constanza Parra Ruiz M* Cruz Pascual Andrés Elena Pilar  Perdigones Cantos Auxiliadora ~ Pérez Caballero Isabel M*  Pérez Rodriguez Africa Portela Garcia Carmen ~ Quiros Giraldez M* Carmen ~ Ramirez Radnguex José  Ramos Ferndndez Manuela  Ramos Mesa M* Rosario  Regife Garcia Leonor del Rosario  Risco Meléndez Venancia  Rodriguez Garcia Antonio  Rodriguez Garcia Eulalia

Martinez Romero M*

Niffez Vera Carmzn

Velasco Mesa Francisca

Lourdes

e O

Ordofiez Gonzalez M Francisca Ortega Fzmnndez Cancepcmn

08 @

Rodriguez Gémez M* Angeles Rodriguez Mufoz Francisco

§¢¢

Escribano Ale M* Dolores  Espallargas Moya M* Carmen

$

00

Ldpez Garcia Pldcida Victoria ~ Ldpez Moya M* Auxiliadora

e

Martos Segura Antonio

Vidal Pino Ana M®

Gomez Ramos Francisca

Rodriguez Rios Begofia

009

Villa Arellano M* Luisa

Cachada Pérez Luisa M*

0

Gdmez Snchez Aguosanta

5

Medina Rodriguez Trinidad
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PROMOCION EXCLUSIVA
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e AMtAl A MUTUA DE LOS ¢, EXCELENTISIMO COLEGIO DE
o e T | PROFESIONALES SANITARIOS #%’s ENFERMERIA DE SEVILLA

aseguradora

Descubre las W% 6’([&4/3“%@ 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”

a 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. O
o Peritaciones en 24-48 horas.

o Recursos de multas.

o Declaracion de siniestros por teléfono e internet.

PROFESION

La consulta multidisciplinar para el tratamiento
del frenillo lingual del Hospital Virgen del Rocio
atiende a mas de 500 pacientes

Se cumple un ano desde la puesta en marcha de la consulta especifica para el diagndstico y
tratamiento de esta patologia, consiguiendo mejorar la lactancia materna

REDACCION

BN La consulta creada para la aten-
ci6én de pacientes afectos de frenillo su-
blingual del Hospital Materno Infan-
til cumple un ano. Desde su creacién
en octubre de 2019, un equipo multi-
disciplinar compuesto por neonatélo-
gos, enfermera de lactancia, cirujanos
maxilofaciales y cirujanos pediatricos
hanvaloradoytratado a 521 pacientes.

La anquiloglosia, popularmente co-
nocida como frenillo lingual, puede
causar dificultad para la lactancia ma-
terna, bien por problemas enla succién
o por dolor y lesiones en el pecho de la
madre. Es este, precisamente, el princi-
pal motivo de consulta.

Esta patologia es una de las causas
mas frecuentes por la que se remiten
anifos recién nacidos o lactantes a las
consultas de Cirugia Pedidtrica desde
Atencién Primaria o desde el servicio
de Neonatal. Debido aestaaltademan-

Contrate su Seguro de Automovil y saldra ganando:

Todo riesgo
con franquicia

REGALO

Terceros ampliado

REGALO

Terceros + Lunas

REGALO

&i> EN COMBUSTIBLE ﬂ EN COMBUSTIBLE &i EN COMBUSTIBLE

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

Todo riesgo
sin franquicia

REGALO

ﬂ 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

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com 91343 4700/902303010 sese ) € @ ) en nuestra PP (]

wama o AMA. @ ama

ECUADOR ECUADOR

GRUPO

g AMA

agrupacion mutual
aseguradora

da, algunos especialistas del Virgen del Rocio han
desarrollado un procedimiento normalizado de
trabajo, basado en datos clinicos, para estable-
cer las indicaciones de derivacién de un paciente
afecto de frenillo sublingual desde Atencion Pri-
mariaalas consultas del hospital.

Tras la intervencion, el paciente
y su madre pasan a una sala

de lactancia acompariiados de
un profesional de enfermeria
para comprobar si la succion ha
mejorado y resolver dudas

Ademds, conla creacion de esta consulta espe-
cifica en el Hospital Materno Infantil del Virgen
del Rocio se consigue una mejor atencién para
proteger la lactancia materna, fundamental en
los primeros meses de vida.

De los pacientes atendidos en este afno, 433
fueron diagnosticados de anquiloglosia en dife-
rentes grados. A todos ellos selesrealiz6 una fre-
notomia (procedimiento quirtrgico para la co-

rreccion del frenillo lingual) en la consulta. Tras
esta pequefa intervencion, el paciente y su ma-
dre pasan a una sala de lactancia acompafnados
deun profesional de enfermeria paracomprobar
sila succién ha mejorado y resolver sus posibles
dudas. No presentaron frenillo restrictivo 88 pa-
cientes (17%) por lo que un asesoramiento so-
bre la postura y las técnicas de lactancia fue su-
ficiente para resolver el problema, sin necesidad
deintervencidon.

Con la instauracién de este protocolo se ha
constatado una disminucién aproximada del
30% de las derivaciones innecesarias. Ademas,
se ha conseguido un tratamiento y asesoramien-
to més adecuados para estos pacientes, lo que ha
causado unagran satisfaccion entre las familias.

Igualmente, enlaconsultaserealizaunalabor
de promocién de la lactancia materna siguiendo
las recomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, que insiste en que la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis me-
ses de vida proporciona al bebé un crecimientoy
salud 6ptimo. Se trata de la mejor forma de nutri-
cidn, tanto paraloslactantes como paralos nifios
pequerios.m
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EL HOSPITAL MACARENA PRODUCE VIDEOS DE
REHABILITACION RESPIRATORIA DESTINADOS
A PACIENTES COVID-19 EN AISLAMIENTO

Las personas ingresadas pueden visionarlos a través de las televisiones que existen a pie de
cama en todas las habitaciones o en sus propios domicilios

REDACCION

HME El Hospital Universitario Virgen
Macarenahaproducidovideosdereha-
bilitacion respiratoria dirigidos princi-
palmente alos pacientes COVID-19 que
deben permanecer aislados.

Para mejorar la difusién y accesi-
bilidad de estas producciones audio-
visuales editadas desde la Unidad de
Comunicacién, el hospital sevilla-
no utiliza las televisiones que dispo-
nen a pie de cama las habitaciones.
En estos videos, profesionales de Re-
habilitacién Respiratoria realizan y
explican ejercicios para mejorar, en-
tre otras cuestiones, la capacidad pul-
monar. Con ello, se pretende minimi-
zar los efectos de la inmovilidad pro-
longada. Los videos estdn especial-
mente destinados alos pacientes afec-

Estas producciones audiovisuales
muestran ejercicios variados, donde
se exponen diferentes posturas. En al-
gunos, el paciente puede estar acosta-
do, en otros sentado, e incluso de pie,
paralos casos de mayor recuperacién o
menor afectacion del virus. Para reali-
zar estos ejercicios el hospital sevillano
también dispone del tradicional docu-
mento fisico.

Se pretende ofrecer una
guia para practicar de
forma segura ejercicios
que favorezcan la
recuperacion motoray
respiratoria de la persona
hospitalizada en régimen

tados por coronavirus que deben per- de (llSldTTl lento por
manecer aislados. coronavirus
24 ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2021

Conestas piezasinformativassepre-
tende ofrecerunaguiaparapracticarde
forma segura ejercicios que favorezcan
larecuperacién motorayrespiratoriade
la persona hospitalizada en régimen de
aislamiento por coronavirus. No obs-
tante, aquellos pacientes aislados en
sus domicilios o que deban continuar
con la rehabilitacién en su casa, tam-
bién pueden visionar los videos a través
delaweb del centro sanitario.

Con todo, a aquellas personas con
COVID-19 atendidas por la Unidad de
Rehabilitacion Respiratoria durante su
hospitalizacién, “se les hace un segui-
miento telefénico para comprobar si
realizan el tratamiento, si tienen algu-
na dificultad, si precisan incrementar
laintensidad del ejercicio o sinecesitan
acudir a consulta para ser reevaluados
y/o hacer la terapia en nuestro centro
hospitalario”, aduce Lola Romero, doc-
toraresponsable delaunidad.m

PROFESION

COVID-19: uno de cada & enfermeros/as
se siente completamente agotado e infeliz

REDACCION: REDACCION MEDICA

H M Losinformesdesatisfaccién profe-
sional de Enfermeria querealizaanual-
mente Medscape han reflejado tradi-
cionalmente que mds del 90 por ciento
de los enfermeros/as estdn satisfechos
con su profesion. Si bien, en la encues-
ta de 2020, afio marcado por el corona-
virus, esta satisfaccion profesional ha
descendido drasticamente por culpa
delapandemia.

En esta encuesta de 2020, entre el 21
y el 35 por ciento de los profesionales de
Enfermeria culpanal Covid-19 de sume-
nor satisfaccién con ser enfermero/a, y
proporciones mucho menores senala-
ron que su satisfaccién profesional ha-
bia aumentado durante la pandemia.
La causamads destacada ha sido el agota-
miento oburnout.

Anteriores informes de
satisfaccion profesional
de Enfermeria realizados
por Medscape reflejan
que mads del 90 por ciento
de los enfermeros/as
estdn satisfechos con su
profesion

En este sentido se pidi6 alos encues-
tados que contrastaran el grado de ago-
tamiento que tenian antes de la pande-
mia con el nivel que sentian seis meses
con el coronavirus. En cada grupo, mds
profesionales de Enfermeria se cali-
ficaron a si mismos como “muy o algo
agotados” en comparacion con el pe-
riodo prepandémico; y muy pocos di-
jeron que estaban “levemente o nada”
agotados.

EL CORONAVIRUS ‘RETIRA’
ANTES DETIEMPO

Hace tan solo dos meses, otro infor-
me de Medscape explicaba otra con-
secuencia mds del coronavirus sobre la
Enfermeria: méasdel 20 por ciento delos
profesionales en paro se han retirado
prematuramente a causa del Covid-19.
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A Sanitarios en los exteriores de un centro
hospitalario. ARCHIVO.

Tal y como apuntaba el informe, “la
pandemia de Covid-19 ha supuesto un
éxodo voluntario o involuntario de la
profesiéon enfermera”. Entre los enfer-
meros/as profesionales en paro, el 23
por ciento afirma haberlo dejado por
el coronavirus. Respecto a las auxilia-

resde Enfermeria, el 26 por ciento delas
que estdn en paro ha aducido el mismo
motivo.

Esta cifra es un claro ejemplo de los
efectos psicolégicos que ha tenido la
pandemia en los profesionales sanita-
rios. Un 18 por ciento tanto de las enfer-
meras como de las auxiliares de Enfer-
meria apunta que se han retirado de la
profesién antes delo previsto.m

FEBRERO 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA 25



PROFESION

Enfermeria insta a los gobiernos a tomar
medidas para evitar una “pandemia” de
traumas psicologicos entre millones de
sanitarios de todo el mundo por el COVID-19

REDACCION

HHE La pandemia por COVID-19 conti-
nua siendo el principal problema para
la mayor parte de los paises del mun-
do. El ntimero de contagios desborda-
dos, la cifra de fallecidos que no deja de
aumentar y un sistema sanitario agota-
do, en el que los profesionales estéan su-
friendo meses de estrés y ansiedad. Con
la situacién descontrolada, un nuevo
estudio realizado por el Consejo Inter-
nacional de Enfermeria, organismo que
aglutina 130 Asociaciones Nacionales
de Enfermeros/as de todo el mundo,
alerta de que esta crisis sanitaria esta
provocando un trauma colectivo en to-
das los enfermeros/as del mundo. Tal y
como exponen los datos recabados por
la institucién, la cifra de enfermeras fa-
llecidas ya superalas 2.200 a nivel mun-
dial y como el nivel de contagios de los
profesionales sigue siendo muy eleva-
do, el personal que contindatrabajando
almaximo estd experimentando mayor
angustia psicolégica porunascargasde
trabajo que no disminuyen, asi como
por los abusos y las protestas continua-
dasdelos sectores antivacunas.

Asimismo, el CIE, a través de una
encuesta a sus asociados junto con es-
tudios efectuados por estas o infor-
macién proveniente de otras fuentes,
apuntaa que el efecto del COVID-19 “es
una forma compleja y extraordinaria
de trauma con consecuencias poten-
cialmente devastadoras, tanto a corto
comoalargoplazo, paralasenfermeras
a titulo individual y los sistemas de sa-
lud enlos que trabajan”.

El organismo internacional resal-
ta que, si los gobiernos no toman me-
didas, “se corre el riesgo de que la pan-
demia dafie a la profesiéon durante las
préximas generaciones y podria supo-
ner un éxodo delaprofesiéon”. Elmundo
ya padece una carencia de seis millo-
nesde enfermeros/asyse esperan otros
cuatromillonesdeescasezacausadela

llegada de la edad de jubilacién en los
préximos diez afios.

Como el efecto del COVID-19 tiene el
potencial de provocar que atin mas en-
fermeros/as abandonen la profesion, el
CIEinstaalos gobiernos a actuar ahora
para proteger la enfermeria y unos sis-
temassanitariosyafragilesconelfinde
no poner en peligro la salud de sus na-
ciones y el objetivo de la Organizacién
Mundial de la Salud de lograr la Aten-
cién Sanitaria Universal.

En Espana, hasta el 80%
de los enfermeros/as
manifiestan sintomas de
ansiedad y agotamiento

“El estudio del CIE revela datos de
ansiedad y estrés de los profesionales
alo largo de todo el planeta muy pre-
ocupantes. En Espaiia, hasta el 80%
de los enfermeros/as manifiestan sin-
tomas de ansiedad y agotamiento. No
podemos permitir que esta situacién
se agrave en un momento clave parala
salud de todos. La tercera ola de conta-
gios ya asola a todo nuestro territorioy
tanto el Gobierno central como los au-
tonémicos deben trabajar dia y noche
para evitar el colapso de nuestros pro-
fesionales. Tan importante como su-
perarla pandemia es cuidar dela salud
mental de nuestros profesionales, pie-
za fundamental para luchar contra el
COVID-19” ha manifestado Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria de Espaiia, 6rga-
no integrado en el CIE. Por su parte, el
director general del CIE, Howard Cat-
ton, ha destacado que “estamos siendo
testigos de un trauma ocupacional ex-
traordinario y complejo que esté afec-
tando ala fuerzalaboral de enfermeria
entodo elmundo”.

“Los enfermeros/as se estan en-
frentando a exigenciasincesantesysin
precedentes por parte de sus pacien-
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tes, lo cual estd causando agotamiento
fisico. Perotambién se estanviendo so-
metidas a enormes presiones de salud
mental que estdn desembocando en
casos graves de angustia psicolégica.
En todo el mundo, cuidar de pacientes
de COVID-19 implica hacer frente a un
mayor nimero de fallecimientos, sus-
tituir a familiares que no pueden es-
tar con sus seres queridos ni siquie-
ra mientras se estin muriendo, preo-
cuparse por la falta de equipos de pro-
teccién individual, enfrentarse a abu-
sos por parte de miembros de sus co-
munidades y negacionistas de la pan-
demia y tener miedo de trasmitir el vi-
rusasusseres queridos en casa’, ha ex-
presado Catton.

Los datos del CIE muestran que,
desde la primera ola de la pandemia,
la proporcién de enfermeras que ma-
nifiesta problemas de salud mental
ha subido del 60 al 80% en numerosos
paises. “Este trauma colectivo est4 te-
niendo un efecto inmediato y profun-
do, pero también es muy probable que
tenga un impacto significativo a lar-
go plazo puesto que contribuye a una
oleada de trastorno de estrés postrau-
matico, depresion y ansiedad cuya
envergadura atin no podemos deter-
minar. No cabe ninguna duda de que
habré consecuencias en la fuerza la-
boral de enfermeria, que ya va cami-
no de un déficit de 10 millones. Incluso
si inicamente entre el 10y el 15% de la
poblacién de actual abandona la pro-
fesion, tendriamos un déficit potencial
de 14 millones de enfermeras en 2030,
es decir el equivalente a la mitad de la
actual fuerza laboral de enfermeria en
todo elmundo. Un déficit asirepercuti-
ria en todos los servicios sanitarios en
la era post pandemia hasta tal punto
que me llevaria a sostener que la salud
del personal de enfermeria podria ser
el mayor determinante delasalud dela
poblacién mundial en la préxima dé-
cada”, hapuntualizado Catton.m
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SUSANA FUENTES RACERO, ENFERMERA EXPERTA EN TECNICAS

DE GESTION EMOCIONAL

“Si hay duelo es porque hay amor”

Una enfermera de la Unidad de Gestion de Urologia-Nefrologia del Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla aplica de manera voluntaria, durante las olas de la COVID-19, técnicas de gestion
emocional durante los turnos de trabajo, tanto con los pacientes como con sus companeros

&

A Susana Fuentes ha trabajado en Cuidados Paliativos , tanto en hospitalizacion como en s
domiciliario, e incluso ejercio la profesion en Portugal.

g
oporte

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA

HHE “Creo que naci siendo una cuida-
dora nata. Desde pequefia me encan-
tabanlosbebés: darles de comer, cam-
biarles los paifiales, hablarles, darles
ese sentido de proteccién al igual que
con los ancianos. Cuando mi abuela
enfermé cuidamos de ella, asi como
ellalo hizo con nosotros, acompafian-
dola, ddndole carifio, atencion... Me di
cuenta que eso es lo que queria hacer
con los demads, cuidarlos. Sélo la En-
fermeria es capaz de hacer esto, cui-
darlofisico, lo social ylo psicoemocio-
nal. Creo que se nace enfermera y yo
naci para cuidar”. Asi es como Susana
Fuentes Racero explica el motivo por
el que desde hace 21 afios es enferme-
ray queda resuelta la duda de por qué
una profesional no solo ha sido volun-
taria en las olas de la COVID-19, sino
que de manera desinteresada instruia
asus compaiieros dela Unidad de Ges-
tién de Urologia-Nefrologia del Hos-
pital Virgen del Rocio en técnicas de
gestion emocional para aplicarlas du-
rante los turnos de trabajo, tanto con
los pacientes como conlos sanitarios.

Pregunta: ;Cudles son los recursos de
los que dispone sobre técnicas de ges-
tién emocional?

Respuesta: Estrategias de regulacién
emocional, si me encuentro ansiosa y
nerviosa, meretiroyhago respiraciones
profundas, intento calmarme o por el
contrario sies un compafiero o paciente
loayudoaquelohaga, simplementeres-
pirando que vuelva a su estado de cal-
ma. Lo resumiria todo en Mindfulness,
atencion plena o conciencia plena a lo
que hacemos, sin juzgar si esos pensa-
mientos y emociones son adecuados o
no, laatencionse enfocaenlo quese per-
cibe. Atodolo anteriorle sumola practi-
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cadedeporte (Trail Running), que junto
con la Enfermeria son las dos cosas que
me enamoran. Correr por la montaiia o
campo no solo es que nuestras piernas
anden rdpido, cuando corro al inha-
lar (entra todo lo que quiero, que nece-
sito para encontrarme mejor), cuando
exhalo(sale todo lo que nos sirve, toxi-
nas), esto también es atencién plena.

“Respeto muy mucho

los silencios y, en caso

de no poder hablar con
desenvoltura, le ayudo a
terminar, pero nunca me
anticipo a lo que supongo
que quiere decir”

P: ;Qué relacién ha tenido con los pa-
cientes Covid?

R: Tanto en la primera como en la se-
gunda ola me adjudicaron en la Octa-
va Norte (planta Covid). Mi relacién se
basaba en aliviar todos los signos y sin-
tomas derivados de la enfermedad del
COVID vy lo que el aislamiento que di-
cha enfermedad conlleva. Me refiero
a la tristeza, ansiedad y la soledad. Es
aquidondeentraenjuegomishabilida-
des comunicativas teniendo como ob-
jetivo “el alivio del sufrimiento” y des-
tacando la hospitalidad, la presencia y
la compasién. Esto no es otra cosa que
recibir al paciente con todo la amabi-
lidad y sensibilidad del mundo, ha-
ciéndonos presente con mi actitud de
escucha activa, mirdndolo a los ojos,
cogiéndole la mano y darle tranquili-
dad. Que no tema que estamos con é€l,
que lo vamos a cuidar y, por supuesto,
entendemos su sufrimiento.

“TODOS AUNA”

P: ;Qué funciones asumia por volun-
tad propia?

R: Mi equipo de trabajo lo formdba-
mos 2 TCAE (Sergio guerrero y Laura
Benavente) y dos enfermeras (Cristina
Guzmdnyyo). Los cuatros nos conocia-
mos de nuestra unidad de varios afios
atrds y fuimos voluntarios para atender
alos Covid, siempre apoyados por nues-
tra supervisora M2 luz Amoedo, nues-
tra referente en cuidados. Partiamos
de la base de la repercusion, del impac-
to que tiene las emociones en nosotros,
en nuestro trabajo con nuestros pacien-

tes y familiares y mucho mds en tiem-
pos de pandemia. Asi que cuando co-
menzdbamos el turno habldbamos de
c6mo nos sentiamos ese dia. Siempre
cogimos por rutina pasarnos por nues-
tro servicio para ver a nuestro compa-
feros, intercambidbamos unas palabri-
tas, unas muestras de apoyo, nos hacian
sentir que estaban con nosotros, nos da-
ban esa energia para afrontar esos tur-
nos agotadores con mucha fuerza. En
nuestro pase de turno, entre nosotros
habldbamos un poco de cada paciente
y rapidamente de redistribuia el traba-
jo, siempre “todos a una”. Si alguno se
sentia cansado, nos intercambidbamos
(uno fuera y otro dentro) para evitar el
agotamiento fisico y psiquico. El com-
paiiero que se queda fuera no solo mira,
observa desde fuera todo, lo que necesi-
ta su compafiero, como estd dentro... y
cuando sale estd pendiente por si nece-
sitaunapalabradeconsuelo,ungestode
compasion. En cada turno buscdbamos
aunque solo fuera 5 minutos para hacer
unasrespiraciones, unarisastrascontar
anéctodas graciosas. En los vestuarios
o camino de ellos compartiamos co6mo
nos habia ido el dia, lo mal que lo habia-
mos pasado con determinadas decisio-
nes, situaciones y por el contrario todas
lasalegrias que nos dio el dia.

P: A nivel emocional, ;qué le ha su-
puesto estar con estos pacientes?

R: Crecimiento personal y profesional.
He sufrido mucho, lo he pasado mal
por situaciones tan dificiles y doloro-
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sas que el sufrimiento se hacia notar.
No es facil sedar a un paciente cuando
te comunican que no tiene mds opcio-
nes, cuando trasladamos a un paciente
consciente, orientado a UCI yvemos en
surostro el miedo apoderado deél, pero
esahicuandonuestrosrecursosde ges-
tibn emocional salen, cuando hago uso
de ello, para que el sufrimiento no me
invada. He llorado muchas , muchas
veces, pero también he sido feliz otras
tantas, cuando hemos reencontrado a
marido-mujer, cuando el paciente de
ha despedido de su familiar, cuando
hemosrealizado unallamada para que
hablase, esto es la compasion, alivio el
sufrimiento de la otra persona.

PRACTICAREL AUTOCUIDADO

P: ;Qué impacto emocional ha tenido
lapandemiasobrelos sanitarios?

R: Entre los trastornos mas frecuentes
estdn el estrés agudo de la situacion,
ansiedad, angustia, alteracién de los
estados de dnimos, insomnio, agota-
miento, rabia, baja autoestima, irrita-
bilidad, dilemas éticos por decisiones
clinicas, preocupaciones por infectar e
infectarnos. Sin duda este impacto va-
ria en relacion a la poblacién general,
somoslossanitarioslos que estamosen
primeralinea,los quelidiamosdiaadia
conestevirus.

P: ;Tienen apoyo para hacer frente al
desgaste emocional?

R: S, teléfono gratuito (900670 777) sie-
te dias a la semana. También hay for-

macién en Gesforma-SSPA parala ges-
tion del estrés. Afortunadamente para
nosotros tenemos que practicar el au-
tocuidado, y digo afortunadamente
porque si no somos capaces de cuidar-
nos es imposible dar unos cuidados de
calidad a nuestros pacientes y cuando
digo de calidad me refiero a los recur-
sos, estrategias emocionales para ha-
cer frente a situaciones dificiles que
causen ansiedad, tristeza, sufrimiento,
esto eslaresiliencia.

“Nosotros somos los
responsables de nuestro
propio bienestar”

P: ;En qué consiste el autocuidado?

R: Consiste en preguntarse qué necesi-
to y darse una respuesta honesta. Sig-
nifica tomar medidas para cuidar de
nosotros mismos y de nuestras necesi-
dades fisicas, emocionales, mentales,
ambientales y espirituales. Comienza
con el reconocimiento de que nosotros
somoslosresponsables de nuestro pro-
pio bienestar y que se extiende mas alla
del contexto individual para incluir a
todos los que son importantes para no-
sotros: nuestra familia y nuestra comu-
nidad. Importante sefalar que el auto-
cuidado es relativo: asi como cada ser

humano es tinico, el autocuidado es di-
ferente paracadauno denosotros. Des-
cansar entre siete y ocho horas, comer
sano, no tomar alcohol, expresar emo-
ciones con la familia y compafieros,
préctica de mindfulness, reir, y prac-
ticar deporte a diario son una de mis
pautas de autocuidado.

SOLEDADY AISLAMIENTO

P: Si tuviera que destacar las emocio-
nes mas detectadas en pacientes y fa-
miliares...

R: Fundamentalmente trastornos por
ansiedad, estados de animos, estrés
postraimatico, duelo/duelo anticipado
manifestindose con cefaleas, anhedo-
nia, insomnio, irritabilidad..., en caso
de fallecimiento de familiar durante la
hospitalizacién, tristeza profunda.

P: Hablemos de soledad y aislamien-
to...Llegaun pacientenuevoysecierra
una puerta tras él. A partir de ese mo-
mento, ;qué?

R: A partir de ese momento establezco
como objetivo “detectar, explorar el su-
frimiento”. La hospitalizacién en uni-
dad Covid supone para el paciente un
desgarro familiar y una privacion afec-
tiva, inclusive supone una pérdida de
significado. Por ello es importante, por
unlado, controlarlos sintomas, dolor, e
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incorporar habilidades para el cuidado
emocional entre las que destaca: hos-
pitalidad, presenciay compasion. Rea-
lizo plan de acogida con la mayor sen-
sibilidad y amabilidad. Viene ansioso,
tiene miedo y lleg6 solo, no lo olvide-
mos. Lo acojo con interés , sin juzgar.
Cuando estoy frente a él, me hago no-
tar. Sino me puede ver con el equipo de
proteccion, le cojo la mano, pregunto y
escucho. Respeto muy mucho los silen-
cios y, en caso de no poder hablar con
desenvoltura, leayudo a terminar, pero
nunca me anticipo a lo que supongo
que quiere decir. Y todo ello con com-
pasién. Siento que tiene miedo, que
estd angustiado y ayudar a aliviar ese
sufrimiento.

P: ;Qué tipo de herramientas emplea-
baparaasistirapacientesyfamiliares?
R: Escucha activa, expresion narrativa
y emocional), asertividad (transmitir
seguridad, tranquilidad), lenguaje no
verbal (tono de voz, mirada, gesto con
la mano), dejar hablar sin interrumpir
y, por supuesto, los silencios.

P: ;Cudl eslaherramienta que masleha
servido paraexplorar el sufrimiento?

R: Las preguntas abiertas. Invito a me
cuente y me exprese todo aquello que
le preocupa, todo (fisico, familiar, emo-
cional). Esto me ayuda a validar emo-
ciones, a confrontar e identificar que
sabe el paciente y quiere saber, qué le
duele...

P: ;Cudl la reaccién de los pacientes
cuando iban a ser intubados?

R: Miedo, mucho miedo a no volver a
despertar, a no volver a sus seres que-
ridos. Repetian una y otra vez muchos
de ellos que no se encontraban tan
mal. Uno de los momentos méas duros
que he pasado, cuando comunican a
un paciente consciente, orientado, que
sus pulmones necesitan un soporte
ventilatorio.

P: ;Cuéles son las recomendaciones
que dabas a los familiares en situacio-
nesde despedidayduelo?

R: Simplemente que les hablaran, que
le expresaran todo aquello que tenian
dentro, era momento de eso de despe-
dirse sin culpa, sin rencores, solo con
pazy amor. Si hay duelo es porque hay
amor.m
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CORONAVIRUS

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
Y ANENVAC EXPLICAN LAS CLAVES
DE LA VACUNA DE PFIZER Y BIONTECH

Instan a los sanitarios a vacunarse para dar ejemplo entre la sociedad

REDACCION

H M Elinicio delavacunacién en Espa-
fNayaesunarealidad. Las primeras va-
cunas han comenzado a ser adminis-
tradas por la Enfermeria espafiola alos
primeros grupos de riesgo, tal y como
establece el plan aprobado por el Mi-
nisterio de Sanidad.

Esta primera vacuna es la de Pfizer
y BioNTech que, tras obtener el aval de
la Agencia Europea del Medicamento,
han aterrizado en Europa para iniciar
la vacunacién masiva en todos los pai-
sesdelaUnién.

Después de 10 meses de pandemia,
que se ha cobradolavida de 50.000 per-
sonas en Espana y mds de 1,5 millones
en el mundo, esta noticia supone un
halo de esperanza, mds atin si cabe tras
las noticias de una nueva cepa surgida
en el Reino Unido.

“El comienzo de la vacunacién en
nuestro pais con una actuacioén coor-
dinada con toda Europa supone una
buenisimanoticia paratodos. Tras me-
ses de lucha incansable contra la pan-
demia por COVID-19, lallegada de esta
primera vacuna hace ver la luz al final
del tinel. Las enfermerasy enfermeros
nos pusimos desde el primer momen-
toen primeralineapara cuidar, ayudar
y frenar la expansion del SARS-CoV-2,
y ahora vemos con una grandisima es-

“Es importante que la
poblacion sepa que esta
vacuna ha pasado todas
las fases necesarias para
hacerla segura”

FLORENTINO PEREZ RAYA
PRESIDENTE DEL CGE

peranza la aprobacién de esta prime-
ra vacunay los avances de las que es-
tédn por venir”, afirma el presidente del
Consejo General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya.

Con el objetivo de que todos los pro-
fesionales conozcan las especifica-
ciones de esta vacuna, desde la Orga-
nizacién Colegial han lanzado una
infografia para las 316.000 enferme-
ras y enfermeros de Espafia en la que
se explica de forma detallada todos y
cada uno de los puntos clave que de-
ben conocer a la hora de comenzar la
vacunacion. Informacién sobre la va-
cuna, caracteristicas especificas como
la pauta, las posibles reacciones adver-
sas y la forma de almacenamiento, asi
como la manera de administrarla son
algunos de los temas que contempla
esta infografia de uso libre para todos
los profesionales.

FORMA DE USD

FORMA DILUCHIN

=Tipo de vacuna: ARNm qu
encapsulad

= Indic

aclé

= Contraindicacione
0 4 dosis previa

« Precauclones

= Eficaci

ka2

HO COADMIMISTRAR CON OTRAS VACUNAS, INTERVALD MINIMO 14 DIAS
COMPLETAR LA PAUTA CON LA MERMA YACUMA A LOS 21 DIAS

» Para descongefar una vacuma ultracongelada, mantener la vacuna

« Una ver descongelada, puede mantenersa cinco dias entne 2 y BoC

USO ¥ ADMINISTRACION

30 minutos a temperatura ambiente

Desechar dosis no utilizadas sl 52 supera este tiempo

» Unia vz quae se ha descongelado [a vatuna a tempaeratura

armbiente, debe diluirse én un maximo de 2 horas. Debe usarse

como maximo 6 horas después de la dducidn y no debe
transportarse una vez diluida

1. Mover el vial descongelado

10 veces sin agitar

2. Limpdar ¢l tapén con antiséptico
3. Extroer 1.8 mil de suero fisiolgico.
A, Introducir en el vial

5, Maver 10 veces sin agitar

6. Extraer 1 dosis = 0,3 mi

7. Cambiar de aguja
8. Adminkstrar IM en

Deltoides

G, Desechar jeringas y agujas en el
contenedor de bicseguridad
10. Mantener a la persona vacunada

MATERIAL NECESARIO

CORONAVIRUS

CARACTERISTICAS

ALMACENAMIENTD

= Ampollas de suero fisiolSgico 0.9% de un solo wso (no se ncluye

con la vatuna)

« Para la mezcla: jeringas de 2, 3 0 5 mi y agujas 216G
« Para la administrachén: jeringas de 1.0 2 mi (calibrackin 0,1 mi)

= Contenedones de residios punzanies

y productes biokigices

= Material para tratar reaccidn anafilictica

y agujas 25Gx1 o 23Gx1 de bioseguridad ' l

en obsenvacidn 20 minstos

“Esimprescindible que los enferme-
ros/as conozcan todas las caracteristi-
cas del producto que van a utilizary en
este caso con mayor relevancia, ya que
se trata de una vacuna con una mani-
pulaciéndiferente alas deusohabitual.
Debemos minimizar el riesgo de que se
produzcan errores en sumanipulacién
y en todo el proceso de vacunacién’,
destaca Rosa Sancho, vicepresidenta
de la Asociacién Nacional de Enferme-
riay Vacunas (ANENVAC).

Desde la asociacién puntualizan
la necesidad de que los profesiona-
les sean educadores para la salud en
este asunto y, ademds, prediquen con
el ejemplo. “El papel de las enfermeras
es crucial en la promocién de la vacu-
nacién. Somos profesionales cercanos
a la ciudadania y tenemos un recono-

cimiento como profesionales expertos
en vacunacion. La indicacién expresa
de la enfermera influird en gran medi-
da en la decisién que tomen nuestros
pacientes y para ello debemos reco-
mendar con conviccién la vacunacion.
Tenemos total accesibilidad hacia la
poblacion y debemos aprovechar esto
para conseguir una posicion favorable
alavacunacion”, explica Rosa Sancho.

VACUNASEGURA

Por su parte, el presidente de los enfer-
meros/as también apoya esta decla-
racién y recalca que “los profesionales
deben ser el ejemplo”. “Tal y como ha
estipulado el Gobierno central, debe-
mos ser parte de la solucién. Los profe-
sionales sanitarios deberiamos ser los
primeros en administrarnos la vacu-

na para proteger todavia mds la salud
de nuestros pacientes. Es importante
que la poblacién sepa que esta vacu-
naha pasado todaslas fases necesarias
parahacerlaseguraysiel porcentajede
vacunacién entre nosotros no es ade-
cuado, no seriamos un buen ejemplo”,
concluye Pérez Raya, que asegura ser
optimista en este sentido y confia ple-
namente en todos las enfermeros/as.
La vicepresidenta de ANENVAC
también recalca que es importante dar
un mensaje claro de que la vacuna es
segura. “Se ha demostrado a partir de
los ensayos clinicos con unaamplia po-
blacién. Tenemos una vacuna seguray
con unamuy alta eficacia yya sélo que-
daquetodosnosvacunemos. Debemos
dar ejemplo vacundndonos en masa”,
puntualizaSancho.m
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<4 < LaFederacion de Be-
lenistas de Andalucia ho-
menajea a la Enfermeria
sevillanaporsulabordu-
rante la pandemia. Los
belenistas andaluces quisie-
ron agradecer a los profesio-
nales de Enfermeria su labor
y permanente ejemplo de es-
fuerzo y constancia durante
los momentos mas duros de
la pandemia de la Covid-19.
Es por ello que hicieron en-
trega a Hipolito Gallardo Re-
yes, vocal dela Comision Eje-
cutiva del Colegio de Enfer-
meria de Sevilla, quien que
acudi6 enrepresentacion del
colectivo, de un belén reali-
zado en piedra, puesto que
es simbolo de fortaleza. El
acto de entrega tuvo lugar en
la Iglesia de la Anunciacién
de Sevilla, donde también se
dieron cita otros colectivos
premiados.m

15 % Descuento para
Colegiad@s y familiares

Revision y Primera visita gratis
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Protesis dental
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954636203
cita@eledental.com
Pintor Amalio Garcia del Moral, 10

32 ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2021

SALUD

LA VACUNA CONTRAEL A~LZHéIMER
PODRIA ESTAR EN DOS ANOS

REDACCION: DIARIO DE SEVILLA

BN Recientemente, investigadores de
la Universidad de California en Irvine
han arrojado un dato esperanzador: la
vacuna contra el alzhéimer podria es-
tarlista parasuaplicacion en humanos
entansolo dos afios.

Los investigadores desarrollaron
un tratamiento que eliminé con éxito
la acumulacién de proteinas amiloides
y tau en el cerebro de los ratones gené-
ticamente modificados. Se cree que es-
tas placas son las responsables de des-
encadenar la neurodegeneracion y, en
ultima instancia, el deterioro cognitivo
tan caracteristico delaenfermedad. Los
cientificos sugieren que esta vacuna po-
dria estar lista para ser probada en hu-
manos en solo dos afios y, si todo mar-
cha bien, podria convertirse en el gran
avance médico delapréxima década.

COMBINACION DE TRATAMIENTOS

La vacuna, desarrollada por Nikolai
Petrovsky, endocrinélogo de la Univer-
sidad de Flinders en Australia, junto
con su equipo de cientificos, ya ha lle-
vado a cabo sus experimentos con roe-
dores. Han combinado dos tratamien-
tos previos, denominadas AV-1959R y
AV-1980R, respectivamente, disefa-
dos para reducir los grupos de protei-
nas amiloides y tau de forma especifi-
ca. Tras muchos fracasos con ensayos
clinicos anteriores, esta nueva linea de
investigacion parecer ser la forma mads
eficaz de tratarla demencia.

La futura vacuna se dirigiria de for-
ma especifica hacia las proteinas beta-
amiloide y proteinas tau, que se acumu-
lan en grandes cantidades en el cerebro
delosenfermosysonlasprincipalesres-
ponsables de la enfermedad de alzhéi-
mer. Estudios recientes senalan que la
vacuna previene la acumulacién de es-
tasproteinasyeliminalasqueyaexisten
en el cerebro de los pacientes. Sus pro-
gresos evidencian que podria prevenir
e incluso revertir otras enfermedades
neurodegenerativas como el parkinson,
elkuruolaenfermedad de Huntington.

“Esencialmente lo que ocurre en las
personas que contraen la enfermedad
de alzhéimer o la demencia es que tie-
nen una gran cantidad de estas protei-
nas desglosadas en el cerebro”, expli-
ca Petrovsky. “Este estudio sugiere que
podemos vacunar alos pacientes en las
primeras etapas de la enfermedad de
alzhéimer o incluso a personas saluda-
bles en riesgo, usando nuestra vacuna
anti-beta-amiloide y, si la enfermedad
progresa, entonces vacunar con otra
contravacunatau paraaumentarla efi-
cacia” aclara.

En palabras de los investigadores
“Es un momento emocionante para
comenzar la nueva década; con suer-
te, este es el avance dela préxima déca-
da si podemos lograr que funcione en
los ensayos en humanos”. Las pruebas
conhumanos podrian comenzar enlos
proximos 18 a24 meses.

LAENFERMEDAD EN EL MUNDO

El alzhéimer afecta a més de 40 millo-
nes de personas en el mundo. En Espa-
fa, segtinlos datos delaSociedad Espa-
nola de Neurologia (SEN), actualmente

la padecen unas 800.000 personasy es,
ademds, el tipo de demencia neurode-
generativamas comun.

Si todo marcha bien,
podria convertirse en el
gran avance médico de
la préxima década

Nuestro pais es uno de los que ma-
yor proporcién de casos de alzhéimer
entre las personas de mds de 60 afios:
un 5% de las personas de 65 afios pade-
cen esta enfermedad y en mayores de
90 afios el porcentaje aumenta hasta el
40%. El envejecimiento progresivo de
lasociedad no ayuday se espera que en
los préximos veinte afios el nimero de
afectados por esaenfermedad se doble.

Aunque la edad es el marcador de
riesgo madsimportante paradesarrollar
la enfermedad, también influyen otros
factores tales como la hipertension ar-
terial, la hipercolesterolemia, la obesi-
dad, el sedentarismo, el tabaquismo, la
diabetes o el haber sufrido traumatis-
mos craneoencefalicos.m
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SALUD

EL CENTRO DE TRANSFUSION DE SEVILLA
LANZA UN SOS PARA LOGRAR QUE SUBAN
LAS DONACIONES DE SANGRE

puede acudirasusinstalaciones, situadas enla Avenida
Manuel Siurot, junto al hospital Virgen del Rocio, en ho-
H MW ElCentro de Transfusion, Tejidosy Células de Sevi-  rario de 8:00 a 21:00 horas ininterrumpidamente de lu-
llahalanzado unllamamiento paraelevarlas donacio- nesaviernesyde9:00a 15:00 horaslossdbados. Elapar-
nes de sangre, que se han visto reducidas. Paraello se ~ camiento esgratuito.m

REDACCION

(ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
Seguro gue
tienes mucho
que contar

SI ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacidn
del Colegio de Enfermeria de Sevilla
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PROFESION

ANDALUCIA DEROGA DEFINITIVAMENTE
LA SUBASTA DE MEDICAMENTOS

REDACCION: ABC

HHE El presidente de la Jun-
ta de Andalucia, Juanma
Moreno, anuncié a finales
de diciembre la suspensiéon
definitiva de las subastas de
medicamentos en la comu-
nidad implantadas en 2012
por el PSOE, cumpliendo asi
definitivamente el acuerdo
de investidura de PP y Ciu-
dadanos de acabar con este
modelo de adquisicién de
medicamentos genéricos. El
Gobierno andaluz ya anun-
ci6é enmarzo de 2019 que no convocaria
nuevas subastas y que esperaria al ven-
cimiento de los contratos en vigor para
evitar penalizacién econémica antes
de derogar el modelo. Desde entonces
laJunta de Andalucia viene participan-
do en la central de compras conjunta
del Ministerio de Sanidad y otras 13 co-
munidades.

La vigencia del dltimo contrato fi-
nalizé el pasado 22 de diciembre por lo
que seva aproceder ala derogacién del
articulo 60 de la Ley del Medicamento
de Andalucia. Moreno hizo este anun-
ciotrasunareunién conlos presidentes
de los colegios farmacéuticos de Anda-
luciaydirectivosdelsector en el Palacio
San Telmo. El presidente aludi6 ala de-
rogacién de la subasta como “un logro
social para los andaluces, que podran
recibir el medicamento que necesiten
en funcién del criterio de su médico,
que a la vez podra recetar sin miedo a
ser castigado”.

“Los andaluces recuperan el dere-
cho al acceso a medicamentos en fun-
cién del criterio médico y no por un cri-
terio de ahorro”, anadi6 Moreno que
recordé que ademads de atentar contra
la libertad de prescripcion, la subasta
situaba a pacientes y médicos andalu-
cesendesigualdad conrespecto aotros
espafioles. “Supone el fin de un agra-
vio comparativo”, anadio el presidente,
que tuvo que insistir en que “no se trata
de una inocentada frente a las noticias
fakes que circulan porahi”.

El presidente anuncié asimismo la
“voluntad de fomentar la industria de
genéricos en la comunidad”. La sus-
pension definitiva de la subasta de me-
dicamentos en Andalucia supone cum-
plir uno de los acuerdos del pacto de
Gobierno de PP y Ciudadanos, afnadi-
do igualmente al pacto de investidura
apoyado porVoxen2018.Alrespecto, el
presidente Juanma Moreno sefialé que
“no es facil hoy en dia creer en las insti-
tuciones y en quienes las representan,
por eso cuando se da un palabra y se
cumple estamos contribuyendo a ge-
nerar confianza en nuestras institucio-
nesyrepresentantes publicos”.

ANOS DE POLEMICA

La subasta de medicamentos fue muy
criticada por asociaciones de pacien-
tes y por el sector farmacéutico que
durante los afos de vigencia denun-
ciaron problemas en el control de ca-
lidad de los medicamentos, la pérdida
de seguimiento de tratamientos en pa-
ciente crénicos por el continuo cambio
de productos y el riesgo a desabasteci-
miento enlas farmacias.

En 2016 el Tribunal Constitucional
desestimo un recurso del Gobierno del
Mariano Rajoy contra este modelo de
compra de medicamentos consideran-
do que la no invadia competencias es-
tatales. Tras la reunion, el director ge-
neral de Farmaindustria, Humberto
Arnés, se congratulé de la derogacion
de la subasta: “Una magnifica noticia

para toda la industria far-
macéutica, porque permite
mantener la unidad de mer-
cado en Espafia, un prin-
cipio fundamental para la
economia moderna y fun-
damental para el desarrollo
delaindustria”.

El secretario general de
la Asociaciones de Empre-
sas Fabricantes de Medica-
mentos Genéricos, Angel
Luis Rodriguez, agradecié
el anuncio. “Venfamos lu-
chando contra las subas-
tas porque cualquier medi-
da orientada a una comercializaciéon
restringida a uno o a un pequefo gru-
po de compaiifas encerraba un riesgo
importante de desabastecimiento de
medicamentos. Esto ha supuesto un
factor de inequidad para el ciudadano
andaluz durante mucho tiempo. Afor-
tunadamente, —afiadio- el nuevo Go-
bierno ha cumplido su voluntad. Hoy
es una gran noticia en la que solo hay
un granvencedor: el paciente, el ciuda-
dano andaluz”.

Las subastas de
medicamentos se
implantaron en 2012
durante la etapa
socialista

En el mismo sentido, el presidente
del Consejo Andaluz de Farmacediti-
cos, Antonio Mingorance, asegur6 que
esungrandiaparaAndalucia: "Los ciu-
dadanos andaluces pasan de ser ciu-
dadanos de primera respeto a la pres-
taciéon farmacéutica con respecto al
resto de espafioles. Podrdan acceder a
los mismos medicamentos conlas mis-
mas condiciones y con la misma liber-
tad. Los farmacéuticos hanrecuperado
asila gestion del medicamento que les
correspondia por Leyyqueles arrebaté
el sistema de subasta. Hoy se acaba de
restaurar esa legalidad, la Junta ha tra-
tado este temacon el dnimo de arregar-
loyha cumplido supalabra.m
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SALUD

LA JUNTA DE ANDALUCIA HARA
TEST DE VIH Y HEPATITIS CON TODOS
LOS ANALISIS DE SANGRE

El proyecto, que se llama Focus, se pondra en marcha solo en las zonas de la comunidad donde
mas incidencia del virus del Sida hay

REDACCION: ABC

B MW La Consejeria de Salud y Familias
quiere detectar lo més pronto posible
los contagios de VIH de modo que las
personas seropositivas puedan em-
pezar el tratamiento y evitar posibles
complicacionesy, ademds, para cortar
deraizlacadenade transmisién del vi-
rus. Paraelloel departamento que diri-
ge Jestis Aguirre va a poner en marcha
un programa llamado Focus por el que
van arealizar testde VIH (y también de
hepatitis) a todos los ciudadanos que
vayan a su centro de salud a hacerse
un andlisis de sangre, sea por el moti-
vo que sea. Elanuncio de este plan, que
se va a poner en marcha solo en las zo-
nas de Andalucia donde es mas alta la
incidencia del VIH, coincide con la se-
mana de Dia Mundial de la Lucha con-
tra el Sida, celebrado el pasado 1 de di-
ciembre.

“Hemos detectado que hay perso-
nas que tienen VIH y no lo saben”, ex-
plica José Maria de Torres, director
general de Salud Publica y Ordena-
ciéon Farmacéutica. Una realidad que
quieren cambiar con este programa.
“Cuando cualquier paciente acuda a
sacarse sangre para una prueba de co-
lesterolu otra técnicaanaliticasangui-
nea, se le hard la prueba de deteccién
de VIH y de la hepatitis, que es una en-
fermedad que nos preocupa”, sefiala
DeTorres.

“El programa Focus va a intentar
mejorar el diagnéstico precoz en el
dmbito de la Atencién Primaria me-
diante la realizacién de cribado uni-
versal en algunos centros”, anade Ja-
vier de la Torre, coordinador del Plan
Andaluz VIH-Sida.

De esta forma, afiade De la Torre,
Andalucia mejorard el diagnéstico
precoz. Porque, segtin datos de la Con-
sejeria de Salud, el 47 por ciento de los

casos de VIH que se detectan en la co-
munidad son tardios. Asi, casila mitad
de quienes dan positivo al virus llevan
tiempo viviendo con él y, posiblemen-
te, contagiando a otros. De ahi la im-
portancia de detectar cuanto antes a
quienes son seropositivos.

La pandemia del VIH -hoy, eclipsa-
da por la del coronavirus— dejé solo el
afio pasado 504 casos en Andalucia. Y,
lo que preocupa més en la Consejeria
de Salud es que el 31 por ciento de esos
diagnésticos esenjévenes de menosde
30 anos.

DETECCION EN URGENCIAS

Desde Salud explican que dentro del
plan de deteccién precoz de los casos
de VIH esté la realizacién de un plan
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para hacer test en Urgencias y Emer-
gencias asi como la colaboracién con
las ONG, puerta de entrada a quienes
no acuden normalmente alos servicios
sanitarios regulares. Ademds, se pre-
vé la formacion de los sanitarios “a to-
dos los niveles” sobre el VIH asi como
campanas informativas especialmen-
te parajovenes.

Sobre esta poblacién a la que quie-
ren llegar con el mensaje de la preven-
cion, senala De la Torre, la idea es “ha-
blar su mismo lenguaje” y estar donde
ellos estdn. Por ejemplo, en las aplica-
ciones moviles que sirven en muchos
casos para ligar. Desde Salud quie-
ren también atajar el fenémeno del
“Chemsex”, las fiestas de indole sexual
donde se consumen drogas. m

A LA ATENCION PEDIATRICA AUN LE
QUEDA CAMINO PARA HUMANIZARSE

120 hospitales espanoles participan en el segundo informe que elabora la Fundacion Atresmedia

para medir este indice

REDACCION: LARAZON

Bl Afinal de ano, la Fundacién Atres-
media presentaba el segundo infor-
me de resultados del Indice de Huma-
nizacién de Hospitales Infantiles 2019
(IHHI), que destaca valores de huma-
nizacién de en torno al 50% o superio-
res en la mayoria de los hospitales par-
ticipantes.

Enestasegundavaloracién deresul-
tados han participado 120 centros pu-
blicos, privadosy de gestién mixta, cla-
sificados en tres categorias en funcién
del nimero de camas pediatricas con
las que cuenta cada centro: hospitales
grandes, medianosy pequenos.

El informe sefnala que el Indice de
Humanizacién de Hospitales Infanti-
les en Espana tiene un valor promedio
del 60,64% para los hospitales gran-
des, un 55,76% para los medianos y un
48,28% paralos pequenos.

Existen oportunidades de mejora
en aspectos como la formacién en Hu-
manizacién para los profesionales sa-
nitarios, la atencién psicoldgica, los
programas anti-estrés, las unidades
especificas para adolescentes, las uni-
dades de Dolor, y las unidades de Cui-
dados Paliativos. Paralelamente, el do-
cumento identifica puntos positivos en
ambitos como las dreas de urgencias,
el triaje pedidtrico, las instalaciones, la

informacién en el area de ingresos, los
quiréfanos, el voluntariado, ylalimpie-
zay dietas del centro hospitalario.

Esta herramienta, disefiada por la
Fundacién Atremedia con el consen-
so de la comunidad sanitaria, permite
que el hospital pueda medir cuantitati-
vay cualitativamente el nivel de huma-
nizacién de sus dreas de atencién pe-
diatrica. Aunque se trata sobre todo de
un recurso de gestion para la direccién
hospitalaria, el IHHI es también una
guiattilparaeltrabajo diario del perso-
nal de todaslas dreas del hospital, espe-
cialmente para los que centran su acti-
vidad enlaatencién directa al paciente.

El informe de resultados
incluye apuntes para la
reflexion sobre los “Retos
en la hospitalizacion de
los adolescentes”

Delos120hospitalesanalizados,que
reciben un informe confidencial con
los resultados de las seis areas evalua-
das (Informacién General, Urgencias,
Consultas, Ingreso, Otros servicios y
Unidades de intervencion especializa-
da), seishan obtenido el reconocimien-
to de Aenor: el Hospital Universitario
Reina Sofia en Cérdoba, el Torrecarde-
nas en Almeria, el Marqués de Valde-

cilla en Santander, y tres de Madrid: el
hospital Universitario La Paz, el de To-
rrejény el de Sanitasla Moraleja.

Ademads, atendiendo a una de las
principales dreas de mejora detecta-
das por el IHHI en sus dos ediciones, el
informe de resultados incluye apun-
tes para la reflexion sobre los “Retos en
la hospitalizacion de los adolescentes”.
Undocumento elaborado porlaseccién
de Psicologia Clinicay el servicio de Psi-
quiatria y Psicologia Infantojuvenil del
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona),
que destaca las importantes necesida-
des de los jévenes hospitalizados: reci-
bir informacién veraz, clara y extensa,
ajustada al nivel de desarrolloyalas ca-
racteristicas del paciente; mantener el
contacto ylas relaciones con el exterior,
familiaresyamigos; atenderlarepercu-
sién emocional quelaenfermedadysus
procesos diagnésticos y terapéuticos
pueden tener; necesidades précticasre-
lacionadas con aspectos ambientales y
arquitecténicos como la falta de espa-
ciosdeocioyesparcimiento especificos
paraadolescentes.

En este sentido, la Fundacién Atre-
media estd poniendo en marcha un
proyecto de adecuacion de salas para
adolescentes en hospitales, para quelos
jovenes cuenten con un espacio adapta-
do a su edad y puedan interactuar con
otros pacientes hospitalizados.m
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INTERNACIONAL

LA OMS RECOMIENDA NO EXIGIR
LA VACUNA ANTICOVIDCOMO
REQUISITO DE ENTRADA A UN PAIS

REDACCION: EUROPA PRESS

HME El Comité de Emergencia de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)
parala Covid-19 ha recomendado a los
gobiernos que, por el momento, no exi-
jan alos viajeros que entren en sus pai-
ses un justificante de que estdn vacu-
nados contra esa enfermedad.

“Dado que elimpacto delas vacunas
en la reduccién de los contagios es atin
desconocido, yqueladisponibilidad de
éstas aiin es muy limitada, el comité re-
comienda que los paises no requieran
un certificado de vacunacion a los via-
jeros que entren”, hasenalado el comité
enun comunicado.

Si se pidiera tal justificante, “ello no
deberfa eximir a los viajeros interna-
cionales de cumplir con otras medidas
dereduccion deriesgos”, haafiadido.

El Comité de Emergencia de la OMS
para esta pandemia se retine cada tres
meses para analizar la crisis sanitaria,
aunque esta cita —la sexta desde que se
declar6 la pandemia- se ha adelantado
dos semanas debido al surgimiento de
varias variantes del coronavirus espe-

cialmente contagiosasyqueyacirculan
en numerosos paises. Sobre las muta-
ciones, el comité ha recomendado que
aumente la secuenciacién de genomas
del coronavirus en todo el mundo, con
elfin deseguiridentificando nuevas va-
riantes, y ha llamado a la colaboracién
cientifica en este sentido. También ha
pedido ala OMS que desarrolle un sis-
tema estandarizado para bautizar las
nuevas cepas del coronavirus, evitando
alusiones geogréficas sobre su origen,
como las que identifican las nuevas va-
riantes como “britdnica” o “sudafrica-
na”, aunque entre tanto ya se han iden-
tificado otras en Jap6n y se investiga si
unamadshaaparecido en Brasil.

Sobrelasvacunas, el comité hasefia-
lado queelretraso enel envio dedatosa
la OMS por parte de algunos fabrican-
tes dificulta el andlisis de nuevas can-
didatasysuposible aprobacién paraun
uso de emergencia, porlo quehaurgido
a las farmacéuticas a que aporten sus
resultados “lo antes posible”.

También se ha recomendado a los
gobiernos que faciliten ala opinién pu-
blica informacioén veraz sobre la segu-
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ridad y ventajas de las vacunas, con el
fin de atender las dudas que pueda ha-
beren tornoaellas.

Si se pidiera un
justificante, “ello no
deberia eximir a los
viajeros internacionales
de cumplir con otras
medidas de reduccion
de riesgos”

Los expertos del comité, reunidos
durante cuatro horas por videocon-
ferencia, también han confirmado,
como se esperaba, que la pandemia si-
gue constituyendo una emergencia
internacional, un estatus que la OMS
declaré6 el 30 de enero de 2020, antes in-
cluso de que la enfermedad fuera bau-
tizada como Covid-19. La OMS sefialé
en lareunién que el riesgo de transmi-
sién continda siendo “muy alto, debi-
do, en parte, a los recientes informes
sobre nuevas variantes del virus SARS-
CoV-2”, causante dela Covid-19.m
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XXXVII

Certamen Nacional
de Enfermeria
“Ciudad de Sevilla”

g

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

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

BASES

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

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

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

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados dentro
de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de espacio y
acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo D.I.N. A-4, por una sola
cara y encuadernados. Incluirdn en separata un resumen de los mismos, no superior a dos
paginas, asi mismo, también se incluira un pen drive que contenga el texto del trabajo y
siguiendo las mismas bases.

CONCURSANTES: Solo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o
Diplomado en Enfermeria que se encuentren colegiados. Un autor/a o coautor/a solo podra
presentar un trabajo cada ano.

PREMIADOS 2020

Nerea Jiménez Picdn (Sevilla)

M2 José Polvillo Avilés (Sevilla)

Laura Borrego Cabezas (Sevilla)

Accésit Enfermeria Joven: José Antonio Alfonso Montero (Sevilla)

1° Premio:
2° Premio:
3° Premio:
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JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en
quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales perteneceran: uno al Colegio de Sevilla,
uno a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro a la Facultad de Enfermeria o
sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado seran Graduado o
Diplomados en Enfermeria. Actuara como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
con voz pero sin voto. ELl Jurado sera nombrado anualmente.

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

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo o
cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda. Ramon
y Cajal, 20-Acc. (41.005 S,evilla], en sobre cerrado con la indicacion “XXXVII CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningun otro dato de
identificacion. Las personas que residen en la provincia de Sevilla podran depositar el trabajo,
si lo prefieren, personalmente en la Sede colegial. En su interior incluira: El trabajo conforme
se indica en el punto 4° de estas bases, firmado con seudénimo; sobre cerrado, identificado con
el mismo seuddnimo incluyendo nombres, y direccion completa de autor o autores, teléfono de
contacto del 1° firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad
del equipo si lo hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a
localidad, centro o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la
identificacion, antes de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.
PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacién de algun trabajo, habra de hacerse mencién a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion
en otros medios, con la Unica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXVII
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla".

TITULAR DEL PREMIO: Ser4 Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o
primer firmante del trabajo.

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2021. Los pre-
mios seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, me-
diante correo certificado. EL fallo del jurado se hara publico el dia 16 de diciembre de 2021.
Elincumplimiento de una de las bases sera motivo para quedar excluido del certamen.

Patrocinan

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.
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