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EDITORIAL

Enfermeria importa

a COVID-19 es el resultado inme-

diato de aplausos y de un recono-

cimiento profesional hacia En-

fermeria que, durante anos, se ha

hecho esperar... pero llegé. La so-
ciedad por fin se ha dado cuenta de que so-
mos el pilar que sostiene el sistema sanita-
rio y que sin cuidados no existe cura alguna,
por muy efectivo que pueda parecer un tra-
tamiento. El patégeno sigue entre nosotros
y han ido llegando progresivamente nuevas
cepas que a los sanitarios nos hacen encen-
der la luz de alarma y, por encima de todo,
no bajar la guardia. Sin embargo, el colecti-
vo siente cdmo ese valor que habia alcanza-
do sevadisipando. ;Yano hacemos falta? Cla-
roquesipero... ;por qué pasamos a unsegun-
do plano? ;cudl es el motivo parahaber perdi-
do ese valor y reconocimiento? ;fue un espe-
jismo? ;o fue fruto de una situacién en la que
lapoblacién tenia que aferrarse aalguien? ;El
problema estd en la poblacién o en la Admi-
nistracion?

Es momento de reflexionar, ya que des-
pués de todo lo acontecido durante este ano
y pocos meses de pandemia deberfamos ha-
bernos parado a pensar en lo que realmente
importa y en quién administra cuidados de
calidad y especializados cuando como pa-
cientes nos encontramos solos ante lo que
consideramos un claro peligro que atenta
contra nuestra salud. La respuesta es clara:
enfermeras/os. Sin embargo, continuamos
recibiendo faltas de respeto. Un claro ejem-
plo es el mal trago que hemos tenido que pa-
sar al conocer que la Comisién de Derechos
Sociales y Politicas Integrales de la Discapa-
cidad del Congreso de los Diputados habia
aprobado una Proposicién No de Ley (PNL)
del grupo socialista por la que insta al Go-
bierno a crear un ciclo formativo de grado
superior de supervisién socioasistencial en
residencias de mayores. Esa figuraesla dela
enfermera/o. ;Entonces? ;por qué nos tienen
que supervisar?

También nos sigue sorprendiendolas enor-
mesdiferencias que encontramosen el niime-
ro de enfermeras/os en las distintas Comuni-
dades Auténomasyelhechode quelos contra-
tos continden siendo inestables, lo que gene-
ra inseguridad laboral y estrés y ansiedad en
el colectivo.

En este contexto, no podiamos pasar por
alto el hecho de que la Enfermeria de Salud
Mental sea una especialidad no reconocida
en Andalucia y, por tanto, olvidada. Esto re-
percute en la calidad de los cuidados —gene-
ralistas y especializados— que reciben los pa-
cientes con trastornos mentales. Es por ello
que la plataforma de especialistas convoco
unaconcentracionalaspuertasdel SAS conel
objetivo delograr que el 100% delas plazas es-
tén cubiertas por especialistasen cadauno de
los dispositivos existentes, incluidas la Uni-
dades de Hospitalizacién y las Comunidades
Terapéuticas. Ante la negativa recibida nos
damos cuentade que quedatanto camino por
recorrer y tantas conciencias que cambiar...

Mientras, nuestro colectivo continua
aportando su granito de arena a la salud de
los pacientes. Un claro ejemplo es José Anto-
nio Alfonso Montero, un enfermero que ha
ganado el Accésit del XXXVI Certamen Na-
cional de Enfermeria Ciudad de Sevilla‘ gra-
cias a su investigacion titulada 'Revision de
los cuidados de enfermeria en la fase aguda
del c6digo ICTUS isquémico'. Deigual mane-
ra, tampoco podriamos pasar por alto el lo-
gro de Consolacién Matoso Ambrosiani, ya
que es una de las enfermeras ha alcanzado el
maximo grado en carrera profesional que se
puede tener en el Servicio Andaluz de Salud.
Y, para finalizar, conoceremos a Maria José
Lépez Marco, enfermera referente encarga-
da delarecuperacion de pacientes con enfer-
medades del corazén a través dela Unidad de
Telerehabilitacién Cardiaca del Hospital Vir-
gen Macarena.

Esto y mucho mas te espera en tu revista
mensual.m
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

EL COLEGIO TE PROTEGE

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

3,0

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €
por colegiadoy por siniestro

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTEPOSIBLES RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente al Colegio la reclamacion
de que haya sido objeto, bien judicial
(demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuerade
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridica del Colegio el
formulario de comunicacion de Siniestro.
Serd necesario cumplimentar todos los
datos solicitados.

TERCERO: El colegiado no debera declarar
nunca, nifirmar ningn documento, sin la
consultayasesoramiento previo del letrado
del Colegio.

CUARTO: De acuerdo con lo establecido en

la péliza, parala efectividad de la cobertura
prevista serdimprescindible acreditar que el
profesional afectado se encuentra colegiado
yalcorriente en el pago de las cuotas.

PRINCIPALES COBERTURAS:

B Responsabilidad civil de los colegiados
eneldesarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad sanitaria, tal
comoseregulaenlaleydeOrdenacionde
las Profesiones Sanitarias, incluyendo la
actividad docentey terapias alternativas.

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

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

PROFESION

CONSEJO GENERAL Y SOCIEDADES
CIENTIFICAS DE ENFERMERIA MUESTRAN SU
ABSOLUTO RECHAZO A LA CREACION DE UN
GRADO DE SUPERVISION SOCIOASISTENCIAL
EN RESIDENCIAS QUE PROPONE EL PSOE

REDACCION

BN La Comisién de Derechos Socia-
les y Politicas Integrales de la Discapa-
cidad del Congreso delos Diputados ha
aprobado una Proposiciéon No de Ley
(PNL) del grupo socialista por la que
insta al Gobierno a crear un ciclo for-
mativo de grado superior de supervi-
sién socioasistencial en residencias de
mayores.

El Consejo General de Enfermeria
quiere mostrar su absoluto rechazo a
unainiciativa que sejustifica, segtin ha
expuesto la diputada del PSOE Maria
Luz Martinez, en que la pandemia “ha
tensionado hasta limites inimagina-
bles el sistema de atencién a mayores”
yhaafadido que la pandemia ha pues-
to de manifiesto la necesidad de “con-
tar en lasresidencias con personal cua-
lificado”.

Enfermeras/os generalistas
o especialistas en Geriatria
estdn cualificados para
realizar la supervision en
residencias de mayores

La enfermeria espafiola le recuer-
da al grupo socialista, al resto de gru-
pos parlamentarios y al Gobierno de
Espafa que ese personal cualificado
ya existe y sonlas enfermeras. “Noslla-
ma enormemente la atencién que des-
deel Congreso delos Diputadosseinste
acrear un grado superior para supervi-
sién en residencias de mayores cuando
en Espafia existe la figura de la enfer-
mera, tanto generalista como especia-
lista en Geriatria, profesionales forma-
dos durante afios para atender y hacer
de nuestras residencias lugares segu-
ros y sanos”, expone Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo General
de Enfermeria.

El abordaje global que
necesita el sistema sociosa-
nitario espafiol no pasa por
la creacién de titulaciones
nuevas. Existe unimportan-
te déficit de cuidados. Hay
queapostar porlasenferme-
ras como referentes en cui-
dados y no que maés perfiles
profesionales, se sumen a
un ecosistema nefasto don-
de prevalece la precariedad
laboral, la ausencia de en-
fermeras —generalistas y es-
pecialistas en Geriatria—yla
falta de control. Todo ello ha
incidido de forma muy ne-
gativaen época de emergen-
ciasanitaria, como estapan-
demia que nosazota”, anade
Pérez Raya. En este sentido,
Pérez Raya recalca que, an-
tes de crear nuevos ciclos
formativos se pongaenvalor
todo el potencial que pue-
den tener las enfermeras
para la asistencia, gestién y
coordinacién derecursos en
el &mbito asistencial. “Esta
figura ya existe y deben im-
pulsarla, contar con ellas y
otorgarles un salario digno
y conforme al trabajo que
realizan”, argumenta el pre-
sidente de los 316.000 enfer-
meros de Espafia.

El Consejo General de Enfermeria
comparte la preocupaciéon expresa-
da por muchas sociedades cientificas
de muchos dmbitos —Primaria, Salud
Mental, Matronas, Geriatria, Pediatria
o Trabajo- quienes ven también inco-
herente e inttil este tipo de propuestas
para resolver un problema sanitario y
social de primer orden.

El presidente de la Unién Espafio-
la de Sociedades Cientificas de Enfer-

meria (UESCE), José Manuel Corbelle,
considera la medida como “un autén-
tico despropésito”. “La pandemia ha
visibilizado que tenemos un déficit
importante de cuidados. Esto no se re-
suelve con un nuevo grado, sino apos-
tando por la enfermeria. Hay profesio-
nales suficientemente formados, pero
no existen unas condiciones labora-
les dignas para que esos profesionales
crezcany se desarrollen en ese sector”,
subraya Corbelle. m
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FUE NOTICIA
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PROFESION
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A LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA
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REDACCION

: madsrelevanteshasidoque : hepatocelular.m
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meria a nivel mundial, de los paises mds desarro-
llados (OCDE), a nivel de la Unién Europea, pero

este informe y vicesecretario general del Consejo
General de Enfermeria, “hemos querido realizar
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PROFESION

un andlisis descriptivo y comparativo, a nivel na-
cional e internacional, de la situacién actual de la
profesiéon enfermera en Espaiia, asi como su evo-
lucién durante el periodo 2014-2020, de tal forma
quesuinformaciénylasconclusionesalas quehe-
mos llegado sirvan para el estudio de la estructu-
ra, composicion y evolucion de la profesion enfer-
mera en Espafia. No obstante, hemos de tener en
cuentayseguir profundizando enlos andlisis cua-
litativos sobre los diferentes perfiles de la Enfer-
merfia, asi como las necesidades de la poblacién,
para abordar las politicas de recursos humanos,
que permitan unaatencion de calidad yseguridad
ennuestro Sistema Sanitario”.

EN ESPANA

Dentro de nuestras fronteras, las diferencias tam-
bién son muy acusadas. Segtinlos datos del INE de
2019, que recoge el informe, la ratio nacional es de
5,6 enfermeras/os por cada 1.000 habitantes. Tal y
como subraya Florentino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de Enfermeria “si observamos
los datos desglosados por comunidades auténo-
mas encontramos que existen grandes contrastes
entre todas ellas, un dato que pone en evidencia el
principio de equidad en el que supuestamente se
basael Sistema Nacional de Salud y tiene una clara
repercusion enla pandemiade COVID-19”.
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Como en anos anteriores, Navarra es la comu-
nidad auténoma que mayor ntimero de enfer-
meras/os tiene con 8,6 enfermeros no jubilados
/1.000 hab. Siendo la tinica comunidad autébnoma
que superalamediadelaUnién Europea.

El informe también detalla

la estimacion de necesidades
enfermeras para llegar a la ratio
de la Union Europea a medio y
largo plazo

El contraste queda puesto de manifiesto cuan-
do lo comparamos con el dato de Galicia (5,19 en-
fermeros no jubilados/1.000 habitantes), Andalu-
cia (5 enfermeros no jubilados/1.000 habitantes) o
Murcia (4,59 enfermeros no jubilados/1.000 habi-
tantes), lasregiones conlas menoresratios.

Por encima de la media nacional, a Navarra le
siguen, con mucha diferencia 3 comunidades,
Pais Vasco (7,69 enfermeras/os no jubiladas/1.000
habitantes), CastillayLedn (7,07 enfermeras/osno
jubilados/1.000 habitantes) y Extremadura (6,92
enfermeras/os no jubiladas/1.000 habitantes).
Asimismo, Melilla se sittia con 7,14 enfermeras/os
nojubiladas/1.000 habitantes.

PUBLICO/PRIVADO

Segtinlos datos del Ministerio de Sanidad de 2018,
en Espana hay un total de 256.333 enfermeras/os
trabajando tanto en el sector ptiblico como en el
privado, lo que supone una ratio de 5,5 enferme-
ras/os por cada 1.000 habitantes.

En base a esta misma fuente, en el SNS, en el
afio 2017 trabajaban 175.594 enfermeras/os en el
4ambito ptiblico. En los centros de salud y en con-
sultorios de Atencién Primaria lo hacian 29.662
(0,6 por 1.000 habitantes) y en los hospitales del
SNS 141.132 (3,0 por cada 1.000 habitantes). En los
servicios de urgencias y emergencias 112/061 tra-
bajaban 2.964 enfermeras/os.

En el &mbito privado, segtin el informe del Ins-
tituto para el Desarrollo e Integracién de la Sani-
dad (IDIS) se estima que, el afio 2017, habia 70.078
enfermeras/os trabajando en el sector privado:
29.942 en el ambito hospitalario y 45.136 en el ex-
trahospitalario.

ANIVELINTERNACIONAL

Eneldmbitointernacional elinforme analiza dis-
tintas fuentes (OMS, OCDE, Eurostat) para co-
nocer la situacién de la enfermeria espafiola con
respecto a otros paises. Asi, Espafia se encuentra
enlaposiciéon nimero 61 del ranking mundial se-
glinla OMS, con unaratio de 5,73 enfermeras por
cada 1.000 habitantes, mientras que los médicos
se posicionan en el ntimero 26, lo que supone que
se estd tres veces mejor posicionada en lo que se
refiere amédicos que a enfermeros. De hecho, Es-

Poblacion total Total

en Espana enfermeras/os

2.023 45.260.781 285.755
2.024 44.813.023 285.988
2.025 44.065.743 286.221
2.026 46.164.577 286.454
2.027 46.366.002 286.688
2.028 47.832.366 286.921
2.029 48.613.704 287.154
2.030 48.731.578 287.387

paia es uno de los paises con menos enfermeras/
os por cada médico del mundo, situdndose en la
posicién nimero 142 delos 193 paises cuyos datos
se disponen a nivel mundial, con unaratio de 1,48
enfermeras por cada médico.

Por su parte, la OCDE sittia a Espafia en el cua-
drante de “muchos médicos/pocas enfermeras”,
ya que comparado con lamedia delos 35 paises de
este entorno la media de médicos por 1.000 habi-
tantes es superior (3,9 vs 3,5) mientras que la ratio
de enfermeras es notablemente inferior (5.7 vs 8.9).

Si consideramos s6lo el entorno europeo (Eu-
rostat), Espana se encuentra por debajo de la me-
dia de los paises de la UE, obteniendo la posicion
12de 30 enmenorratio de enfermeras profesiona-
les, superando solamente a los paises de Europa
del Este. La posicion es atin peor, cayendo hasta el
puesto 7, en menor ratio de enfermeras totales de
atencién directa (profesionales y asociadas).

En funcién de las distintas fuentes consulta-
das por los autores del informe, la media de la ra-
tio de enfermeras por habitantes oscila entre las
7,68 de Eurostat, las 8,18 de la OCDE y las 8,77 de
la OMS, mientras que Espafia cuenta con unara-
tio de 6,02 enfermeras no jubiladas por cada 1.000
habitantes.

NECESIDADES DE ENFERMERIA

Sobre la base de estos datos,en términos globales
podriamos decir que en Espaia se necesitarian
actualmente 110.000 enfermeras mas para alcan-
zarlasmediasdelasratios europeos. Sin embargo,

Diferencial
Ratio UE deratioconla
(100.000 hab) UE/100.000
hab

Ratio
Enfermeros
(100.000 hab)

631 872 240
639 871 233
646 866 220
653 864 211
660 860 200
667 858 190
675 854 179
682 851 169

PROFESION

NO
enfermeras/os

necesarios para
llegaralaratiode

laUE

108.701

104.477

95.441

112.525

112136

123.269

127.989

127.331

Fuente: Proyecciones de poblacién INE (2018-2068), Informe sobre los profesionales de Enfermeria Ofertay Necesidad 2010-2025 [Ministerio
de Sanidad), OMS (2018), Poblacién total de residentes en Espana INE (2015-2018).
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PROFESION

en el informe también se detalla la estimacion de
necesidades de enfermeras parallegaralaratiode
la Unién Europea a medio ylargo plazo. De tal for-
ma que en 2.023 esa cifra se situaria en las 108.000
enfermeras, llegando a las 127.000 en 2030, si se
mantienen el crecimiento demogréfico, la forma-
ciényelempleo enfermero actual.

OTROS DATOS

En el informe también se analizan otras cifras,
como el desempleo en la profesion. Asi, segtin los
datos los “informes mensuales del mercado de
trabajo de titulados universitarios”, del servicio
publico de empleo estatal (SEPE), la tasa de paro
se sittia de media en el 1,33%. Pese a estos buenos
datos de empleo “hablamos de que los contratos
que se producen en enfermeria son estacionales e
inestables, respondiendo a los rasgos de precarie-
dad, siendo temporales y con jornadas parciales,
lo que provocaunagraninseguridadlaboral entre
las enfermeras, pese a contar con empleo”, desta-
cael presidente delas enfermeras espafiolas.
Actualmente, el grado de Enfermeria puede
cursarse en 61 universidades y 92 centros adscri-
tos, siendo la cuarta carrera con la nota de acceso
mads alta (9,39). Sin embargo, “el nimero actual de
egresados en enfermeria por afio no permite el au-
mento necesario para alcanzar la ratio media en

10 ENFERMERIA DE SEVILLA MAYO 2021

Europa, teniendo en cuenta la tasa de reposiciéon
debido a las jubilaciones, asi como a los posibles
abandonos dela profesién”, subraya Pérez Raya.

Los contratos inestables
continuan generando
inseguridad laboral a
enfermeras/os

Ademds, segtin consta en el Ministerio de Uni-
versidades, a fecha de noviembre de 2020, se han
concedidountotalde48.541 titulos parael totalde
las especialidades de Enfermeria, segtin el catdlo-
go vigente. Anualmente, por el acceso a la forma-
cién sanitaria especializada se ha ido incremen-
tado en los tltimos afios hasta alcanzar las casi
1.500 plazas para el sistema de formacién EIR. Tal
y como sefala el presidente de las enfermeras es-
panolas, “la oferta de plazas de enfermeras espe-
cialistas trae consigo beneficios innegables para
laprofesion enfermera, el sistema de salud yla po-
blacién. Sin embargo, esta debe adaptarse a las
necesidades del sistema sanitario espafiol, por lo
cual, se debe realizar una ampliacién de la espe-
cializacion para las enfermeras espafiolas, y con
ello, garantizar la cobertura de salud y seguridad
delapoblacion”, concluye el presidente del CGE.m

PROFESION

LAS MEDIDAS CONTRA EL COVID PROVOCAN
UN DRASTICO DESCENSO DE LA MENINGITIS

REDACCION: DIARIO DE SEVILLA

B H Ladelameningitis esla dltima va-
cuna que compite por asentarse en los
calendarios vacunales de Espaia. Se-
gun datos de la Asociacién Espafola
contra la Meningitis, el 70% de los ni-
fios de este pais estd vacunado por-
que sus familias han asumido el coste.
Hace escasos dias la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria (AEP) analizaba los
datos epidemiolégicos del Instituto de
Salud Carlos III para explicar algunos
de los efectos mas llamativos de este
afno de medidas especiales por el Covid
en la incidencia de otras infecciones.
“Sin pretender agotar la lista de conse-
cuencias de la pandemia en este terre-
no, cabe destacar la reduccién drésti-
ca de la frecuencia de aparicion de las
infecciones respiratorias y las sistémi-
casquese transmiten por viarespirato-
ria. Sonlos casos de la bronquiolitis por
VRS, lagripe, lasinfecciones neumocé-
cicas y la enfermedad meningocécica
invasora (EMI)”, explicaba el analisis
delaAEP.

Ah{, explican que en los afios 2019 y
2020 se habia truncadola tendencia as-
cendente de la incidencia de la EMI de
los afios anteriores, y que el descenso
habfa afectado a todos los serogrupos.
También se aventurabanalgunasrazo-

nes de lo observado, relacionadas con
las medidas adoptadas para frenar la
expansion de la pandemia y la recién
comenzada vacunacion de los adoles-
centes con vacuna antimeningocécica
tetravalente. Asi, enla temporada20/21
se han registrado un total de 21 casos
confirmados de meningitis frente a los
212 delatemporada anterior.

Entre 2020 y 2021 se
registraron 21 casos de
meningitis frente a los
212 de la temporada
anterior

Tras la publicacién de estos datos,
Cristina Regojo, presidenta de la Aso-
ciacién Espafiola contra la Meningitis,
hasubrayado que “este descenso signi-
ficativo atiende a varias razones y des-
de AEM queremos lanzar un mensa-
je de alerta, porque la meningitis sigue
muy presente ylo seguird estando sino
protegemos anuestros nifios yninas”.

En opinién de esta experta, médi-
co y conocedora de primera mano de
la enfermedad, las medidas para pa-
liar el Covid estdn produciendo un des-
censo de las enfermedades infecciosas
pero también este descenso es fruto de
la vacunacion frente al meningococo.

h |

Gracias a la financiacién privada estan
cubiertos el 70% de los nifios. Todavia
existe un 30% de familias que no pue-
den pagar por proteger a sus pequeinos.
“Esto crea una desigualdad extrema en
la que las familias con pocos recursos
sonlas mds expuestasasufrirlamenin-
gitis. Es por ello que pedimos un calen-
dario vacunal de maximos para toda
Espafia, no es posible que en algunas
Comunidades Auténomas la vacuna
contra la meningitis esté incluida en el
calendario y en otras no. Actualmente
estar protegido contra la meningitis se
ha convertido en una cuestién de clase
o de cédigo postal. Las vacunas son un
derecho, un bien de Salud Publica”, in-
dicaladoctora Cristina Regojo.

Ademas, la crisis del Covid también
ha provocado un acuciante descenso
de las vacunaciones, entre ellas aque-
llas contra la meningitis. La pandemia
precisamente nos ha recordado la im-
portancia que tienelavacunaciény por
ello desde AEM se estd luchando para
que todas las Comunidades Auténo-
mas incluyan en su calendario vacunal
lasvacunas contrala meningitis.

Con motivo del Dia Mundial con-
trala Meningitis el préximo 24 de abril,
esta Asociacién celebrard un evento
donde se abordaran estas cuestiones a
través del testimonio de afectados.m
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ENTREVISTA

JOSE ANTONIO ALFONSO, ACCESIT DEL ‘XXXVI CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

“Al seleccionar los cuidados me centraba

especialmente en

que avalase su ejecucion y justificase
suficientemente su difusion”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE José Antonio Alfonso Montero es un enfer-
mero sevillano de 33 afios que ejerce en los ser-
vicios de Urgencias y de Hospitalizacién Quirtr-
gica del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Su primer trabajo de investigacion titulado ‘Re-
visién de los cuidados de enfermeria en la fase
aguda del c6digo ICTUS isquémico’ ha sido ga-
lardonado con el Accésit del ‘XXXVI Certamen
Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla’ que
cada afio convoca el Colegio de Enfermeria de
Sevilla.

Pregunta: Ha investigado sobre los accidentes
cerebrovasculares. ;Por qué ha desgranado ese
campo?

R: Tenia claro desde el principio que queria desa-
rrollar una temadtica de urgencias en mi Trabajo
Fin de Grado. En mi experiencia profesional he
tenido contacto continuo con esta patologia que
supone una de las principales causas de muerte
enla poblacién occidental. El perfeccionamiento
y actualizacién de los cuidados de enfermeria en
los servicios de urgencias ante el ICTUS ayudan
a mejorar el correcto engranaje de los distintos
componentes que forman parte de la continui-
dad de cuidadosaeste tipo de pacientes. Con todo
ello, conseguimos que mejore el prondstico, sere-
duzcan las posibles secuelas y se reduzca el gasto
derivado de las mismas. El trabajo de enfermeria,
en continuo contacto directo con el paciente, per-
mite la intervencién precoz ante esta patologia y
convierte al profesional de enfermeria en uno de
los eslabones principales de la cadena de actua-
cién. La motivacion principal parala eleccién de
este tema es que larevision de los cuidados de en-
fermeria en el ICTUS y mds concretamente en los
pacientes que cumplen criterio de “Cédigo IC-
TUS” aumentala eficacia a favor del paciente.
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P: ;Existen estudios previos?

R: Siy no. Desde la perspectiva enfermera, exis-
ten estudios que abordan un cuidado especifico,
pero no los cuidados generalizados y el abordaje
enla fase aguda del Ictus. La Federacion Espafio-
la del ICTUS (FEI), supone un referente nacional,
tanto para los pacientes y familiares,como para
los profesionales, principalmente por las guias
que publica.

SIETE CUIDADOS DE CALIDAD

P: ;Qué objetivo ha perseguido?

R: “Identificar los cuidados de enfermeria de ca-
lidad en la fase aguda de hospitalizacién del c6-
digoictus por causaisquémica”. Cabe destacar el
término ‘calidad’ porque al seleccionar los cui-
dados me centraba especialmente en conocer si
estaba certificado con un nivel de evidencia que
avalase su ejecucion y justificase suficientemen-
te sudifusion.

“Considero
al profesio-
nal de enfer-
meria como
el nexo de
union entre
todos los ele-
mentos de la
cadena asis-
tencial mul-
tidisciplinar
que requiere
la atencion al
ICTUS”

» Cuando era adolescente se hizo voluntario de Cruz Rojade

Sevilla.

» Se formo como técnico en emergencias sanitarias. Lleg6 alos
equipos de UVIMovily durante casi diez anos trabajo en el Servicio

de Traslado de Pacientes Criticos.

» Dioungiro asuvidaycon el apoyo de Maria, su esposa, y de toda
sufamilia, se sumergié en el Grado de Enfermeria. Asi, pertenece a
la promocién 2016-2020 del Centro Universitario San Juan de Dios

de Bormujos.

®» Le apasiona viajar, las salidas en moto porla sierray montar a
caballo. Desde que es padre de Lucia han cambiado sus prioridades
yahoradisfruta de su tiempo libre navegando en familia. Para ello
se haformado como patréon de embarcaciones de recreo.

ENTREVISTA

P: ;A qué cuidados de calidad serefiere?
R:Loscuidadosdecalidadsehanagrupadoensie-
te, tomando como referencia las directrices que
establece la American HeartAssociation(AHA)
en: triaje y gestion inicial para una atencién in-
mediata, una activaciéon y una actuacion precoz;
evaluacion del paciente a través de escalas; tras-
lado y acompafnamiento para una imagen diag-
néstica precoz; en caso de confirmar el diagnés-
tico, transferencia del paciente hasta una unidad
de atencion especializada; monitorizacién y re-
gistro de las constantes vitales cada 30 minutos,
prestando especial atencion al estado neurolégi-
coyalaaparicion de disfagia; tratamiento; y pre-
vencion delas complicaciones mds comunes.

P: ;Qué debe evitarse al atender a un paciente
conictus en fase aguda de hospitalizacién?

R: Establecerle una prioridad baja y demorar la
atencion a ese paciente. Si es asistencia en su do-
micilio, los profesionales de UVI moévil tienen
muy protocolizada la actuacion y deteccion pre-
coz de esta patologia. En el entorno hospitalario,
esta patologia se puede enmascarar con otras y
la atencién en las primeras horas es decisiva para
prevenir secuelas y mejorar el prondstico.

P: ;Qué sintomas debe identificar Enfermeria?
R: La FEI establece que el Ictus se caracteriza por
la presencia de los siguientes sintomas: pérdida
de fuerza o sensibilidad; debilidad enla cara, bra-
zo y/o pierna de un lado del cuerpo; visién doble;
sensacion de vértigo; alteracién repentina del ha-
blay dolor de cabeza stibito.

MEJOR PRONOSTICO Y MENOS SECUELAS

P:;Quéeslomadsinteresante de suinvestigacién?
R: Considero al profesional de enfermeria como
el nexo de unién entre todos los elementos de la
cadena asistencial multidisciplinar que requie-
re la atencién al ICTUS, ya que acompaiia al pa-
ciente en todo el proceso. La adecuada forma-
cion de las enfermeras y la continua revision de
la efectividad de sus cuidados frente a esta pa-
tologia, mejora el prondstico y las secuelas que
esta produce en los pacientes, por tanto, reduce
el impacto social que actualmente tiene esta en-
fermedad. Me parece interesante que, através de
diferentes trabajos de investigacién en la mate-
ria, se pueda dar al papel asistencial de la enfer-
merialagranimportancia que segiin mi opinion
merece.

P: ;A qué conclusiones hallegado?

R: Las principales conclusiones son los cuidados
de calidad, descritos en el apartado anteriory con
menciénespecial alasprincipales constantes que
hay quevigilaryvalorar enlafase aguda de hospi-
talizacion del c6digo Ictus, que son: la valoracion
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ENTREVISTA

constante del paciente, la evaluacién neurol6gi-
caatravésdelaescala NIHSS, oximetria, monito-
rizacion cardiaca, presion arterial, temperatura,
glucemia, aparicion de disfagiay control de liqui-
dos. Sin olvidarnos en ningtin momento de tener
unavisién global del paciente.

P: ;Harealizado mds trabajos de investigacién?
R:Hastael momento es el inico trabajo que he rea-
lizado. Estoy inicidndome con pequeias contri-
buciones a congresos y me gustaria publicar este
trabajo. También tengo intencién derecibir forma-
cién posgrado que me permita acceder a proyectos
deinvestigacién de mayor envergadura.

P: ;Existe suficiente investigacién por parte de
Enfermeria?

R: Creo que actualmente los profesionales de en-
fermeria estdn muy concienciados en la impor-
tancia que tiene difundir los estudios que rea-
lizan, aunque por supuesto es necesario que se
fomente mucho més esta area. La investigaciéon y
la docencia son pilares de la practica enfermera,
ambas se conjugan para poner al servicio dela so-
ciedad las practicas asistenciales mds eficaces.

FIN DE CARRERASILENCIOSO

P: ;Qué significa para usted haber ganado este
premio?

R: Recibir este premio ha supuesto para mi un
gran orgullo y satisfaccién, que recompensa el
esfuerzo que supuso su realizacién. Ha sido el
culmen a unos afios duros y de lucha incansable.

Los cuatro afos de carrera dan para mucho; mo-
mentos felices y también momentos duros, pero
el esfuerzo al final merece la pena. Por desgracia,
lasituaciénsanitariaactual de pandemiapor CO-
VID-19 no ha permitido a la promocién de la que
formo parte llevar a cabo la celebracion de nues-
tragraduacion. Lo que ha generado en miun sen-
timiento de felicidad incompleta, ya que ha sido
un fin de carrera silencioso, que pasa casi inad-
vertido. Existe una cita de M. Dickens que utilicé
para cerrar mi defensa del Trabajo Fin de Grado,
enla que se describe la vocacién de Ser Enferme-
ro y que considero apropiada para describir el
sentimiento que produce este premio en mi: “La
enfermeria es como una mania, una fiebre en la
sangre, una enfermedad incurable que una vez
contraida no se puede curar. Si no fuera asi, no
habria enfermeros”.

P: ;Algdn suefio?

R: Actualmente estoy inmerso en un Master y un
Experto Universitarios con los que inicio el ca-
mino hacia la formacién especializada en Urgen-
cias y Cuidados Criticos que quiero conseguir.
Siempre he considerado por mi experiencia pre-
via como Técnico en Emergencias Sanitariasque
las Emergencias y los Cuidados Intensivos son la
ramasanitaria enla que me gustaria ejercer. Tam-
bién estoy motivado para atreverme a iniciar el
largo camino hacia el Doctorado que algtn dia
humildemente me gustarfaintentar conseguir, si-
guiendolos pasos de mi mujer que yase encuentra
en este punto de su proyecto profesional. m

“En el entor-
no hospita-
lario, esta
patologia (ic-
tus) se puede
enmascarar
conotrasyla
atencion en
las primeras
horas es deci-
siva para pre-
venir secuelas
y mejorar el
pronostico”

¢Estas en las redes sociales del
Colegio de Enfermeria de Sevilla?

' iSiguenos en Facebook y Twitter!

K1 facebook.com/colegioenfermeriasevilla [ @ecoesevilla
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PROFESION

EL SAS ENVIARA A DOMICILIO |
MEDICAMENTOS DE DISPENSACION
HOSPITALARIA

REDACCION: EUROPA PRESS

B E ElServicio Andaluz de Salud (SAS)
fomentard el envio al domicilio de pa-
cientes mayores o con alguna discapa-
cidad de medicamentos de dispensa-
ciéndomiciliariagraciasaun convenio
suscrito con el Grupo Novartis. Asi, el
objetivo principal de este acuerdo es la
puesta en marcha de un programa de
envio de medicacién de dispensaciéon
hospitalaria a domicilio para determi-
nados pacientes externos de los servi-
cios de Farmacia Hospitalaria de nueve
hospitales andaluces: Torrecdrdenas,
en Almeria; Hospital de Jerez, en Cadiz;
Reina Sofia de Cérdoba; Virgen de las
Nieves de Granada; Regional y Clinico
de Mélaga, y Virgen del Rocio, Macare-
nayValmede Sevilla.

Segin una nota de la Junta, con el
programa, se busca igualmente mejo-
rarla calidad dela asistencia hospitala-

ria, la mejora de la experiencia del pa-
ciente y el aumento de su satisfaccion,
en un contexto de pandemia en el que
puede sentir cierto recelo a acudir alos
hospitales, garantizando asi el segui-
miento por parte de los pacientes delos
tratamientos prescritos por los profe-
sionales sanitarios. Los pacientes se-
leccionados deberdn aceptar expresa-
mente su participacion en el programa
mediantela firmade un consentimien-
to informado expresamente elaborado
porloshospitalesatalfin.

El Grupo Novartis aportard un to-
tal de 74.390 euros, que deberédn desti-
narse en su totalidad a la contratacién
por parte delos hospitales del operador
logistico necesario para la puesta en
marchadel convenio, que tiene una du-
racién de un afio. E1 SAS estéd trabajan-
do en extender este modelo de atencién
al paciente con nuevos convenios con
otros organismos.m

Se buscar mejorar la
calidad de la asistencia
hospitalaria, la
experiencia del paciente y
su satisfaccion, al mismo
tiempo que se evitan
desplazamientos
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LA PROVINCIA

Medicina Interna del Hospital El Tomillar
completa su avanzado modelo de cuidados
paliativos con la hospitalizacion domiciliaria

REDACCION

B E ElArea de Gestién Sanitaria Sur de
Sevilla ha incorporado una nueva he-
rramienta asistencial al &mbito de los
cuidados paliativos con la activacion
de la hospitalizacion domiciliaria. Su-
pone completar el avanzado modelo
asistencial existente en la Unidad de
Medicina Interna del Hospital El To-
millar, con el objetivo de optimizar el
bienestary calidad de vida de estos pa-
cientes y sus familias. Se trata de una
alternativa a la hospitalizacién con-
vencional para un perfil de pacientes
con necesidades complejas que, de for-
ma voluntaria, quiera acceder a esta
nueva prestacién. Segtn la directora
gerente del Area de Gestién Sanitaria
Sur de Sevilla, M2 Jesus Pareja, “suma-
mos calidad asistencial con una mayor
personalizacion de la atencién, més in-
timidad y mayor confort del paciente al
ofrecerle la posibilidad de atencién se-
gura permaneciendo en su entorno fa-
miliarysiendo los profesionaleslos que
se desplazan asudomicilio”.

Su activaciéon ha comenzado en Al-
cald de Guadaira a través del equipo
formado por la facultativa y especia-
lista en Geriatria Maria Carmona y la
enfermera con amplia experiencia en
cuidados paliativos M# Angeles Garcia.
Ambas destacan entre los beneficios de
estainiciativa: el mejor control de tera-
piasydelossintomas, lareduccién dela
ansiedad que supone abandonar el ho-
gar,lamejor coordinacién con atenciéon
primaria o el impacto positivo sobre la
familia. También se ha implementado
en las localidades de Arahal y El Viso
del Alcor, dentro de la estrategia de im-
plantacién progresiva en las diferentes
localidades del &rea sur dela provincia.

UNODE LOS SERVICIOS DE
MEDICINAINTERNA MAS
GRANDES DE ANDALUCIA
ElserviciodeMedicinaInternadel Area
de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla, que
dirige José Antonio Mira Escarti, con-

forma uno de los mds grandes de An-
dalucia. Su actividad estd organizada
enlos hospitales de Valme y El Tomillar
conmads de 200 profesionales que desa-
rrollan una amplia cartera de servicios
eingente actividad. Cada afio registran
56.000 estancias hospitalarias, més de
5.000 pacientes ingresados y cerca de
20.000 consultas externas.

La implementacién de la hospitali-
zacion domiciliaria enriquece elmode-
lo asistencial existente al haber crecido
en el tiempo la necesidad de cuidados
paliativos entre la poblacién, como
consecuencia del envejecimiento ge-
neral y el incremento de la cronicidad
de las enfermedades oncolégicas y no
oncoldgicas.

CUIDADOS PALIATIVOS: EL 25%
PACIENTES ONCOLOGICOS Y EL
75% NO ONCOLOGICOS

La Unidad de Medicina Interna del
Hospital El Tomillar tiene como res-
ponsable médico a Salvador Vergara y
como supervisores de enfermeria a M2
Valme Goémez y Francisco Hidalgo. El
equipo de profesionales estd compues-
to por once médicos, 78 profesionales
de enfermeria, diez celadores, dos ad-
ministrativos y una trabajadora social.
El objetivo de todos ellos es satisfacer
lasnecesidades de pacientes altamente
vulnerables de la forma mas eficiente,
humanizada, seguraeintegral desdela
maéxima de la excelencia.
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Cada afio, el Area de Cuidados Pa-
liativos Avanzados del Hospital El To-
millar atiende a mas de 2.000 pacien-
tes con perfil de ancianidad, fragilidad
y dependencia. En un 25% se corres-
ponden con enfermos oncolégicos y en
un 75% son no oncolégicos. Por lo que
respecta a las patologias que precisan
de esta asistencia especializada, y or-
den de prevalencia, son las siguientes:
insuficiencia cardiaca, demencias, in-
suficiencia respiratoria e insuficiencia
renal. Porsuparte, enlas patologias on-
coldgicas destacan los tumores s6lidos
(pulmoén, cabeza y cuello, mama y di-
gestivos, principalmente).

Cuenta con una amplia infraestruc-
tura y circuitos asistenciales organi-
zados para garantizar respuestas efi-
cientes y humanizadas. Dispone de un
drea de hospitalizacién, donde el rol
de la enfermeria es primordial con un
perfil profesional especializado y muy
comprometido, yde unaunidad de dia,
ambas orientadas a las necesidades de
cada paciente. La Unidad de Dia rea-
liza al afio 10.000 consultas y se basa
en sistemdtica de trabajo muy eficien-
te determinada por indicadores de ca-
lidad: la demora cero en las consultas,
el 49% de los pacientes en seguimiento
que precisaningreso lo hacen de forma
directa sin tener que pasar por las Ur-
gencias y la estancia media ha dismi-
nuido en los tiltimos afos colocandose
actualmente enunamediade 10 dias.m

SALUD

URGENCIAS DEL INFANTIL SE CONVIERTE
EN UN FONDO MARINO PARA QUE LOS NINOS
ENTIENDAN COMO VAN A SER ATENDIDOS

REDACCION

HHE Elservicio de Urgencias Pediétri-
cas del Hospital Infantil se ha disefia-
do como un fondo marino en el que un
pulpo, una trucha, un caballito y una
estrella de mar sefializan los distintos
espacios y explican alos ninos y sus fa-
milias como van a ser atendidos alli.
Tras la inauguracion de estas instala-
ciones y su puesta en funcionamiento
el pasado mes de febrero, se ha disefa-
do una sefializacién y la informacién
de cada drea delas Urgencias y marcar
los circuitos de atencién de una mane-
ra claray sencilla para los familiares y
los pacientes.

Para ello, se ha disefiado una carte-
lerfavertical de gran tamafo donde los
usuarios pueden identificar claramen-
te en que zona se encuentran, quién
es el profesional que lo va a atender, y
qué funcidn tiene cada drea en las que
van a ser asistidos. Asi, el pulpo Julio
sefializa la sala de emergencia, la tru-
cha Pepita la consulta de clasificacion
o triaje, el caballito de mar Ramoén el
mostrador de admisién y la estrella de
mar Laura todas las consultas médi-

A Un hombre escanea un cédigo QR en las
instalaciones de las Urgencias Pediatricas del
Hospital Infantil.

cas. Ademas, se ha introducido un c6-
digo QR en cada carteleria donde se
ofrece informacién adicional con dip-
ticos de funcionamiento de la unidad
einformacion extra de cada drea. Tan-
to los pictogramas que sefalizan los
circuitos como el formato y contenido
del texto se ha adaptado a un lenguaje
e iconografia acorde a la poblacién y a
los pacientes que se atienden.

Un pulpo, una trucha, un
caballito y una estrella

de mar acomparian a los
menores por estos espacios
dotados de codigos QR

y otros elementos de
informacién interactiva

El objetivo no sélo es informar, sino
que las personas que acuden al servi-
cio de Urgencias se sientan seguras en
cada 4rea de la atencion que se les esta

prestando. Estaideayalautilizan otros
hospitales europeos con el mismo fin
de mejorar la calidad de la asistenciay
la satisfaccién delos usuarios.

MAS DE 3.700 PACIENTES HAN
SIDO ATENDIDOS EN UN MES

Desde la puesta en marcha del nuevo
servicio de Urgencias Pediatricas el pa-
sado 16 de febrero, estos especialistas
del Hospital Universitario Virgen del
Rociohanatendido 3.704 pacientes, con
un total de 371 ingresos en Observacion
y otros 187 en planta. Se han incremen-
tado el niimero de Urgencias en un 17%
ylosingresos en Observacién enun37%
porlaaperturade unanuevadreade es-
tancias cortas, donde los pacientes que
acuden a Urgencias pueden estar mejor
monitorizados y controlados. Duran-
te la pandemia el ntimero de Urgencias
atendidas en el servicio de Urgencias
pedidtricas ha disminuido en un 48%,
registrandose 28.368 menos consultas
que en el periodo anterior a la pande-
mia. De hecho, hahabido picos de caida
superior al 65% del nimero habitual de
urgencias que se atendieron en los me-
sesdemarzoyabrildelafio 2020.m
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PROFESION PROFESION

DiA DE LA ATENCION PRIMARIA

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
RECLAMA INCREMENTAR UN 10% EL
PRESUPUESTO PARA ATENCION PRIMARIA

En la situacion de pandemia en la que nos hallamos, las enfermeras/os de Primaria

desempenan una labor crucial, no sélo en la histérica campana de vacunacion masiva frente
al COVID-19, en la que han destacado por su labor preventiva y de promocion de la salud de
las personas y las familias, sino por el cuidado y seguimiento de los pacientes con todo tipo de
patologias cronicas. Algunas de éstas se encuentran desatendidas como consecuencia de la

emergencia sanitaria actual

REDACCION

HHE Con una campafia de vacunacién sin prece-
dentes entre manos, el cribado de los contagios,
los cuidados auna poblacion cadavez mads enveje-
cidayaquejada de dolencias crénicas en el marco
de esta emergencia sanitaria sin precedentes, re-
sultan inadmisibles las carencias histéricas que
han acuciado desde hace ya demasiado tiempo
a la Atencion Primaria, un nivel asistencial clave
parala Sanidad presente y futura. Con motivo del
diadelaAtencién Primaria, el Consejo General de
Enfermerfareclamaunincremento urgente delas
partidas presupuestarias dedicadas a esta par-
te crucial del sistema sanitario. Si ya el porcentaje
del Producto Interior Bruto (PIB) de Espafia dedi-
cado a sostener nuestro sistema sanitario —de un
6,4%— puede calificarse de ridiculo e insuficiente,
el hecho de que sélo el 14 por ciento de esa canti-
dad se dedique a la Primaria es flagrante, pues en
los paises de nuestro entorno se dedica entre un 20
y un 25 por ciento a la atencién familiar y comu-
nitaria que se realiza en los centros

demografia enfermera, entre los afios 2010 y 2018
no se ha producido una variacién relevante en el
nimero de enfermeras en los Equipos de Atencién
Primaria. Esta situacion se produce de forma simi-
larentodaslasautonomias, salvoalgunacomo Ca-
narias que en el iltimo afio vio aumentado su nd-
mero de enfermeras considerablemente. Ademds,
es necesario saber que la ratio de enfermeras vin-
culadas a los servicios de Atencién Primaria osci-
laentre las 0.49 y0.94 por cada 1.000 habitantes en
las distintas comunidades. Asi, Madrid, Baleares y
Ceuta estdn ala cola, mientras que La Rioja, Cana-
riasy Castillay Le6n lideran el ranking con mayor
nimero de enfermeras de AP por 1.000 habitantes.

La labor de las enfermeras y enfermeros de
Atenciéon Primaria durante la actual pande-
mia de COVID-19 ha sido encomiable, tanto des-
de sus puestos habituales como también cuando
muchas de ellas fueron derivadas a hospitales de
emergencia. Surol actual en una campafa de va-
cunacion sin precedentes esta fuera de toda duda,
pero es preciso afrontar un cambio estructural

de atencién primaria. Asimismo,

Otros paises destinan entre un
20% y 25% a la atencion familiar
y comunitaria que se realiza en
los centros de Atencion Primaria,
mientras que Esparia solo un 14%

que potencia un nivel asistencial primario garan-
tedelasalud delasfamiliasy de unapoblacion en-

tro de salud. Consultas programadas, urgenciasy
cuidados personalizados, que garantizan la salud
detodosytodas.Laatencién a domicilio por parte
delas enfermeras supone un total de casi 10 millo-
nes de visitas, siendo el profesional sanitario que
mads visitas realiza a domicilio.

“Sin una Atencién Primariafuerte y bien do-
tada —afiade Florentino Pérez Raya- afrontamos
un futuro sanitario incierto y marcado por la sa-

A Un enfermero
durante la campana
de vacunacion de la
CQVID-19.

para acercar nuestra ratio de en- CCAA Ratio vejecidayaquejadade dolencias crénicas. turacion de los hospitales, la falta de prevencién
fermeras/os en este nivel asisten- La Riota (R1] 054 - - Del mismo modo, el Consejo General de Enfer-  y educacién para la salud e incluso la excesiva
cia ala media europea harian falta, ;ﬁ'iﬂ-m f};}, meria insiste en la necesidad de incrementar las  medicalizacién de la poblacién. Hace falta una
como minimo, unas 25.000 enfer- Extremadura [EX) 057 plazas de enfermeras especialistas en Enfermeria  atenciénintegral, conbuenapermeabilidadyco-
meras més en Espafia. “Resulta pre- ::“M;"-“";;“]“' e ) -‘;:-;‘; Familiar y Comunitaria en las convocatorias de  municacién de los niveles asistenciales, con fo-
cisoadecuarladotaciéon de personal Castilla - La Mancha [CM] 0,75 EIR, asi comola culminacién delaPruebade Eva-  mento de los habitos de conductas saludables, y
alas necesidades reales de la pobla- Asturias, Principada de [AS) 075 ] g luacién de la Competencia que mantieneenviloa  paraello es fundamental que los Gobiernos prio-
cion. Nos parece inaceptable que m% 3’;: d decenas de miles de enfermerasy que sufreunin-  ricenlasalud frente a otros sectores, inviertan en
tengamos ratios de una enferme- Pals Vasca [PV] 0,59 fame retraso historico, y crear la categoria profe-  lomdsvalioso que tenemos, norecorten en mate-
ra por cada 2.000-2.500 ciudadanos :;:'.{I‘é‘;; z';: sionalde enfermera especialistaenestedmbitoen  ria sanitaria y no sélo ahora con la pandemia. La
cuando la media europea es de uno Comunitat Valenclana (V] 052 todaslas CC.AA. comparacion con otros paises de nuestro entor-
por cada millar”, asegura Florenti- Melilla (L) 0358 L o« ’ - . Ademas, es imprescindible poner en valor el  no en materia de Atencién Primaria es sangran-
no Pérez Raya, presidente del Con- m"‘:ﬂ deiME) 3'; [mr\-uu ¢ Sitema e ndormacion de Atencin Pimaia (SAP). USSSL Exraids de grandisimo trabajo que hacen las enfermeras/os  te y es prioritario actuar ya. Deben compren-
sejo General de Enfermeria. ' Ceusta (CE) 051 deAtencién Primariaenlos domiciliosdemilesde  derlo todos los partidos y todos los Gobiernos y

Balears, lles (IB) 050
Madrid, Comunidad de (MD) 0,49
Hustracian 4. Ralis de enfermenas de Alenclén Primaria en 20018 ¥ per CCAA (par 1,000 habiares)

Tal y como revela el Instituto Es-
panol de Investigacion Enfermera
del CGE en su ultimo informe sobre

pacientes. Una atencién domiciliaria fundamen- ~ Administraciones, no se puede apoyar el sistema
tal para garantizar la calidad de los cuidados de  sanitario en una Atencién Primaria famélica en
aquellos que no pueden trasladarse hasta el cen- cuantoalosmediosyalpersonal”.m
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PROFESION

LA PLATAFORMA DE |
DE ANDALUCIA PIDE EL
RECONOCIMIENTO DE LA

El objetivo principal es lograr que el 100% de las plazas de enfermeras/os de Salud Mental
estén cubiertas por especialistas en cada uno de los dispositivos existentes, incluidas la
Unidades de Hospitalizacion y las Comunidades Terapéuticas. Solo asi pueden garantizar que

todos los pacientes reciben los mismos cuidados

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BB La Plataforma de enfermer@s especialis-
tas de Salud Mental se fundé en octubre de 2018
paradefender, dar valor y garantizar la prestacién
de cuidados especializados a una poblacién que
presenta una alta complejidad en cuanto a su en-
fermedady circunstancias vitales, asi como recla-
mar un reconocimiento a todos los esfuerzos de
estos profesionales.

La misma estd formada por 292 enfermeras/
os especialistas en Salud Mental del Servicio An-
daluz de Salud que realizan labores asistenciales,
docentes, investigadoras y gestoras. Coordinados
por Carmen Rojas e Inmaculada Dorado, y con el
soporte de tres vocales, Alfonso Delgado (Cadiz),
Lola Plaza (Granada) y Casta Quemada (Mélaga),
comenzaron a perseguir cuatro reivindicaciones:
lograr que el 100% de las plazas de enfermeras/os
de Salud Mental estén cubiertas por especialistas
en el campo, la reconversion de los profesionales

namiento ha sido anémalo y problematico desde
un primer momento por diversas causas: criterios
de baremacién discriminatoria para el personal
que trabaja en Andalucia en relacién al que opta
desde otras Comunidades Auténomas, barema-
cién irregular del personal inscrito, oferta muy li-
mitaday a veces irregular de contratos”. En torno
a ello, aseguran que no se ofrece la cobertura de
puestos ya reconvertidos a EESM (Equipo de Es-
pecialistas de Salud Mental) bajo el argumento de
que no los hay disponibles. Esto se debe, explican,
aqueenlamayorfade casos “tienen firmados con-
tratos como enfermeras/os generalistas con an-
terioridad y se les sanciona si renuncian a ellos” y
también se da la circunstancia de que “se les ofer-
tan contratos como EESM en Unidades de Hospi-
talizacién donde atin no se ha iniciado la recon-
versién de plazas... En definitiva una casuistica
muy variada que nos permite asegurar que, en la
préactica, dicha Bolsa Unica es inoperante”.

A De izg. a dcha.: Virginia Gonzalez, Carmen Rojas, Juan Pedrosa e Inmaculada Dorado, algunos miembros de la Plataforma de Enfermer(@s de Salud
Mental de Andalucia.

comenta Lola Plaza, “cambiar a plazas de dispo-
sitivos si reconvertidos, o bien, en muchos casos,
si quieren continuar en sus puestos actuales, ten-
dran que pasarasituacién de excedencia enlapla-
zade EESM ganada”.

Especialista en Salud Mental. Sin embargo, “aun-
que formamos a enfermeras/os especialistas de
Salud Mental (EESM) en todas las provincias an-
daluzas desde hace algo mas de 20 afnos, no ha
sido hasta hace apenas dos afios cuando se les ha

La Administracion considera que los cuidados
especializados realizados en las Unidades de
Hospitalizacion de Agudos y Comunidades
Terapéuticas deben desaparecer y limitarse a

con plaza fija generalista a Salud Mental con afios
trabajados demostrables y garantias de antiglie-
dad, la entrada en vigor de una bolsa tnica de es-
pecialistas en Salud Mental y la paralizacion de

La segunda solicitud se ha generado reciente-
mente, anuncia CastaQuemada: “las promociones
internas temporales de puestos reconvertidos que
quedaban atn disponibles y que se han ofertado a

BALANCE TRAS

los traslados y acoplamientos internos para evitar
quelas plazas sean ocupadas por generalistas. De
estas demandas, en la actualidad, informa la cita-
daplataforma, solo han conseguido algunasy con
matices. Esporello que, conlafinalidad de quelas
peticiones sean escuchadas e incluso incorporar
otras, la Plataforma de enfermer@s especialistas
de Salud Mental organiz6 una concentracién alas
puertas del SAS, ubicado en la Avenida de la Cons-
titucion en Sevilla, el pasado 16 de abril.
Hastalafechahanlogrado, explica Carmen Ro-
jas, “con esfuerzo, denuncias, y con algunas ex-
cepciones, la paralizacién de la oferta de plazas
de enfermeria en Unidades de Salud Mental en
los concursos de acoplamiento interno de los dis-
tintos centros sanitarios publicos de Andalucia”.
También, indicaInmaculada Dorado, “se hareali-
zadolaaperturadelaBolsade EESM (Enfermeras/
os especialistas en Salud Mental) pero su funcio-
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intervenciones reduccionistas.

NUEVAS RECLAMACIONES

En la actualidad continian apoyando las recla-
maciones que dieron lugar al nacimiento de la
plataforma. A estas hay que sumar, como prime-
ra, indica Alfonso Delgado, “la correccién de mu-
chas situaciones que se han ido generando como
consecuenciadel desarrollo deimplantaciéndela
categoria, como pueden ser que en la préxima in-
corporacion, tras la realizacién de una OPE de la
categoria, no se hayan ofertado—alno estarrecon-
vertidas—, las plazas en USMH (Unidades de Hos-
pitalizacién de Salud Mental y CT (Comunidades
Terapéuticas)”. Esto implica que muchos profesio-
nales que hoyen diayatrabajan en estos dispositi-
vosy han aprobado la correspondiente oposicion,
no van a poder optar a ellas. Otras opciones son,

los EESM que trabajan en Unidades de Hospitali-
zacién (USMH y CT) no tienen las mismas garan-
tias quelas ofertadas solo unos meses antes a quie-
neslas ocupaban en dispositivos ambulatorios”.

Y la tercera demanda incorporada, segin los
miembros portavoces dela plataforma, eslanece-
sidad de que se haga ptblicaellistado delas enfer-
meras/os especialistas que han firmado la promo-
cién interna temporal con la finalidad, admiten,
de “conoceryvalorarsi existenirregularidades”.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE
AGUDOS Y COMUNIDADES TERAPEUTICAS

La plataforma considera que la especialidad que
defienden no estd normalizada en Andalucia y
como profesionales se sienten olvidados, ya que
en otras Comunidades Auténomas se ha llevado a
cabolaintegracién contodoslos derechosygaran-
tias consolidados en la categoria de Enfermera/o

LA CONCENTRACION

B M La Plataforma de Enfermr@s Especialistas en Salud Men-
tal expresa que la respuesta por parte de la Administraciéon ha
sido una negativa, puesto que no contempla el cien por cien de
la plantilla especializada enlas Unidades de Hospitalizaciény
Comunidades Terapéuticas. Por su parte, la propuesta es una
ratio de EESM (enfermeros/as especialistas en Salud Mental)
en funcién del nimero de camas que consideran insuficiente:

=» UHSM GRANDES de més de 35 camas = dotacién de 4 EESM
=» UHSM MEDIANAS de 27 a 31 camas = dotacién de 3 EESM
= UHSM PEQUENAS de hasta 15 camas = dotacién de 2 EESM
= COMUNIDADES TERAPEUTICAS = dotacién de 2 EESM

MAYO0 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA

21



PROFESION

22

b o o, R “
Bl CAS

"
L

.'_ i ‘

g

SITUACION ACTUAL DE LA ESPECIALIDAD
DE SALUD MENTAL EN ANDALUCIA

“Si hubiera que dar una leccion sobre como gestionar los recursos humanos en la
administracion para la que trabajamos, éste seria un ejemplo de como no hacerlo”

H N Andalucia fue pionera en
la reforma psiquidtrica, a tra-
vésdelacualsecre6unanueva
red de atencién sanitaria a la
Salud Mental con la finalidad
de integrar a los pacientes en
su entorno socio-familiar. Ello
conllevo el cierre de los tradi-
cionales hospitales psiquia-
tricos para dar paso a centros
especificos distribuidos por la
geografia andaluza e integra-
dosen el Sistema Sanitario Pu-
blico Andaluz. Es por ello que
otras comunidades aut6no-
mas imitaron este sistema de
trabajo. Sin embargo, la Pla-
taforma de Enfermeras/os Es-
pecialistas en Salud Mental de
nuestra regién considera que
“nos hemos quedado ala cola”
y “si hubiera que dar una lec-
cién sobre c6mo gestionar los
recursos humanos en la admi-
nistracién parala que trabaja-
mos, éste seria un ejemplo de
c6mo no hacerlo”.

El colectivo no comprende que:

a) En las mismas Unidades de Ges-

tibn Clinicas conviven enferme-
ras/os especialistas en salud men-
tal con reconocimiento de su
categoria profesional con quienes
estdn posesion de la titulacion ofi-
cial de especialistas en salud men-
tal que no han sido reconocidas.

b) Enfermeras/os especialistas con

)

la plaza fija fuera de salud mental
(en Atencién Primaria, Medicina
Fetal, Farmacia, etc.) reconverti-
dos conviven con especialistas fi-
jos con la plaza en salud mental no
reconocidos.

En un mismo dispositivo de salud
mental conviven enfermeras/os
especialistas en salud mental re-
conocidas con quienes carecen de
titulaciéon de especialistas, por lo
que los pacientes son atendidos di-
ferencialmente.

d) Existen enfermeras/os especialis-

tas en salud mental en la bolsa de
especialistas, pero nunca han sido
llamadas de esta bolsa. Es mds, son
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muchas las enfermeras/os con ti-
tulo de especialistas que estdn tra-
bajando en Medicina Interna, Con-
sultas Externas, UCI, etc., mientras
que otras, sin titulacién de especia-
listas, ocupan puestos que se supo-
nen especializados.

Hay enfermeras/os especialistas
fijos en otras Comunidades Au-
tébnomas en comisién de servicio
conviviendo con los especialistas
quelos formarony que no han sido
reconocidos.

Existen enfermeras/os especialis-
tas en salud mental que son tuto-
res dela especialidad y que no han
sido reconocidos por estar desem-
penando funciones de coordina-
cién/supervisién, por realizar su
labor asistencial en Programas Es-
pecificosoenlas Unidades de Hos-
pitalizacién y Comunidades Tera-
péuticas.

g) En una misma UGC conviven en-

fermeras/os especialistas interi-
nas reconocidas con especialistas
fijasnoreconocidas.m

empezado a dar entrada como tales, en el Siste-
ma Sanitario Piblico de Andalucia”. A pesar de
que el Ministerio de Sanidad incluye las Unidades
de Hospitalizacion de Agudos y las Comunidades
Terapéuticas en su programa formativo, atin esta
cerrado su acceso en el territorio andaluz. Ahi es
precisamente donde los residentes pasan casi la
mitad (un afio) de su periodo formativo, puesto
que es donde se trata a pacientes en momentos de
crisis y gran gravedad. No obstante, la plataforma
lamenta el hecho de que la Administracién consi-
dere quelos cuidados especializadosrealizados en
los citados dispositivos deban desparecer y “limi-
tarse a intervenciones reduccionistas, basadas en
la administraciéon de un firmaco, toma de alguna
constante, ofrecer asesoramiento relacionado con
la alimentacién o la actividad fisica... sin garantia
de que el paciente haya procesado esainformacién
ylahagaformar parte de susistemade pensamien-
to”. Esporello que desde 19981os tutores delas uni-
dades docentes ven cdmo afo tras afio los recién
titulados como especialistas se marchan al Pais
Vasco, Cataluia, Aragén y Extremadura en busca
de oportunidades laborales. Ademds, manifies-
tan que esta incongruente situacién hallevado ala
dimisién de un gran nimero de tutores como re-
pulsaydenuncia al modelo de gestién de cuidados
planteado porla Consejeria de Salud y Familias.

Después de tanto tiempo de lucha, la platafor-
ma advierte que si las reclamaciones contintan
sin ser escuchadas “nos van a dejar més que la
viadeladenunciaylamovilizacién, tanto del co-
lectivo como de las Asociaciones de Pacientes
y Familiares” y “de no producirse ningtin cam-
bio, plantearnos seriamente la difusién de nues-
trasituacion en prensaytelevision einiciarlavia
juridica”.m

PROFESION

ENFERMERIA ESPECIALISTA
Y GENERALISTA

HE “No hay precedentes que justifiquen una convivencia for-
zadaypermanente de enfermeras especialistasy generalistas.
Solo en Andalucia se plantea esta organizacién de cuidados,
en el resto de CCAA se han reconvertido las plazas de enfer-
meras/os de Salud Mentalyhan gestionado con objetividadlas
coberturas pendientes. Tampoco es conocido ningtin otro sis-
tema de Salud que teniendo enfermeras/os doblemente titu-
ladas recurran a este modelo mixto, que no cuenta con la opi-
nién expertadelassociedades cientificasdelramo, niconlade

losinterlocutores sociales”. m
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CONSOLACION MATOSO AMBROSIANI, ENFERMERA

“Hay un antes y un después de la
acreditacion. La enfermera que inicio
el proceso de acreditacion no es, ni
de lejos, la que lo termino”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Se llama Consolacién Matoso Ambrosiani
pero todos la conocen como Chelo. Esta profe-
sional del Centro de Salud Alamillo no solo se
diferencia por tener el nivel excelente en acre-
ditacibn de competencias como enfermera
de familia, sino que también ha alcanzado el
mdéximo grado en carrera profesional que se
puede tener en el Servicio Andaluz de Salud. Es
una de las ocho enfermeras/os que lo ha conse-
guido en toda la regién en el dltimo proceso de
evaluacioén de la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia.

Pregunta: ;Hasido dificil obtener el maximo gra-
do en acreditacion de competencias de enferme-
rade familia?

Respuesta: Mdas que dificil esun proceso largo, in-
tenso... Sonmuchaslas evidencias conlas que hay
que cumplir, algunas muy asequibles y otras bas-
tantes complejas pero con emperfio, tes6n y ganas
de trabajar se puede conseguir.

P:;Lologran pocos profesionales de Enfermeria?
R: No conozco el dato exacto del nimero de pro-
fesionales que lo han alcanzado. Personalmente
conozco a algunos compaifieros, pocos, que lo tie-
nen. Quizas el conocimiento sobre lo que es el ni-
vel de Acreditaciényla Carrera Profesional no esté
muy difundido entrela profesién.

P: ;Qué conlleva?

R: La carrera profesional es el derecho de los pro-
fesionales a progresar demaneraindividualizada,
como reconocimiento a su desarrollo profesional
en cuanto a conocimientos, experiencia en las ta-
reas asistenciales, investigaciéon y cumplimiento
de los objetivos de la organizacién en la cual pres-
tan sus servicios. Aparte del reconocimiento tam-
bién conlleva una retribucién econémica que va-
riaseguin el nivel de carrera que sealcance

P:;Cudlessonlasestrategias que haseguido para
lamejoradesudesarrollo profesional?

R: Formacioén, formacién y formacién: cursos,
itinerarios formativos, Experto Universitario...

“La carrera
profesional
es el derecho
de los pro-
fesionales a
progresar de
manera indi-
vidualizada”

P: ;Quéimplica?

R: La acreditacion consiste en el reconoci-
miento expreso por partedelaAdministra-
cién Sanitaria (ACSA, Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia) del desarrollo al-
canzado por un profesional que se ha so-
metido a un proceso voluntario de evalua-
cién paralamejora continuade suslabores
asistenciales, docentesy deinvestigacion.

P:Tambiénhaalcanzado elmdximogrado
en carrera profesional que se puede tener
en el Servicio Andaluz de Salud. ;C6mo se
consigue el nivel 52

R: Hay que tener el nivel Excelente en la
Acreditacién de Competenciasysevaloran
también los siguiente s méritos: el Desem-
peio Profesional (E.D.P.), el cumplimiento
delosobjetivosdelaorganizacién (C.R.P)y
la valoracién de méritos de formacién, do-
cenciae investigacién/innovacion.
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CUANDO ENFERMERIA PODIA ELEGIR
ENTRE VARIOS CONTRATOS

= Admite que le resulté muy facil empezar a trabajar en el SAS, puesto

que en 1990, cuando finalizé sus estudios, habia mucha demanda
de profesionales de Enfermeria en Sevilla. Hacia pocos afios que el
hospital de Valme habia abierto sus puertas, solo habia tres escuelas
de Enfermeria en la provinciay cada afo se graduaban unas 150

nuevas enfermeras/os, una cifrainsuficiente.

=» “Cuando tellamaban del SAS te ofrecian varios contratos y elegias el

que mds te interesaba”, cuenta. Muchas enfermeras/os trabajaban
simultdneamente en dos centros, incluso tres, que pertenecian al SAS.
Asi, narra, “esto, hoy en dia, puede parecer ciencia ficcion pero esla
situacién que se vivié durante mucho tiempo. Muy distinto fue poder
obtener plaza fija. Desde junio de 1990, la primera OPE que se convoc6
fuelade 1997. Los exdmenes fueron en 1999 yla toma de posesién d
plazano fue hasta 2002. Fue en esa primera OPE donde obtuve plaza”.

Siempre ando con algo entre manos. Y sobre todo,
no decir casi nunca que no cuando me ofrecen al-
guna oportunidad de mejora o de aprender algo
nuevo. Siempre estoy abierta al conocimiento.
Otro aspecto que también me ha ayudado a me-
jorar es el hecho de ser Tutora Clinica de los es-
tudiantes de Enfermeria que realizan sus practi-
cas en el centro donde trabajo. Considero que los
alumnos deben recibir una formacién de la méxi-
ma calidad y lo més actualizada posible. Esto me
hace revisar bibliografia, guias de préctica clini-
caylo que haga falta paraestar ala vanguardia de
la Enfermeria. Los alumnos también me aportan
muchisimo a miy aprendo mucho de ellos. He te-
nidolasuerte dedisfrutar de alumnos de muchisi-
mo nivel. Algunas de ellas han “sufrido” conmigo
durante el proceso de acreditaciény también se lo
quiero agradecer a Blanca, Ana, Patricia...

P: ;En québeneficia?

R: A mi me ha merecido la pena totalmente. Hay
un antes yun después delaacreditacion. La enfer-
mera que inici6 el proceso de acreditacién no es,
ni de lejos, la que lo terminé. He desarrollado mi
carrera muchisimo, he crecido como profesional,
he aprendido infinidad de cosas nuevas, me ha
proporcionado més seguridad a la hora de admi-
nistrar los cuidados. He adquirido una visién dis-
tintay més completa dela Enfermeria.

P: ;Y al paciente?
R: Recibe unos cuidados de mejor Calidad y con
mayor Seguridad.

P: ;Le agradece algo ala profesién?

R: Algo, no. jCasi todo lo que tengo! Y no me refie-
ro solo a lo material... Muchas de las experien-
cias mds intensas que he vivido (tanto en positivo
como en negativo) he llorado y reido. Se viven si-
tuaciones muy extremas que te hacen reflexionar,
madurar como persona y relativizar tus propios
problemas..También a algunos de mis mejores
amigos los he conocido durante la carreray en los
centros por los que he ido pasando. Ellos me han
aportado muchisimo tanto personal como profe-
sionalmente. Cada persona que pasa por tu vida
deja una huella en ti. Yo he tenido la suerte de que
casitodaslas huellas han sido excelentes.

P: ;Qué consejos darias alos profesionales de En-
fermeria?

R: Que nunca dejen de formarse y la Acreditacién
de Competencias es una oportunidad magnifi-
ca de autoformacioén. La Enfermeria es una cien-
cia viva, cambiante, que estd en constante reno-
vacion a través de la investigacion cientifica. Lo
que aprendimos en la escuela de Enfermeriafue la
base,estuvo muy bien paraarrancar pero tenemos
que evolucionar como profesionales al mismo rit-
mo que lo hacelaProfesion. m

PROFESION

A Chelo, antes de

la pandemia, atendia

a sus pacientes en
el centro de saludy
en domicilio. Ahora

es referente Covid en

el Centro de Salud
Alamillo.

¢Quieres avanzar en tu carrera profesional?

Recuerda que el proximo 7 de mayo a las 9:00 puedes inscribirte
en el seminario Carrera Profesional y Acreditacion Competencias
Profesionales que imparte el Colegio de Enfermeria de Sevilla

Mas informacion: http://www.colegioenfermeriasevilla.es/cursos
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REGIONES

LAS MADRES VACUNADAS CON PFIZER
Y MODERNA TRANSMITEN ANTICUERPOS
A SUS BEBES LACTANTES

Un estudio realizado en Tenerife ha confirmado que las madres lactantes que han sido
vacunadas pasan anticuerpos contra la COVID-19 a sus bebés a través de la leche materna

REDACCION: EFE
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN Lasmadreslactantes que se
han vacunado con Pfizer y Mo-
derna han generado anticuer-
pos protectores frente a la co-
vid-19, que transmiten a través
delaleche asusbebés, segtin un
estudio del Hospital Universita-
rio Nuestra Sefora de la Cande-
laria, en Tenerife.

Este estudio, realizado con
una muestra de 90 madres lac-
tantes, una embarazada y nue-
ve madres sin vacunar, demues-
tra que estas dos vacunas son
efectivas y seguras para las ma-
dres, pues ninguna de ellas tuvo
ningun tipo de reaccién adver-
sa grave, y protegen a los bebés,
quienes tampoco presentaron
ningtn problema.

Esta investigacion
no ha estudiado

el efecto que tiene
AstraZeneca, la
tercera vacuna que
en estos momentos
sedispensa en
Esparfia contra la
covid-19

La jefa de Neonatologia del Hospital
Universitario Nuestra Sefioradela Can-
delaria, Sabina Romero, explica que
después de analizarla sangre yleche de
estas mujeres, todas ellas sanitarias vo-
luntarias, se puede concluir que la va-
cunacién en madreslactanteses “eficaz
y segura”. En esta investigacion, cuyo
estudio cientifico estd en elaboracién
para ser publicado préximamente en
una revista médica internacional, han

participado mujeres de una edad me-
diade36afoscon 11 meses demediade
lactancia, si bien 21 de ellas llevan mas
de dosafnosdando el pecho a sus hijos.
Ninguna de ellas ha tenido reaccio-
nes adversas de cardcter grave ylos lac-
tantes no tienen sintomas importantes
claramenterelacionados conlavacuna,
agrega Romero, quien por ello afirma
que, por lo tanto, no hay ninguna dife-
renciarespecto alapoblacién general.
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En esta investigacion realizada por
el hospital tinerfefio no se ha estudia-
do el efecto que tiene AstraZeneca, la
tercera vacuna que en estos momen-
tos se dispensa en Espafa contra la co-
vid-19. No obstante, segtin la pediatra,
todo apunta a que sucedalo mismo que
con Pfizer yModerna, y que las madres
lactantes vacunadas con AstraZeneca
también generen anticuerpos contrala
covid-19 enlecheysangre.m

SALUD

EL AREA SANITARIA VIRGEN MACARENA
OFRECE TRATAMIENTOS INTEGRALES PARA
PREVENIR Y PRESERVAR LA FUNCIONALIDAD
DE PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR

Aunque la mayoria de los casos son asistidos en las unidades de salud mental comunitarias,
el hospital sevillano registra una media anual de 60 personas ingresadas por esta enfermedad
mental cronica de origen genético

REDACCION

HE El trastorno bipolar es una enfer-
medad mental crénica que afectaaunos
160.000 andaluces. Esta afeccién de ori-
gen genético, de la que hoy se celebra su
dia mundial, se caracteriza por alter-
nancias patolégicas del estado de &ni-
mo, donde se suceden y combinan epi-
sodios maniacos y/o depresivos junto
con periodos de estabilidad animica.
Aunque el mayor porcentaje de pacien-
tes con trastorno bipolar del Area Sani-
taria Virgen Macarena fueron asistidos
en sus respectivas unidades de salud
mental comunitarias, el hospital sevi-
llano registra una media anual de 60
personas hospitalizadas por esta dolen-
cia psiquidtrica. La entrevista clinica es
el procedimiento que se utiliza para de-
tectar una patologia que suele aparecer
apartirdelos20afos. Esmuyimportan-
te que esta interlocucion sea exhaustiva
paraacertar en el diagnoésticoy detectar
con precocidadlaenfermedad.
Algunos sintomas de la bipolaridad
pueden derivar en errores de diagnos-
tico. “Un 60% ‘debuta’ con un episodio
depresivo, porloquenoesraroquesean
tratados inicialmente como sisufrieran
depresion. En otros casos experimen-
tan sintomas comunes alos de la esqui-
zofrenia, como alucinaciones y deli-
rios”, aduce Samuel Leopoldo Romero,
que ademads de Psiquiatra en la Unidad
de Salud Mental Virgen Macarena es
miembro fundador del Grupo de Estu-
dio del Trastorno Bipolar de Andalucia.
Al margen del componente heredi-
tario de esta enfermedad existen ele-
mentos desencadenantes. El consumo

La entrevista clinica es el procedimiento
que se utiliza para detectar una patologia
que suele aparecer a partir de los 20 afios

A Miembros de la Unidad de Salud Mental
de Carmona dependiente del Hospital Virgen
Macarena.

de alcohol, drogas, el abuso de cafeina,
los horarios irregulares, el suefio insu-
ficiente o el estrés provocado por acon-
tecimientos vitales como puede ser el
caso de la pandemia originada por el
COVID-19, son algunos de ellos. “Po-
tenciarloshdbitos de vidasaludable son
estrategias utiles para el afrontamien-
to de esta situacion, especialmente du-
rante el tiempo de confinamiento”, re-
comienda el facultativo.

El tratamiento que se ofrece desde
el Area Sanitaria Virgen Macarena para
abordar una patologia derivada de al-
teraciones genéticas en la neurotrans-
misién de zonas del cerebro concre-
tas abarca tres facetas: la farmacoldgi-
ca, la psicolégica y psicosocial y la ocu-
pacional. Las dos tiltimas no se pueden
abordar sin la primera. El abandono de
la medicacion es
un factor de ries-
goderecaidas que
puedenderivaren
hospitalizacién y

pérdida de funcionalidad del individuo.
Dentro del tratamiento de la patologia,
la intervencién psicoldgica y psicoso-
cialesotro delos vértices de suabordaje,
destacando los programas de psicoedu-
cacién que el Area Sanitaria dirige a sus
pacientes y familiares. Estos programas
permiten, de un lado, que el enfermo se
conciencie de su afeccion, fortaleciendo
su adherencia al tratamiento; y del lado
de los familiares, les provee de medios
paraactuarantelos episodios bipolares.
El tercer elemento de este tratamiento
integral es la faceta ocupacional. Estas
personas necesitan orientacion, protec-
ciényadaptacion sumedio laboral para
evitar abonos prematuros de la activi-
dad productiva.

El objetivo del tratamiento del tras-
torno bipolar es la busqueda de la recu-
peracion total de los episodios mania-
co-depresivos pero también su preven-
cion y la preservacion de la funcionali-
dad de estos pacientes. “Entre los facto-
res que mas se relacionan con una pér-
dida de funcionalidad estarian las hos-
pitalizaciones por episodios psiquiéatri-
cos y la persistencia de sintomatologia
depresiva”, aduce el doctor Romero.m
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PROFESION

MARIO FIESTRAS, DELEGADO DE A.M.A. EN SEVILLA

“Somos la Unica aseguradora que llevamos
ininterrumpidamente

ofreciendo el

a los sanitarios”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME Mario Fiestras lleva vinculado a
A.M.A. desde el afio 2015. Comenzé su
andadura en esta mutua en la delega-
cion de Oviedo, después se trasladé a
Céceresyfinalmente, en juliodel 2019,
se instal6 en Sevilla. Considera que el
hecho de haber trabajado en distintas
delegaciones le ha permitido conocer
bien, de primera mano, larealidad del
sector sanitario en todo el pafs.

Pregunta: Desde diciembre de 2018,
A.M.A. es la mutua de los profesiona-
les de Enfermeria colegiados en Sevi-
lla, ;qué balance puede hacer?
Respuesta: El resultado ha sido muy
positivo. Garantizar la proteccién del
colectivo enfermero se ha converti-
do en una de las grandes apuestas de
A.M.A.parael futuro. Hay otro elemen-
to muy importante, la visién estratégi-
ca e integradora de nuestro Presiden-
te de Honor, el Doctor D. Diego Murillo
Carrasco, hace que profesiones con un
alto perfil sanitario como el de las en-
fermeras/os, con una gran necesidad
de proteccion y seguridad en el ejer-
cicio de su actividad, sea un gran reto
para todos nosotros. Estamos traba-
jando intensamente para estar a la al-
turadelas expectativas.

P: ;Tiene constancia de la satisfaccién
delos colegiados?

R: La cercania con las enfermeras/
os que pretendemos implementar en
cada una de nuestras acciones es co-
rrespondida con reiteradas muestras
de satisfaccion, lo que, sin duda, su-
pone una recompensa al esfuerzo que
estamos invirtiendo. Vivimos en una
sociedad cada vez més deshumaniza-
da en muchos aspectos y ser parte de

la gran familia de los sanitarios hace
que demos un sentido mas humano a
nuestro trabajo.

P: ;Qué destacaria de lalabor que rea-
liza?

R: A.M.A es la mutua de los profesiona-
les sanitarios de este pais, ya en su pro-
pia definicién estdan incluidos los dos
grandes ingredientes de nuestro pro-
yecto: somos una mutuay, por tanto, no
eslamaximizacién de beneficios nues-
tro objetivo fundacional, sino el con-
tinuo servicio a nuestros mutualistas.
Por otrolado, eslatinica mutua dedica-
da al personal sanitario y eso nos con-
vierte en elemento vertebrador de estas
profesiones que disfrutan de tanto re-
conocimiento social.

“Un factor que hay que
tener muy en cuenta

a la hora de contratar
cualquier cobertura es
que el capital que se
asegura sea suficiente
para hacer frente a
cualquier reclamacion”

COBERTURA PERMANENTE

P: ;Qué tiene de especial el Seguro de
Responsabilidad Civil que ofrece?

R: Experiencia, solidez, compromiso de
permanencia. Somos la iinica asegura-
dora que llevamos més de 25 afios inin-
terrumpidamente ofreciendo el seguro
de RCP a los sanitarios. Otras compa-
fifas, seguramente con una visién mas
cortoplacista, han decidido apostar
por este seguro yluego dejar de hacerlo,
quedando sus asegurados, en muchos
casos, completamente huérfanosde co-
berturas. Esojamds pasarden A.M.A.
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P: ;C6mo ha evolucionado ese seguro
enlostltimos afios?

R: Como consecuencia de la sobrein-
formacién y la desinformacién en la
era de internet, el paciente se ha con-
vertido en un “profesional sanitario
en ciernes’con derecho a juzgar, des-
de el desconocimiento, toda actuacién
sanitaria. Se halevantado un muro de
desconfianza entre médicos y pacien-
tes, provocando el aumento considera-
ble de demandas en el sector. Ante esa
realidad, contar con una entidad de la
mdéximasolvenciacomoA.M.A., esalgo
impagable. Al ser la tinica mutua he-
cha por sanitarios para sanitarios, no
haynadie que conozca sus necesidades
€omo nosotros, eso es algo que nos di-
ferenciadelresto de aseguradorasynos
permite actuar con eficacia proporcio-
nando buenas coberturas y todas las
garantias de seguridad.

P: ;Cuadles son los elementos mas rele-
vantes delacitada péliza?

R: Lo principal es que este tipo de po6-
lizas proporciona estabilidad y segu-
ridad. Una péliza de RCP garantiza,
entre otras coberturas, la defensa juri-
dica, las indemnizaciones a terceros,
la proteccion del patrimonio y la pres-
tacién de fianzas si fuera necesario.
Perounfactor que hay que tener muyen
cuenta a la hora de contratar cualquier
cobertura es que el capital que se ase-
gura sea suficiente para hacer frente a
cualquier reclamacion.

P: ;Cudntas denuncias sanitariasreci-
beA.M.A. al afio?

R: M4s de lo que seria deseable; en los
ultimos afios ha aumentado conside-
rablemente el nimero de denuncias,
ademads de las cantidades reclamadas
en concepto de indemnizacion, conse-
cuencia, en buena medida, dela ausen-

cia de un baremo de danos sanitarios,
algo que desde A.M.A. venimos recla-
mando repetida e insistentemente des-
de hace tiempo.

UNA COMPANIA BIEN VALORADA

P: Ademads de la Responsabilidad Ci-
vil, el Colegio de Enfermeria y A.M.A.
firmaron recientemente el Seguro de
Vida...
R:Aportamuchatranquilidadeneldm-
bito personal, nuncase sabelo que pue-
de pasar. El seguro de Vida de A.M.A.
ha sido disefiado para garantizar los
recursos econdémicos a los familiares
en caso de fallecimiento y garantizar
los ingresos que podamos necesitar en
casodeinvalidez permanenteyabsolu-
ta. Quiero felicitar al Colegio de Enfer-
meriaporquelacontrataciénde esap6-
liza pone de manifiesto la vocacion de
servicio hacia sus colegiados y, en ese
terreno, siempre tendrd a A.M.A. como
mejoraliado. Abreademéslapuertaala
contratacién de seguros de vida indivi-
duales en condiciones ventajosas, tra-
tando de cubrir las necesidades perso-
nales de cada colegiado.

P: ;Ofrecen otros seguros necesarios
enlavidacotidiana?

R: La actual A.M.A nace en el afio 1965
como Agrupaciéon Mutual del Auto-

movil para dar respuesta a la obliga-
toriedad del seguro de Autos, y desde
entonces no hemos dejado de aumen-
tarla oferta ofreciendo en la actuali-
dad un amplio abanico de seguros con
las mejores coberturas a precios muy
competitivos. Ofrecemos el seguro de
multirriesgo hogar, establecimientos
sanitarios, etc. Otros seguros como el
de agresiones o contagios responden a
nuestra facilidad para adaptarnos alas
necesidades del sector.

P: ;Puede destacar las ofertas y ven-
tajas disponibles para el colectivo de
Enfermeria?

R: Creemos firmemente que nuestrare-
lacién calidad-precio es de las mejores
del mercado. Las encuestas de satisfac-
cién realizadas por entidades indepen-
dientescomo la OCU nos sittian,ano
tras afio, como una de las compafias
mejor valorada del sector. No somos ni
pretendemos ofrecer los productos mas
baratos, porque hemos comprobado
que, en muchas ocasiones, esas bajadas
temerarias enlos precios tienen trampa
y no resultan tan ventajosas. Pero tam-
bién somos conscientes que la actual
situacién econémica originada con la
pandemia hace que la prima del seguro
sea un elemento decisorio muy impor-
tante alahora de contratar un seguroy,

N SN "-.’

en ese sentido, hemos hecho un esfuer-
zo muyrazonable paraacomodar nues-
tras tarifasalarealidad del mercado.

P: ;En qué trabaja A.M.A. en la actua-
lidad para reforzar su relacién con las
profesiones sanitarias?

R: Hace mds de 10 afnos nace la Funda-
cion A.M.A., presidida por el Dr. Die-
go Murillo. Su razén de ser principal
es impulsar las actividades cientificas,
culturales, formativas y sociales, rela-
cionadas con los sanitarios. Cada afio
aumenta el nimero de proyectos que
apoyamos, y en ese sentido animo a
toda la Enfermeria de Sevilla a que nos
conozcany se vinculen estrechamente
con esta fundacién de gran prestigio y
reconocimiento en el sector.

P: ;Algdn mensaje para Enfermeria?
R: Por un lado, mi més sincera grati-
tud a las enfermeras/os de Sevilla por
su apuesta por esta mutua que, nunca
lo duden, permanecera a su lado siem-
pre. Ademds quiero transmitirles un
mensaje de &nimo para continuar con
la tarea, con empeno e ilusién, porque
permanecer en primera linea de fue-
go tiene un desgaste importante. Estoy
convencido de que de esta crisis saldre-
mos todos reforzados, en lo humano y
enlo profesional. m
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PROFESION

UNA ENFERMERA PATENTA

UN PORTAJERINGAS QUE PRONTO

LLEGARA AL MERCADO

REDACCION: MARINAVIEIRA

HE “Estaba trabajando en una UVI y nos toc6
atender a un paciente que se habia caido de un an-
damio. Le tuve que poner opioides —una medica-
cioén que tiene un control muy especifico—. Se me
cayo lajeringa que tenia preparada para el pacien-
te. Y dije ‘me he quedado sin medicacién. Esto no
puede ser’. Entonces busqué un portajeringas,
queria comprarlo, fui a mirar en todos los busca-
dores deinternetynohabianada. Nien elmercado
chino. Por eso intenté fabricarlo”, introduce Ana
Maria Cintora, enfermera e investigadora. Asi es
como esta enfermera inventora empez6 a idear lo
que ahora mismo se ha convertido en una paten-
te que ya se ha hecho realidad gracias a Andaltec,
uncentrodeinnovacién tecnolégicade Andalucia.

PROCESO DE CREACION

Cintoralo tuvo claro desde el principio, si el dispo-
sitivo no existia, sulaboribaasercrearlo. Paraello,
buscé ayuda en su entorno. “Oscar Chinarro, un
aparejador que ya conocia, hizo el primer mode-
lo. Era lo que necesitaba para poder llevar ampo-
llas aparte de medicacion. A la hora de construir-
lo me di cuenta de que era demasiado grande para
el espacio que tenemos habitualmente en las am-
bulancias. Necesitaba algo mds pequeno. Esto es

; ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

5l ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla
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como cuando creas un traje: primero lo disefias y
después te lo pruebas”, ejemplifica la enfermera.
Elelementoibaevolucionando segtiniban hacien-
do pruebas, “con el modelo 3D vimos c6mo era el
portajeringas y qué utilidad tenia. Estaba bien.
Pero me parecia un poco grande. Inicialmente lo
habfa disefiado para las jeringas que utilizamos
en nuestro medio asistencial. Lo que pasa es que
el didmetro de las jeringas depende de la empre-
sa que las fabrica: algunas son de 1 cm y otras 1,2
cm. Si solamente vale para las que habitualmen-
te utilizamos, me plantee qué pasaria si cambia-
mos” afiade Cintora.

Tras desarrollar esta primera version, y al com-
prender que no existia nada parecido en el mer-
cado, decidi6é que deberia registrarlo “el primer
modelo que hice lo presenté como modelo de uti-
lidadytardaron aproximadamente ocho mesesen
aprobdrmelo”, relata Cintora.

PATENTE

Mientras se estabaformalizando el registro delin-
vento como modelo de utilidad, Cintora estudiaba
un experto en gestién de proyectos europeos. Fue
ahi donde encontré la oportunidad para que su
proyecto creciese. “Una compafiera trabajaba en
el centro deinvestigacion, desarrollo einnovacién
de Andaltec de Jaén, especificamente innovando

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

en plasticos. Una sinergia perfecta. Gracias a ella
me puse en contacto con la empresa, les compar-
timiideaydesde marzo de 2020 hasta julio hemos
trabajado de forma conjunta en cémo podriaser el
portajeringas mds adecuado que valiese para es-
tar en una ambulancia o en sitios de dificil acce-
so0”, relata. Gracias al trabajo conjunto con el cen-
tro de innovacién andaluzlo que, en un principio,
era un modelo de utilidad ha pasado a ser una pa-
tente. “La sinergia con Andaltec ha permitido de-
sarrollar un producto mucho més innovador que
el que ya teniamos. Lo que antes era un modelo de
utilidad ahoraya es unapatente. Hemos creadono
solamente algo parapoderllevarjeringas sinouna
bandeja plegable, portable con jeringas”, recono-
ce la investigadora. “Andaltec consigui6é disenar
una bandeja que pudiera plegarse cuando no lo
utilizas y ponerse en horizontal cuando lo nece-
sitas. Lo cual te permite mejorar los espacios y la
agilidad de movimiento. Ademads, hicieron unmo-
delo para que cualquier tamano de jeringa sea ad-
misible” afiade.

MULTIPLE UTILIDAD

Talycomo defiende su creadora,laventajadel por-
tajeringas no es tinicamente en las ambulancias.
“Es ttil también en cuidados domiciliarios o en
residencias de ancianos. Cuando en las residen-
cias tienen que dejar medicacién a los ancianos
con jeringas tampoco hay nada para poder llevar-
lo organizado”, refleja Cintora. Ademads, también

es util en quiréfano y puede suplir la falta de una
bandeja estandarizada. “Tiene aplicacién desde
extrahospitalaria, aun quir6fano, pasando porun
accidente en altamontana”, enumera Cintora.

Se usa como estuche y bandeja
portdtil, ademds de poderse
enganchar al pantalon del
sanitario al mismo tiempo que
permite la movilidad

Ademads, sufuncionalidad no se quedaenlaco-
modidad. Gracias al material con el que fue fabri-
cado es autolimpiable lo que mantiene, atin més,
laseguridad de quelamedicacién quedabien pro-
tegida. “Hemos buscado que se pueda hacer una
asepsia para que se pueda utilizar de forma segu-
racon elsiguiente paciente. Es de polipropileno, el
mismo plastico que seutilizaenlos tuppersybibe-
rones. Se mete almicroondas conunpoco de agua
dos minutos auna cargamediayyate permite po-
der utilizarlo con otro paciente”, explica Cintora.

En este momento, la enfermera se encuentra
trabajando parallevaracabolastartup quele per-
mita desarrollar el producto en el mercado y, de
este modo, comercializarlo. Un invento que suple
una necesidad y que sin el trabajo de esta enfer-
merano hubiese sido posible. Unamuestramésde
que la investigacion es uno de los puntos fuertes
delaprofesiéon enfermera.m
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MARIA JOSE LOPEZ MARCO, ENFERMERA REFERENTE DE LA UNIDAD DE
TELEREHABILITACION CARDIACA DEL HOSPITAL VIRGEN MACARENA

“Hay situaciones y nuevas formas
de trabajar que han venido para
quedarse y la Telerehabilitacion

Cardiaca es una de ellas”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HME El Servicio de Rehabilitacion Car-
diaca del Hospital Virgen Macarena
ofrece dos meses de entrenamiento a
pacientes con enfermedades del cora-
z6n que hansufrido unepisodioagudo.
Estos son quienes se han visto sorpren-
didos poruninfarto yhan sido hospita-
lizados, los afectados por padecer una
angina de pechoy quienes han pasado
por quiréfano pararealizarles uninjer-
to coronario o bien colocarles un stent.
Todos ellos reciben unas sesiones de
entrenamiento y también formativas
por parte de este servicio con la finali-
dad deayudarlesaconocersuenferme-
dad y que aprendan a controlarla una
vez hayan recibido el alta hospitalaria
y vuelvan a casa. Sin embargo, la pan-
demia de la Covid-19 oblig6 a la citada
unidad hospitalaria a adaptarse a los
tiempos dificiles, lo que implica evitar
desplazamientos y contactos para im-
pedir la propagacion del patégeno. Es
por ello que, en julio de 2020, desarro-
llaron programas a distancia como via de recu-
peracion. Asi vio la luz el proyecto de Telerehabi-
litacién Cardiaca mediante videoconferencias y
llamadas telefénicas.

Los pacientes valoran la
disponibilidad y fdcil acceso a
todo el equipo multidisciplinar

EDUCACION SANITARIA

El equipo de la Unidad de Telerehabilitacién Car-
diaca del Hospital Virgen Macarena estd com-
puesto por un equipo multidisciplinar que lo con-
forman un cardidlogo, un médico rehabilitador,
una fisioterapeuta y una enfermera referente, Ma-
riaJosé Lopez Marco.
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Los pacientes candidatos son cuidadosamen-
te seleccionados, puesto que solo son aptos “los
que tienen riesgo bajo de presentar complicacio-
nes durante el entrenamiento”, comenta Lépez
Marco. Asimismo, también se valora “que domi-
nen medianamente las redes sociales y que ten-
gan cinta rodante, bicicleta estética o eliptica en
sucasa’. Esto esimportante, puesto que la progra-
macioén de sesiones telemdticas permite que los
pacientes puedan realizar en casa “el mismo en-
trenamiento que en el hospital, bajolasupervision
y corrigiendo en tiempo real la realizacién de los
ejercicios a través del servicio de videollamada”,
explicala enfermerareferente delaunidad.

Por parte de Enfermeriareciben consejos a tra-
vés de la educacion sanitaria mediante charlas de
FactoresdeRiesgo CardiovascularyAlimentacion

A Unasesion

de entrenamiento

en el Servicio de
Rehabilitacion
Cardiaca del Hospital
Virgen Macarena.

© FOTO: MANUEL GOM;EZ
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Cardiosaludable. Las dudas més frecuentes sur-
gen en torno a “los nuevos hébitos de vida tras el
evento cardiaco”, dice Lopez Marco. Destacalala-
gunas sobre la alimentacion: “Qué pueden comer
o beber y qué no. Cuanto pueden o no caminar y
a qué ritmo. Cudnto peso pueden coger y cudnto
no. Y, sobre todo, qué hacer ante la repeticién de
unnuevo evento cardiaco”.

HITO EN REHABILITACION

Este nuevo modelo ha permitido atender a 30 pa-
cientes durante el iltimo semestre del 2020 y a 12
en lo que va de afno 2021. Entre ellos destaca una
mayoriade hombresyunamediade edad de40-50
anos. Todos ellos “valoran el seguimiento indivi-
dual, la resolucion de dudas y dificultades relati-
vas al proceso de rehabilitaciéon”, explica la enfer-
merareferente. No obstante, aprecian, porencima
de todo, “la disponibilidad y facil acceso a todo el
equipo multidisciplinar”.

La telerehabilitaciéon funciona correctamen-
te y da unos resultados esperanzadores hasta
tal punto de que podria permanecer incluso en

© FOTO: MANUEL GOMEZ

A Maria José
Ldpez Marco

nacié en Caracas
(Venezuela), se formé
como enfermera

en la Escuela de
Enfermeria Cruz Roja
de Sevilla en 1996

y es la enfermera
referente de la Unidad
de Rehabilitacion
Cardiaca del Hospital
Virgen Macarena.
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Evitar los desplazamientos
permite una reinsercion laboral
temprana tras el episodio
coronario

caso de que la actividad hospitalaria fuera com-
pletamente normal en caso de erradicarse la Co-
vid-19. “Estamos convencidos que hay situacio-
nes y nuevas formas de trabajar que han venido
para quedarse y la Telerehabilitacién Cardiaca
es una de ellas”, afirma Lopez Marco. Asi, afia-
de, “hemos marcado un hito en la nueva forma
derehabilitar anuestros pacientes” y “considera-
mos que esunanuevaviaparavolveralavidatras
un evento cardiaco, pues permite hacer llegar la
Rehabilitacién Cardiaca a mayor nimero de pa-
cientes y evita la incomodidad de los desplaza-
mientos frecuentes al hospital. Esto es especial-
mente relevante para que haya una reinsercion
laboral tempranatras el evento y parasuperarlas
barreras de distancia en hospitales que, como el
nuestro, tienen mucha dispersiéon geografica de
su poblaciéon”.m
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Funciones de la referente enfermera

=» Promover el control de los factores de riesgo.

=» Inducir aun “cambio de perspectiva” hacia unavida mas
saludable.

=» Aportar educacion sanitaria al paciente sobre dietas
cardiosaludables, factores de riesgo cardiovasculary
actuacién en caso de sintomas.

= Mejorar el nivel de autocuidado del paciente, impulsando el
“empoderamiento” con su enfermedad.

=» Control de sus constantes de T.A. y frecuencia cardiaca en
rango y derivar ala cardi6loga en caso necesario.

=» Derivar alafisioterapeuta cuando surjan dudasrespecto al
entrenamiento.

=» Aportar apoyo psicoldgico al paciente para que recupere la
confianzaydisminuyan su ansiedad y miedos tras el evento
cardiaco.

PROMOCION EXCLUSIVA

* AMA LA MUTUA DE LOS

agrupacion mutual

aseguradora PROFESIONALES SANITARIOS

o EXCELENTISIMO COLEGIQ DE
%4 ENFERMERIA DE SEVILLA

Descubre las W‘/',t?ﬂ/s MW% que A.M.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 afilo 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”

Contrate su Seguro de Automovil y saldra ganando:

Todo riesgo
con franquicia

REGALO

Terceros ampliado

REGALO

Terceros + Lunas

REGALO

(ri EN COMBUSTIBLE ﬂ EN COMBUSTIBLE ﬁi EN COMBUSTIBLE

o Polizas de remolque.

o Libre eleccion de taller.

o Recursos de multas.

a Seguro de Automoévil

o Servicios exclusivos de ITV, Gestoria y “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 Asistencia en viaje 24 horas desde Km. 0

o Peritaciones en 24-48 horas.

o Declaracion de siniestros por teléfono e internet.

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 sz @) € @ L) en nuestra PP ([]§
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INTERNACIONAL INTERNACIONAL

EL SUICIDIO ENTRE ENFERMERAS
DUPLICA AL DE LA POBLACION

FEMENINA EN GENERAL

REDACCION: LARAZON

BE Las enfermeras de Estados Unidos tienen
aproximadamente el doble de probabilidades de
suicidarse que la poblacién femenina en generaly
un70% mas de probabilidades quelasmédicas, se-
gtin un estudio de la Universidad de Michigan. En
cambio, el riesgo entre los enfermeros no es mayor
que el delapoblacion masculina en general.

Elriesgo en ellas “es mucho més alto de lo que
esperaba”, reconoce Matthew Davis, autor princi-
pal del estudio publicado en “JAMA Psychiatry”.
“La conclusién para mi es que nos hemos centra-
do tanto en el bienestar de los médicos que, hist6-
ricamente, no hemos prestado suficiente atencién
a esta enorme fuerza laboral que, segiin nuestros
datos, tiene un riesgo mucho mayor”, precisa este
experto que es profesor asociado de la Escuela de
Enfermeria dela citada universidad.

Hay aproximadamente tres millones de enfer-
meras/os trabajando en Estados Unidos, lo que lo
convierte en la fuerza laboral de atencién médica
mads grande del pais, y el 85% de ellos son mujeres.

Para el autor del estudio, “el esfuerzo extraor-
dinario quela Covid-19 haimpuesto alas mujeres,
desde la educacion en el hogar hasta encontrar
cuidado infantil, exacerba el estrés que experi-
mentan estas enfermeras”. Es decir, que los datos
podrian ser incluso més elevados ahora, ya que la
investigacién no incluy6 datos dela pandemia.

Las enfermeras y las médicas enfrentan mu-
chos factores de riesgo similares para el suici-
dio, pero en el caso de las primeras esos factores
de riesgo se ven potencialmente exacerbados por
las largas horas y la menor autonomia, sostiene el
coautor del estudio Christopher Friese, profesor
de enfermeria de Elizabeth Tone Hosmer y profe-
sor de gestion y politicas de salud en la Escuela de
Salud Publica de citada universidad.

“Estoy preocupado por dos cuestiones clave en
el lugar de trabajo actual”, dijo Friese, quien tie-
ne més de 20 afios de experiencia en enfermeria.
“En primer lugar—prosigue—, los sistemas de aten-
ci6n médica estdn imponiendo mayores deman-
das a las enfermeras, los médicos y otros trabaja-
dores de la salud. Incluso antes de la Covid-19, las
enfermeras informaron sobre factores estresan-
tes sustanciales en el lugar de trabajo, incluida la
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reduccién de personal, una mayor complejidad de
laatencién ytareas burocréticas adicionales. Han
estado trabajando sin parar cuidando pacientes
gravemente enfermosy enfrentando su propia ex-
posicién aestevirus”. “Ensegundo lugar—anade-,
las enfermeras con las que trabajo se enfrentan
habitualmente a desafios mds dificiles en el hogar
queles causan maés estrés, como cuidar alos ninos
olos padres. Me preocupa que (sino se toman me-
didas), las cosas pueden empeorar”.

La coautora del estudio, Julie Bynum, profe-
sora colegiada de medicina interna Margaret
Terpenning y profesora de medicina geridtrica y
paliativa en Michigan Medicine, explica que has-
ta la fecha “estos datos no se han utilizado para
comprender la salud de estas mujeres, que son
fundamentales para una fuerza laboral de aten-
cibn médica que funcionebien”. “A medida quela
poblacién envejece, la necesidad de enfermeras
de cabecerayenfermeras que asuman funciones
como profesionales avanzados se volvera cada
vezmas crucial”, anade.

De los aproximadamente 3 millones de
profesionales de Enfermeria que trabajan en
Estados Unidos, el 85% son mujeres

Los investigadores se sorprendieron por el alto
nimero de suicidios entre las enfermeras en com-
paracién con los médicos, y no encontraron dife-
rencias en las tasas de suicidio de los médicos y el
publico en general, lo que difiere de los estudios
anteriores. Hay un par de posibles razones para
esto, sostienen: podria ser que los estudios médi-
cos no capten laimagen completa; la mayoria son
estudios pequenos, de un solo Estado y fechados.
0, quizas, los programas de bienestar dirigidos a
los médicos han funcionado. Otra opcién que ba-
rajan es que los médicos forenses pudieran estar
“codificando” la causa de muerte para sus compa-
fieros médicos.

Friese dice que uno de los principales impedi-
mentos para buscar ayuda es el estigma, el temor
a poder perder su trabajo si se hace publica su si-
tuacion. De ahi que sea esencial que se facilite a
los sanitarios el acceso a la ayuda que necesitan.
Ademis, segtin el estudio, las enfermeras tienen
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un 90% maés de probabilidades de experimentar
problemasen el trabajoyentre un 20 yun 30% més
deposibilidades de estar deprimidas quela pobla-
cién general.

ACCESO MAS FACIL AFARMACOS

Mas de la mitad de todos los suicidios entre la po-
blacién engeneralen EEUU sonelresultado de ar-
mas de fuego. Sin embargo, entre las enfermeras,
la sobredosis es mas comun. “La razén por la que
analizamos esto es porque las personas que traba-
janen el cuidado dela salud tienen un acceso mas
facil alos medicamentos y saben cémo usarlos en
caso de sobredosis, lo que también aumenta su
riesgo”, afirma Davis. “El simple hecho de no tener
una forma de hacerlo puede ser un impedimento
suficiente parael suicidio”, anade.

Davis y el resto de los autores creen que el estu-
dio es el méds completo de datos sobre el suicidio
entre enfermeras realizado en Estados Unidos.
Analizaron datos de mortalidad de los Centros
para el Control de Enfermedades de 2007 a 2018,

identificando 2.374 suicidios entre enfermeras,
857 entre médicos y 156,141 en la poblacion gene-
ral. Entre sus limitaciones, el estudio utiliz6é datos
recopilados previamente y muchas de sus medi-
dassebasaron enlainterpretacién delosinformes
delos médicos forenses.

En Espafa, en principio no hay ningtn estu-
dio sobre el suicidio entre enfermeros y médicos
por género. Pero hay una cosa que esta clara, “la
salud mental de los profesionales sanitarios que
trabajan en primera linea de batalla se ha visto
comprometida durante toda la pandemia pre-
sentando niveles medio-altos de ansiedad (lle-
gando hasta el 44% en algunos estudios), depre-
sién (25%), preocupacioén e insomnio (38%), y, en
menor medida, estrés.

Todo esto representa una alta vulnerabilidad
en la esfera emocional y psicolégica de los pro-
fesionales sanitarios, que puede generar un in-
cremento de ideas suicidas”, explica Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo General de
Enfermeria.m
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PRO de
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En Sabadell Professional
estamos donde estan los
mejores PROfesionales

Porque trabajamos en PRO de los PROfesionales como tu
para ofrecerte soluciones financieras pensadas para los
profesionales del Excelentisimo Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla.

Innovamos constantemente nuestra oferta de productos
y servicios para ayudarte a conseguir tus objetivos y
proteger tus intereses.

Y, ademas, contamos con un extenso equipo de gestores
especializados preparados para acompanarte y dar
respuesta a tus inquietudes y necesidades financieras.

Podriamos llenar este anuncio con argumentos y ofertas
dificiles de rechazar, pero preferimos empezar a trabajar.
Por eso te invitamos a que contactes con nosotros y un
gestor te explicara con detalle las ventajas que tenemos
para ti.

A A Ofrenda floral ala Hermandad del Cerro del Aguila. Cada afio, por tradicién, la Delegacion
de Colegiados de Honor de la Enfermerfa Sevillana hace una ofrenda floral a la Virgen de los Dolores y al
Cristo del Desamparo y Abandono dela Hermandad del Cerro del Aguila a su paso por la entidad colegial Te estamos esperando

en Semana Santa. Debido a la pandemia, los Colegiados de Honor, acompafiados de Carmelo Gallardo,
Secretario del Colegio de Enfermeria de Sevilla, hicieronla entrega en persona enla Parroquia de Nuestra
Sefioradelos Dolores. Fueronrecibidos por el Teniente Hermano Mayor, RafaelJosé Madrigal Castillero.m

PUBLICIDAD

D sabadellprofessional.com \ 900500 170
. ]
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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:

6

1"

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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