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Hospital Militar, un centro que tiene en
cuenta las necesidades reales del paciente
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Editorial

El Colegio de Enfermeria de Sevilla galardona a la
Unidad Militar de Emergencias con el XXVIII Premio San
Juan de Dios

Fue noticia

EL Archivo General de Indias de Sevilla rinde homenaje
a la Enfermeria por su labor durante la pandemia

Los colegios profesionales no son lobbies porque su
prioridad son los pacientes y ciudadanos

La Enfermeria andaluza es la que mas agresiones ha
sufrido durante 2020 en toda Espana

Entrevista: Cristina Nuno, matrona y formadora
del curso ‘Biomecanica del embarazo y parto para
matronas de Atencion Primaria’

Un profesional quirdrgico del Macarena, premiado en el
Certamen Nacional de Investigacion Lépez Barneo

La provincia

La Enfermeria de hospitalizacion de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del Hospital de Valme monitoriza

las constantes vitales de los pacientes ingresados
mediante pulseras inteligentes

Mas de 20 sociedades cientificas de enfermeria
solicitan al CGE las ayudas para fomentar y promover la
investigacion entre la profesion

Hospital Militar Vigil de Quinones
Enimagenes

EL CGE pide que Enfermeria sea un ambito de
conocimiento en el nuevo Real Decreto de ensenanzas
universitarias

Los alumnos de primer curso de Cruz Roja visitan el
Colegio

El CGE reitera su absoluto rechazo a la creacion de un
nuevo e innecesario titulo de supervision de centros
geriatricos

Enfermeria, segunda profesion mas demandada en
Espana

Concurso fotografico

Los pacientes del Virgen del Rocio podran visualizar
el menu de cocina a través de las pantallas de sus
habitaciones

La preeclampsia durante el embarazo aumenta el
riesgo de ictus mas adelante

La Covid-19 aumenta en un 50 % el riesgo de
complicaciones en el embarazo

Internacional

EDITORIAL

Enfermeria, profesion
imprescindible mas alla
de la pandemia

lavez queavanzalavacu-

nacién frente al corona-

virus, nos va ensefiando

la pata la variante Delta,

un 60% mds contagiosa
que la cepa original. A su vez, el Go-
bierno va invitando a la ciudadania a
retirarse la mascarilla, cuando a dia de
hoy no todo el mundo ha sido capaz de
interiorizar su adecuado uso... El caso
esqueen el transcurso de lapandemia,
los profesionales de Enfermeria segui-
mos al pie del canén. Puede contarlo
todo el colectivo que esta dedicado en
cuerpo y alma a administrar las dosis
de las vacunas, hasta tal punto que An-
daluciahasuperadolos dosmillones de
personas inmunizadas frente al Covid.
Tampoco podemos pasar por alto que
Epes 061 haya recibido la Medalla de la
Ciudad de Sevilla. No es para menos,
sobre todo cuando podemos compartir
el dato de que la Enfermeria andalu-
za es la que mads agresiones ha sufrido
durante 2020 en toda Espaiia. A pesar
de que nuestra profesion es necesaria,
mdsalld delapandemia, no terminade
recibir el reconocimiento que merece.
Prueba de ello es que no deberia hacer
falta pedir al Ministerio de Universida-
des que Enfermeria sea un dmbito de
conocimiento en el nuevo Real Decreto
de ensefianzas universitariasy, sin em-
bargo, se ha quedado fuera. Y no solo
eso, sino que tampoco podemos acep-
tar la creaciéon del nuevo e innecesario
titulo de supervisién de centros geria-
tricos cuando en Espaia existe la figu-
ra de la enfermera, tanto generalista
como especialistaen Geriatria, que son
profesionales formados durante afos
para atender, gestionar y cuidar de los

residentes, haciendo que estos centros
sean lugares seguros y sanos. Hay tan-
tas cosas que deberian cambiar...

Tras darte unas pinceladas de los
titulares del udltimo mes, queremos
anunciarte que tu colegio profesional
ha galardonado a la Unidad Militar
de Emergencias con el XXVIII Premio
San Juan de Dios por haber demostra-
do una pauta de comportamiento, una
conducta y una trayectoria en base al
servicio, la entrega, la vocacién yla so-
lidaridad respecto al ser humano, de
manera muy especial durante estado
de alarma sanitaria y la pandemia. No
podemos pasar por alto que entre los
profesionales de la UME también hay
compaineros enfermeros.

También te alegrard saber que el Ar-
chivo General de Indias de Sevilla nos
ha rendido un homenaje a todo el co-
lectivo por nuestralabor en los dificiles
meses vividos desde marzo de 2020.

Y estamos seguros que te encan-
tard adentrarte en el Hospital Militar,
el mismo que abri6 sus puertas el uno
de febrero de este mismo afio con la
finalidad de absorber gran parte de la
demanda asistencial por Covid de to-
dos los centros hospitalarios de Sevilla
para que pudieran continuar con su
actividad convencional. Hemos tenido
la oportunidad de visitarlo y de hablar
con algunos de los profesionales que
trabajan unidos, tanto en hospitali-
zacion como en UCI, para prestar cui-
dados de calidad personalizados que
logren la recuperaciéon de pacientes
contagiados por el patégeno y también
delos seroconvertidos.

Todo esto y mucho mads te espera en
turevistamensual.m
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COLEGIO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE
* AMA SEVILLA GALARDONA A LA UNIDAD
AL R A MILITAR DE EMERGENCIAS CON EL
XXVIil PREMIO SAN JUAN DE DIOS
EL COLEGIO TE PROTEGE

aseguradora
El mismo sera entregado en un acto conjunto que tendra lugar el 23 de septiembre y que
también reunira a los premiados de la ediciones XXXVI y XXXV del Certamen Nacional de

CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO
TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA

¢

NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTE POSIBLES RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado debera comunicar Enfermeria ‘Ciudad de Sevilla
inmediatamente al Colegio la reclamacion

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, compaiias aseguradoras,
consultas privadasy ejercicio libre de la profesion. Sitienes otras pélizas
contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te
aclaremos sus coberturasy site cubren la activdad privada, concertaday publica.

de que haya sido objeto, bien judicial
(demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdliza no cubra el siniestro.

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

TERCERO: El colegiado nodebera 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 docente y terapias alternativas.

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

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

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN ElColegio de Enfermeriade Sevilla
ha galardonado a la Unidad Militar de
Emergencias (UME) con el XXVIII Pre-
mio San Juan de Dios por haber demos-
trado una pauta de comportamiento,
una conductay una trayectoria en base
al servicio, la entrega, la vocacién y la
solidaridad respecto al ser humano, de
manera muy especial durante estado
dealarmasanitariayla pandemia.

El jurado del Premio San Juan de
Dios ha valorado la labor que los inte-
grantesdelaUMEempezaronarealizar
a mediados de marzo cuando salieron
a patrullar las calles en la lucha contra
la Covid-19 bajo el nombre ‘Operacién
Balmis’. Asi, mil militares de esta uni-
dad integrante de las Fuerzas Armadas
Espafiolas se desplegaron portodo el te-
rritorio espafol para colaborar con las
misiones de vigilancia y desinfeccién
de infraestructuras con la finalidad de
ayudar a minimizar el riesgo de conta-
gioyfrenarlapropagacién del virus.

Mil militares de la UME
han colaborado con las
misiones de vigilancia

y desinfeccion de
infraestructuras durante
la pandemia

En este escenario se ubicaron tam-
bién los enfermeros militares. En con-
creto y de acuerdo con la proximidad,
el IT Batallon de Intervencién en Emer-
gencias (BIEM IT) de la UME de la base
aérea de Morén de la Frontera (Sevilla),
cuenta con 672 militares, entre los que

A Militares de la UME durante el Estado de
Alarma del coronavirus.

se encuentran cinco profesionales de
Enfermeria que antepusieron los inte-
reses de la ciudadania muy por encima
delos propios en el mismo momento en
que los primeros casos de personas in-
fectadas comenzaban a aparecer y sin
saber el alcance que tendria el corona-
virus en nuestro pais.

La entidad colegial entregard este
premio a la Unidad Militar de Emer-
gencias el préximo 23 de septiembre en
un acto conjunto que también reunira
alos premiados de la ediciones XXXVI
y XXXV del Certamen Nacional de En-
fermeria ‘Ciudad de Sevilla’ quienes,
debido alas restricciones y medidas de
seguridad del coronavirus, atin no han
podido ser homenajeados.m

H M El Premio San Juan de Dios
lootorgalaentidad colegial des-
de el afio 1.992 y representa los
valores humanos y solidarios
del patrén de la profesion enfer-
mera, San Juan de Dios. Fue un
santo portugués, enfermero y
el fundador de la Orden Hospi-
talaria de San Juan de Dios, que
desarroll6 métodos de atencién
pionerosen el sigloXVI, ademds
de prestar atencion integral ala
persona necesitada, respetan-
do su dignidad y defendiendo
sus derechos.m
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: Frambuesa contra
: el cdncer de colon:
: resultados de un

: nuevo estudio

. cientifico

. ®M Unequipo de investiga-
¢ ci6n del TFAPA ‘Alameda del
¢ Obispo’ de Cérdobajuntoa
¢ otros centros de Reino Uni-
do, Italiay Arabia Saudiha

¢ determinado qué elementos
: efectivos ybeneficiosos de

. laframbuesallegan real-

¢ menteal colon trasla diges-
tién. Ademas, ha demostra-
: domediante un proceso de
¢ digestién exvivo, es decir,
enunadigestiéonreal, que

: suconsumo contribuye a

: laproteccion delas células

¢ frenteal cancer colorrectal,
: publicaba Diario de Sevilla.
: Enel estudio se ha

. encontrado compuestos de
¢ laframbuesaen el colon.

: Setratade polifenoles con

. acci6én antioxidantey anti-

. nflamatoria. Estos desem-

: pefian, ademds, un papel de
proteccién contra el cdncer
¢ colorrectal por suactividad
: contrael estrés y muerte

: celular. Es decir, actian

. trasladigestién intestinal

: evitando el estrés oxidativo
: delascélulasy, portanto, su
: muerte.

:  Graciasalainvestigacion
: sepuedesituar este fruto

¢ rojo dentro delos alimentos
. recomendados en la dieta

. paraprevenirel cdncer de

¢ colon. “Hemos determina-

. dolaproporcion exacta de

¢ los compuestos que llega

FUE NOTICIA

: alcolontrasladigestion.

: Ademds, hemos compro-

¢ bado en cultivos celulares

i quelaaccién microbiana

¢ transforma ciertas molécu-
. las, presentes inicialmente
: enlaframbuesa, en dcidos

: fenolicos que ejercenla
acciéon beneficiosaen el or-
¢ ganismo”, indicala investi-
: gadora Gema Pereira-Caro,
¢ coautoradel articulo.m

. La eutanasia entra
i envigor en Espafia

: MM Tras dos décadas de de-
¢ batesocial y propuestas le-

. gislativas fracasadas, laley

¢ queregulalaprestacién de

¢ ayudaparamoriryahalle-

: gadoalacalleyel Gobierno
: ylas comunidades apurana
¢ pulirlos dltimos flecos para
: aterrizarlanorma, publica-
baEl Pais.

Asi, el Consejo Interterri-

¢ torial, donde estanrepre-

: sentados el Ministerio de
Sanidad ylas autonomfas,

: dioluzverdeaunodelos

: cabossueltosdelaleyque

. quedaban pendientes de

¢ afinar: el protocolo de ac-

: tuacién para que el médico
¢ responsable —el facultativo
. elegido por el paciente para
: llevarsu caso—dictamine

: sielenfermo estd en plenas
: capacidades para tomar

¢ ladecision de solicitarla

: eutanasia.

Laley contempla que,

. ademas de ser mayor de

: edady cumplir unos crite-

¢ rios clinicos (padecer una

¢ enfermedad incurable o un
. padecimiento grave), la per-

. sona quelapidatiene que

i “sercapazy consciente en el
: momento delasolicitud”. Si
* noloes, solo podrd acceder

. alaprestacién sitiene un

: documento de voluntades

¢ anticipadas donde haya

e —— contemplado esta demanda.

Elprotocolo de actua-

: ci6én planteaunaentrevista
clinicainicial paradilucidar :
¢ lacapacitacién del enfermo
: v, sielmédico tiene dudas,

¢ puederecurriraherramien-
. tastécnicas de evaluacién

. delascapacidadesy, en ulti-
: mo caso, hacerunainter-
consultaaotro facultativo

. parapedirsuvaloracion.

Quedan aspectos dela

ley por concretar ylos ex-

i pertos consultados asumen
i que habrd muchas dudas

: por resolver.m

: Claudia Gémez,

. lamujer que lucha
. para que se implante :
: la baja por duelo
. gestacional en

. Espafia

. MM Claudia Gémezes

: unamujer de 35 afios que

: hapadecido dos muertes

. intrauterinasy que ha

. decidido comenzaruna

: peticién enla plataforma

¢ change.orgconbajoel

: titulo ‘Sufri dos muertes

: gestacionalesymidolor

: importa. jPermiso por duelo
: gestacional YA con el fin de
. presionar alas autoridades

. estatales paraimplantar
: elpermiso por duelo
: gestacional.

Ensuprimer aborto,

. no tuvo permiso, sino

: queledieronunabaja

¢ porenfermedad comtna
. diferencia del otro, donde
tuvo mds tiempo para

i recuperarse.

Esta diferencia se debe

. aqueen Espafia el permiso

: dematernidad existe en

¢ casos de muerte perinatal,

. pero tinicamente cuando se
¢ hansuperado los seis meses
: de embarazo, publicaba El
Pais.

Estavalenciana explica

: queeldolorenlos casos de
! muerte gestacional no en-
tiende de dias, ni de sema-
¢ nas. “Elpermiso solo existe
: paraaquellas madres que
. pierden asus hijos alos 180

2

: también sufre”, denuncia
i Gomezal citado periédico.

dias, a pesar de que el 80%
delos abortos espontdneos
ocurren enlas 13 primeras”,
recalcaaElPais.
“Esurgente que seregule
sinun periodo arbitrario de
tiempo, que se reconozca
el duelo fisico ymentaly
queincluyaalaparejaque
espartedelaecuaciony

Lastres palabras que

¢ iniciaron ambos duelos

¢ fueron: “No haylatido”.

: “Nadie estd preparado para
escuchar esta frase, pero

. lopeorviene después. Ami
: segundo bebé, Hugo, que

: muri6 en mivientre con 17

semanas de gestacion, lo

i tuve que parirynuncase

: meolvidardlasensacién

: desentir su cuerpecito

. entremismuslosyquela

: enfermerame pusierauna

 sabanaporencimapara

. quenoloviera”, recuerda, a
. ElPais. “Despuésllegéuna :
: ginecodlogaqueledijoaotra: :
: Trae esebote parameteral
i bebé” relata.m
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PROFESION

EL ARCHIVO GENERAL DE INDIAS DE SEVILLA
RINDE HOMENAJE A LA ENFERMERIAPORSU
LABOR DURANTE LA PANDEMIA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN El Archivo General de Indias cele-
bro6 el pasado 9 de junio un acto oficial
con motivo del Dia Internacional de
los Archivos en el que rindi6 homena-
je a diversos sectores profesionales por
sulabor durante la pandemia, entre los
que se encontrabanlos sanitarios.

José M2 Rueda Segura, presidente
del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
acudi6 al encuentro en representacion
de las enfermeras/os y fue acompana-

Los homenajeados pudie-
ron visualizar los trabajos
de restauracion realizados
por la institucion

A Manuel Pérez Fernandez, presidente del
Colegio de Farmacéuticos de Sevilla; Esther
Cruces Blanco, directora del Archivo General
de Indias; José M2 Rueda Segura, presidente
del Colegio de Enfermeria de Sevilla; Alfonso
Carmona, presidente del Colegio de Médicos
de Sevilla; y Teodoro Amador, comandante
de la Unidad Militar de Emergencias.

do por Esther Cruces Blanco, directora
del citado centro documental, duran-
te una visita especial por la galeria con
lafinalidad de disfrutar de la actividad
‘El poder de los archivos: conservar y
curar la memoria’ y visualizar los tra-
bajos de restauracion realizados por la
institucion.

Entre los invitados se encontraban
otros representantes sanitarios de la
capital hispalense y provincia, tales
como Manuel Pérez Ferndndez, pre-
sidente del Colegio de Farmacéuticos;
Alfonso Carmona, presidente del Co-
legio de Médicos; y Teodoro Amador,
comandante de la Unidad Militar de
Emergencias.m
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PROFESION

El Consejo General de Enfermeria comparte el
criterio del Gobierno: los colegios profesionales
no son lobbies porque su prioridad son los
pacientes y ciudadanos

REDACCION

BN Los medios de comunicacién informan de
que el Gobierno estd sopesando excluir de la cate-
goria de lobby o “grupos de interés” alos Colegios
Profesionales y Consejos Generales dentro del
proyecto Ley de Transparencia e Integridad en las
actividades delos grupos de interés. En este senti-
do, el Ministerio de Politica Territorial y Funcién
Publica dispone de una propuesta que defiende
que lanaturaleza de estas organizaciones “es pre-
cisamente ser corporaciones de derecho ptblico,
representando intereses profesionales”.
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Alrespecto de estainformacién, Florentino Pé-
rezRaya, presidente del Consejo General de Enfer-
meriade Espana, realizala siguiente valoracion:

“Compartimos el criterio del Gobierno respec-
toalaregulacién delaactividad de lobbyysu con-
sideracién de que los Colegios Profesionales no
pueden incluirse entre estos grupos. Basta con
constatar cudl es la propia naturaleza de un co-
legio profesional para darse cuenta de que no son
equiparables alos grupos de interés que estén re-
guladosbajo el paraguas delobby: no defendemos
intereses econémicos ni comerciales, ni velamos
porlacuenta deresultados de nadie. Nuestra prio-
ridad son los pacientes y los ciudadanos y ante-
ponemos sus necesidades a nuestros propios in-
tereses, tal y como hemos demostrado durante la
pandemia, cuando, aun trabajando sin medidas
de seguridad e incluso poniendo en juego nuestra
vida, nadie falt6 un solo dia a su puesto de trabajo.

Los Consejos Generales no somos un lobby, ni
un grupo de interés. Somos una corporacion de
derecho publico que vela, ante todo, por los in-
tereses de los pacientes y ciudadanos. En el caso
concreto de nuestro Consejo General, basta echar
un vistazo a nuestras reivindicaciones histdricas
paradarnos cuentade que no somos un lobby: pe-
dimosratios de enfermeras adecuados parapoder
prestar asistencia ala poblacién; pedimos el desa-
rrollo de las especialidades para poder facilitar a
los pacientes una asistencia excelente; pedimos el
desarrollo de la prescripcion enfermera para po-
der trabajar con plena garantia de seguridad en el
manejo ylaindicacién de fairmacos; y pedimos la
inclusién en el grupo Al de todas las enfermeras
porque su titulacion es idéntica a la de otros pro-
fesionales que ya forman parte de esta categoriay
esta diferencia supone una grandisima injusticia.
Enninguna de estas reivindicaciones hay un inte-
réscomercialnieconémico, hayunaapuestadeci-
dida porlaseguridad delos pacientes yla excelen-
ciaenlaasistenciasanitaria”.m

“Basta con constatar cudl es la propia naturaleza
de un colegio profesional para darse cuenta de
que no son equiparables a los grupos de interés
que estdn regulados bajo el paraguas de lobby”

FLORENTINO PEREZ RAYA ;
PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

PROFESION

LA ENFERMERIA ANDALUZA ES LA
QUE MAS AGRESIONES HA SUFRIDO
DURANTE 2020 EN TODA ESPANA

REDACCION

HME Alolargo de 2020, pese al confina-
miento estricto, hubo 185 agresiones
mads que el afio anterior a enfermeras/
os en Espana. Asi lo confirman los da-
tosdelultimo informe del Observatorio
Nacional de Agresiones a Enfermeras
del Consejo General de Enfermeria. El
documento, que incluye datos por cada
Comunidad Auténoma y cuenta con la
colaboracién de todos los Colegios de
Enfermeria para su elaboracién, con-
tabiliza un total de 1.657 agresiones
—frente a 1.472 que se notificaron en
2019-, es decir, estas actitudes violen-
tassehanincrementado enun 12,5%.

Las comunidades cuyos profesiona-
leshan sufridoméasactosviolentoshan
sido Andalucia (583), Pais Vasco (184) y
CastillayLeo6n (182). Ademas, se obser-
va un gran incremento de agresiones
en comunidades como Galicia donde
en 2019 tan s6lo se comunicaron dos 'y
en este nuevo informe se han registra-
do 135.

AGRESIONES FiSICAS Y VERBALES

“Es importante dejar claro que estas
no son las tnicas agresiones que han
tenido lugar. Son las que se han notifi-
cadoyregistrado, de ahique cobre tan-
ta importancia hacer promocién de
la necesidad de visibilizar las agresio-
nes. El ejemplo de Galicia es claro: gra-
cias a las campafas de sensibilizacién
han sido muchas mds profesionales las
quesehananimado ahacervisiblelasi-
tuacion”, puntualiza Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo General
de Enfermeria.

Estos datos corresponden a todas
las agresiones, tanto fisicas como ver-
bales, que profesionales o Colegios de
Enfermeria han notificado al Observa-
torio Nacional de Agresiones. Unas ci-
fras superiores a las que notifica la Po-
licia Nacional en su registro anual, ya
que no se contabilizan inicamente las
denuncias policiales. “Enla mayoriade

las ocasiones, sobre todo enlas agresio-
nesverbales, lasenfermerasyenferme-
ros no se atreven a denunciar. Muchos
profesionales creen que las agresio-
nes verbales no son motivo de denun-
cia. Desde la Organizacién Colegial de
Enfermeria animamos a todos los co-
legiados a denunciar cualquier actitud
violenta, recordamos que la Policiayla
Asesoria Juridica de su colegio de En-
fermeria estdn disponibles para aten-
der cualquier situacién”, concreta Pé-
rezRaya.

Muchos profesionales
creen que las agresiones
verbales no son motivo
de denuncia

El confinamiento estricto, los aplau-
sosy el reconocimiento social al traba-
joincansable no han contribuido a que
las agresiones disminuyan. La pande-
mia, dificil para todos, lo ha sido atin
mas paralos sanitarios. Enfermeras/os
se han enfrentado a ella sin equipos de
proteccién y han sido la tinica cara vi-
sible para muchos ciudadanos que han
expresado ante ellos sus frustraciones.
Desde el Consejo General de Enferme-
ria se quiere hacer unllamamiento ala
poblacién para aumentar el respeto a
las enfermeras/os:“El respeto ha de ser
mutuo; es intolerable que, tras un afio
de trabajo incansable, se observe este
gran incremento de agresiones a nues-
tros profesionales”, reclama el presi-
dente delas enfermeras espafolas.

DATOS POR COMUNIDADES
AUTONOMAS

Andalucia es la Comunidad Auténo-
ma que mads agresiones ha notificado
(583); le siguen Pais Vasco (184), Casti-
llayLe6n (182), Islas Baleares (173), Na-
varra (142), Galicia (135) y Castilla-La
Mancha (124). Por debajo de la cente-
na de enfermeros que han notificado
unaagresion se encuentranla Comuni-

dad de Madrid (62), Aragén (28), Cata-
luna (16), Comunidad Valenciana (15),
Canarias (8), Cantabria (4) y Extrema-
dura (1). Por el contrario, La Rioja, y las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla
han comunicado que ninguna enfer-
mera o enfermero ha notificado agre-
siones. Mientras que ni la Regiéon de
Murcia y ni el Principado de Asturias
han aportado datos.

“Teniendo en cuenta que en esta
ocasién no hay datos de dos regiones,
AsturiasyMurcia,el incremento es mu-
cho mayor. En 2019 se obtuvieron da-
tos de todas las comunidades y ciuda-
des auténomas y el computo final fue
de 1.472, este afio contamos 1.657 ca-
sos sin contar aquellos lugares donde
no han comunicado qué profesiona-
leshan sido agredidos, porlo que serdn
muchos mas”, resalta Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo General
de Enfermerfia.

VISITAS PRESENCIALESDELA
POLICIANACIONAL

La Organizacién Colegial de Enferme-
ria colabora conjuntamente con las
Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Es-
tado en la lucha contra las agresiones.
Por esta razoén, se ha colaboradocon la
Policia Nacional para poner en marcha
un proyecto de visitas presenciales en
centros sanitarios llamado IPNS21. El
objetivo de esta iniciativa es establecer
una relacién mds cercana y personal
con los profesionales sanitarios en pri-
meralineay conocer asi, la problemati-
ca real que estédn viviendo. Todos pro-
fesionales de la sanidad cuentan con
un correo electronico en el que pueden
consultar dudas: la direccion es ucsp.
ipnsadjunto@policia.esy es unainicia-
tiva del Equipo Nacional del Interlocu-
tor Policial Sanitario. Desde la Policia
Nacional sesubraya que este correo de
consulta nunca debera sustituir a los
servicios de emergencia de la Policia
Nacional, que se seguirdn canalizando
atravésdel091.m
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ENTREVISTA

CRISTINA NUNO, MATRONA Y FORMADORA DEL CURSO :BIOMECANICA
DEL EMBARAZO Y PARTO PARA MATRONAS DE ATENCION PRIMARIA’

“El bebe necesita que la pelvis
de sumadre lo acompane en sus
movimientos”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME Cristina Nufio Aguilar es matrona y ha im-
partido el curso ‘Biomecdénica del embarazo y
parto para matronas de Atencién Primaria’ or-
ganizado por el Distrito Sur Sevilla de Atencién
Primaria en las instalaciones del Colegio de En-
fermeriade Sevilla.

Pregunta: ;Qué importancia tiene ese curso?

Respuesta: La biomecanica del embarazo y parto
serefiere alosmovimientos que madreybebérea-
lizan para que el bebé intratitero pueda colocar-
se en una posicion adecuada, asi como descender
a través de la pelvis de su madre y salir al mundo
de una manera fisiolégica. Que este proceso pue-
daconseguirse depende factores anatémicos, bio-
mecdanicos, neurobioldgicos y psicoemocionales.
Los factores biomecdnicos se refieren al estado
corporal de la madre (musculoesquelético) y del
bebé, y éstos pueden prepararse durante el em-
barazo para llegar al parto en unas condiciones

10 ENFERMERIA DE SEVILLA JULIO 2021

A Cristina Nufio

es presidenta de la
asociacion Matronas
en Movimiento.
Coordina, junto con
sus companeras, un
proyecto de formacion
de matronas en los
campamentos de
refugiados saharauis,
ademas de trabajar
con grupos locales de
madres migrantes en
diferentes ciudades
andaluzas.

de equilibrio corporal que favorezcan el parto fi-
siolégico. Quelas matronas de Atencién primaria,
que son las referentes durante el embarazo de la
mujer, conozcan los recursos para guiar a las ges-
tantes en su preparacion fisica previa al parto, la
conciencien sobre laimportancia del movimiento
durante el parto y les ensenen las diferentes pos-
turas que facilitan el proceso, aumenta la calidad
delos cuidados enla etapa perinatal.

P: ;Cudles han sido los contenidos principales?
R: Hemos trabajado la anatomia y fisiologia de la
diadamadre-bebé, los beneficios del movimiento,
lasdiferentestécnicasyposturas quefacilitanuna
colocacion fetal adecuada y un proceso de par-
to mds fécil y satisfactorio para la mujer. Hemos
aprendido cémo trabajar los musculos yligamen-
tos implicados enla adquisicion de estas posturas
y movimientos pélvicos desde el embarazo. Y he-
mos reflexionado sobre c6mo incluir la biomeca-
nica en la realidad de nuestro contexto laboral. ;Y
hemos bailado para integrar todos estos conoci-
mientos de una maneradindmicay creativa!

P: ;Cudl eslafinalidad de unaformacién asi?

R: Por un lado, mejorar la atencién perinatal. Que
las mujeres y sus bebés lleguen al parto en unas
condiciones que les facilite el proceso de partoy
nacimiento, asi como hacerlas protagonistas de
ese momento, aportandoles recursos que aumen-
ten su autonomia y satisfaccion. Por otro lado, au-
mentar el conocimiento y habilidades de la ma-
trona, demostrando que somos figuras clave en
la atencién de la mujer, y que nos mantenemos en
continua actualizacién para dar los mejores cui-
dados posibles anuestra poblacion.

UNBAILE ENTRE LAMAMAY EL BEBE

P: ;C6mo concibelabiomecéanicadel partoyem-
barazo?

R: Yo lo defino como un baile entre madre y bebé,
enelquelanaturalezamarcaelritmo,yambosde-
ben sincronizarse para conseguir que el baile lle-
gue asuobjetivo, elnacimiento del bebé y encuen-
troconsumadre.

P: En el bloque ‘Anatomia de la diada madre-be-
bé’, ;qué eslomasimportante que ha trasmitido?
R:Queelbebé necesitaquelapelvis desumadrelo
acomparfe en sus movimientos. Que estos movi-
mientos se realizan de manera espontdneay que
nuestro papel es no limitarlos o guiarlos si se pre-
senta alguna dificultad. Para que la pelvis pueda
tener un movimiento completo necesita que los
musculos y ligamentos estén equilibrio (tonifica-
dosyflexibles).

P: ;C6mo hay que preparar correctamente el
cuerpo de la gestante para favorecer una buena
colocacién fetal?

R: Mediante una vida activa y la adquisicion de
posturas adecuadas. Ademads, fortaleciendo y fle-
xibilizando la musculatura y los ligamentos que
permiten los movimientos de la pelvis. Cuando
el cuerpo de la mujer se mantiene equilibrado, el
bebé encuentra con maés facilidad la posicién que
leesmdasadecuada paranacer.

P: ;Y si el feto no esta bien colocado qué opciones
hay?

R: La mayoria de las veces, cuando la mujer tie-
ne un parto fisiolégico natural, su cuerpo le indi-
cacomo tiene que moverse paraayudar asubebé
a colocarse correctamente. Cuando este movi-
miento instintivo no es suficiente o la mujer tiene
limitada su percepcién y movimiento (como en el
caso de usar analgesia epidural), los conocimien-

tos en biomecdnica nos ayudan a elegir aquellas
posiciones que son mdsindicadas paraorientaral
bebéconlaentradadelapelviseirfavoreciendola
apertura de sus diferentes espacios para que des-
cienda.

P: Lo que nunca debe hacerse si el feto no esta
bien colocado...

R: Impactar la malposicién con técnicas invasi-
vas como, por ejemplo, la amniotomia o la admi-
nistracion de oxitocina sintética. Es preferible
corregir primero lamalposicién mediante biome-
cénicayluego, siesnecesario, realizar estas inter-
venciones. Eluso de analgesia epidural limitard el
movimiento delamujer, porloqueseriapreferible,
siempreycuandolamujerseacapazdetransitarel
dolor del parto con nuestro apoyo y otros recursos
para el alivio del dolor que no afectan a la movili-
dad, retrasar la administracion de esta analgesia
hasta que el bebé esté bien colocado, yaqueasipo-
dré moverse con mads facilidad. También tendria
como alternativa utilizar una epidural que dismi-
nuyael dolor sinlimitar el movimiento, como esla
walkingepidural.

P: ;Qué opinionle merecelafamosamaniobrade
Kristeller?

R: La maniobra de Kristeller es una técnica agre-
siva paralamadre ysu hijo/a que tiene como obje-
tivo facilitarlasalida de éste tiltimo en la fase final
del parto. Existen técnicas menos daninas, como

ENTREVISTA

A Deizq.adcha.
Pepa Espinaco,

vocal de matronas
del Colegio de
Enfermeria de Sevilla;
Carmen Rodriguez,
coordinadora de
matronas del Distrito
Sanitario de Atencion
Primaria Sevilla;

y Cristina Nurio,
matrona del Hospital
Puerto Real.

JULI0 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA 1"



determinadas posiciones corporales, que favore-
cen la apertura del estrecho inferior de la pelvis,
facilitando la salida del bebé de manera maés efec-
tivaysegura.

REALIDAD ASISTENCIAL

P: ;C6mo se puede introducir la biomecéanica en
el contexto laboral?

R: Depende del contexto laboral en el que nos en-
contremos. Esta es una reflexién que hago con las
compafierasy compafieros en cada cursoylas de-
bilidades més frecuentes que expresan paraincor-
porar la biomecdanica en su trabajo son: el desco-
nocimiento propio alahorade usar estas técnicas;
la falta de apoyo por profesionales de otras cate-
gorias, como ginecélogos/as y anestesistas, ya
que no suelen estar formados en este tema; yla so-
brecarga laboral que dificulta una atencién indi-
vidualiza con cada mujer. Para las dos primeras
debilidades, larespuesta seria aumentar la forma-
cién en biomecdénica enlos equipos multidiscipli-

A Elalumnado
estaba compuesto
por 25 personas,
entre especialistas
en Ginecologia

y Obstetriciay
residentes de
matronas, del
Distrito Sur Sevilla de
Atencién Primaria.

La walking epidural logra la disminucién del

dolor sin limitar el movimiento

Si el feto estd mal colocado no se debe impactar
la malposicién con técnicas invasivas como,
por ejemplo, la amniotomia o la administracion

de oxitocina sintética
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nares que trabajan en atencién perinatal. Para la
dltima, ademads de procurar un nimero de matro-
nas suficientes en cada unidad para dar una aten-
ci6én de calidad a las mujeres, podemos ensefiar a
lamujerysuacompafantearealizarlasdiferentes
técnicas y posturas recomendadas, limitdndonos
alasesoramientoy supervisién puntual.

P: ;Qué ha ensefiado a los alumnos que no viene
enloslibros?

R: En los cursos intento aplicar el conocimien-
to tedrico a nuestra realidad asistencial, com-
partiendo las diferentes formas de aplicar la bio-
mecédnica y nutriéndome de la experiencia de
las compaiieras y compaiieros que ya lo ponen
en practica. Y una parte fundamental para mi es
la motivacién para comenzar a incorporarla en
nuestro dia a dia, sabiendo que, como matronas,
ennuestras manos estd ofrecer un cuidado que fa-
vorezca una mejor experiencia de maternidad y
paternidad alas familias.

P: ;Qué metapersigue coneste tipo de formacién?
R: Llegar, con las mayores facilidades formativas,
alas matronas de nuestro sistema sanitario ptibli-
co (y ojald en un futuro cercano, al equipo multi-
disciplinar de atencién perinatal). Creo profun-
damente quelaformaciéneslabase paralamejora
de nuestra asistencia, y con ello, la experiencia de
embarazo y parto de las mujeres que confian en
nosotros paratraer almundo asus hijos ehijas.m

PROFESION

UN ENFERMERO DEL HOSPITAL MACARENA
SE ALZA CON UN PREMIO DEL PRESTIGIOSO
CERTAMEN NACIONAL DE INVESTIGACION

‘JOSE LOPEZ BARNEO’

REDACCION

H M EnelXV Certamen Nacional de Investigacion
‘José Lopez Barneo’, considerado a nivel nacional
como uno de los mds prestigiosos en su dmbito, el
enfermero doctor Manuel Luque se acaba de al-
zar con el 2° premio con la investigacién titulada;
‘Técnicasde Recuperacién del ADN transferido en
elarmablanca por parte delos profesionales sani-
tarios de urgencias y emergencias en la asistencia
avictimas con traumatismos. Revision sisteméti-
caymetaandlisis’.

El enfermero doctor se encuentra adscrito al
Bloque Quirurgico del Hospital Universitario Vir-
gen Macarena, en especial al Servicio de Cirugia
CardiovascularyCirugia Toracicadel centro, don-
detambién es profesor dela Universidad de Sevilla
y estudiante del Doble Grado de Derecho y Crimi-
nologia porla UPO, entre otros haberes.

Este joven enfermero nos relata que el trabajo
cuenta con la evidencia disponible hasta el mo-
mento, hasta més de 30.200 referencias, de que la
praxis ejercida por los sanitarios no aseguran la
autenticidad, inalterabilidad e indemnidad de la
cadena de custodia ante la asistencia a victimas
con traumatismos toracico penetrantes.

El jurado del certamen destaca
el aspecto novedoso y original en
el campo de la enfermeria que
presenta el autor Manuel Luque

Unoshechos que afectaaldesarrollodelaiden-
tificacién genética delinfractor yen consecuencia
damnifica el proceso judicial. Asi mismo, plantea
las intervenciones a seguir con la unificacién de
criterios con los demds Cuerpos del Estado (Poli-
cia Judicial, Comitiva juridica, Sanitaria y Emer-
gencias, entre otros), para cumplir conlasleyes vi-
gentes, no quedando desemparadala victima que
hasufrido un delito.

Eljuradodel Certamen deInvestigaciéndeclaré
que el texto es “novedoso y original en el campo de
la Enfermeria, donde aporta mucha informacién
como area de conocimiento sobre los profesiona-
les de Enfermeria en coordinacién con el &mbito
judicial. Ademads, recoge una revision sistematica
de publicacionesy estudio sobre el tema”.

En palabras del enfermero doctor Manuel Lu-
que, quien agradece el apoyorecibido porla Comi-
tivaJudicial; Guardia Civil; Forenses; Organo Juri-
dico dela UPO; asi como médicos yenfermeros de
Urgenciasy Emergencias; “ymuy especialmentea
todos los companeros que componen el Servicio
Quirurgico de Cirugia Cardio-Torédcica, que me
ayudaron encadamomento”,ydeigual forma, “no
quiero dejar pasar la oportunidad para agradecer
aldoctor Rafael Jiménez Merchan, portodala con-
fianza puestaenmi”, destaca Luque.m
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LA PROVINCIA

El servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital de Valme logra la
certificacion en nivel ‘Avanzado’ de la
Agencia de Calidad Sanitaria

REDACCION

H M Elservicio de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital Universitario de Val-
me de Sevilla ha alcanzado la certifica-
cién en nivel ‘Avanzado’ que otorga la
Agencia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucia (ACSA). De este modo, la entidad
certificadora integrada en la Funda-
cién Progresoy Salud reconocelalabor
de 195 profesionales que integran este
servicio clinico hacia la mejora conti-
nuaylaexcelenciaasistencial, ain enla
complejidad marcada por el periodo de
pandemia del dltimo afio.

Da cobertura a la
atencion del embarazo,
patologias ginecologicas
y reproducciéon humana
asistida a la poblacion
referente del drea sur de
la provincia de Sevilla

En el destacado nivel de cumpli-
miento de estandares de calidad, el
equipo evaluador de la ACSA subraya
resultados excelentes en dreas como:

lainformacién clinica ofrecida alos pa-
cientes, la accesibilidad y continuidad
dela atencion, asi como en el estableci-
miento de distintas herramientas para
evaluar la calidad y la seguridad de los
procesos asistenciales.

PRESTIGIO ASISTENCIAL,
DOCENTE EINVESTIGADOR

Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario de Valme tiene como jefa
del servicio a Rosa Ostos Serna, como
supervisora de enfermeria a Amelia
Gallego y de Paritorio a M2 Angeles Fer-
nandez. Dispone de una ingente e in-
novadora cartera de servicios. Da co-
bertura a la atencién del embarazo,
patologias ginecoldgicas y reproduc-
cién humana asistida a la poblacion re-
ferente del 4rea sur de la provincia de
Sevilla. Para ello, cuenta con un poten-
cial humano compuesto por 195 profe-
sionales de diferentes especialidades:
facultativos especialistas, matronas,
enfermeras y auxiliares de enfermeria,
embridlogos, técnicos de laboratorio,
administrativos, celadores junto a mé-
dicosyenfermeros en formacion.

En su completa cartera de servicios
destacan: técnicas de cribado prena-
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tal, diagnéstico precoz de canceres gi-
necolégicos, cirugia minimamente
invasiva mediante técnicas endoscoé-
picas vanguardistas, Unidad de Sue-
lo Pélvico y Dolor crénico, consulta de
acto tnico en su Unidad de Mama o la
Reproduccién Humana Asistida con la
preservacién dela fertilidad.

En el dmbito asistencial, cada ano
realizan 2.500 partos, 45.000 consultas
externasymads de2.500 cirugias urgen-
tes, programadas y ambulatorias. Al
ambito asistencial se une la existencia
deunequipo quelideraanivelnacional
laformacién e investigacion en ecogra-
fia obstétrico-ginecoldgica.

Por su parte, la responsable del ser-
vicio de Ginecologiay Obstetricia, Rosa
Ostos, subraya la enorme satisfaccion
por la certificacién poniendo el acento
en sus profesionales: “esta distinciéon
so6lohasido posible graciasalaimplica-
ci6n de nuestro equipo en un contexto
tan complicado como el actual donde
el esfuerzo ha sido mayor por los nue-
vos protocolos asistenciales y medidas
de seguridad relacionadas con el coro-
navirus. Todo ello como apuesta firme
por la mejor asistencia sanitaria para
nuestras pacientes”. m

PROFESION

La Enfermeria de hospitalizacion de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital de Valme
monitoriza las constantes vitales de los pacientes
ingresados mediante pulseras inteligentes

El pilotaje de esta novedosa herramienta esta enmarcado en un proyecto de humanizacion,
seguridad y calidad asistencial con beneficios potenciales en pacientes Covid

INIINENNR

— - -

| HOSPITAL UNIVERSITAS

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H N El Hospital Universitario de Valme
de Sevilla ha iniciado el pilotaje de una
nueva herramienta destinada a moni-
torizar las constantes vitales de los pa-
cientes ingresados a través de pulseras
inteligentes. A través de esta iniciativa,
este centro se apoya en las nuevas tec-
nologias para potenciar la humaniza-
cibnyseguridad de pacientesy profesio-
nales junto a la calidad asistencial, con
valor anadido en tiempo de pandemia.

I

A De izq. a dcha.: Rafael Galisteo Dominguez,
Jefe de Bloque del Area Quirurgica del Hospi-
tal Universitario de Valme de Sevilla; M@ José
Jiménez Barbero, Directora de Enfermeria

del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla; y
Elena Reyes Lomba, Supervisora del servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del AGS
Sur de Sevilla.

Todo el equipo de Enfermeria de la
unidad de hospitalizacién de cirugia
Ortopédica y Traumatologia estd in-
merso en este proyecto se implementa
para cada puesto de hospitalizacion, el

HHCEECLE]

ety

cual estd vinculado a terminales de al-
tima generacién que estdn dotados con
numerosas funcionalidades. Asi, inclu-
ye tanto el cardcter de ocio/entreteni-
miento como el clinico/gestién hospi-
talaria. Precisamente, en este segundo
apartado el hospital sevillano innova
con un sistema de pulsera inteligente
vinculada que permite al profesional
conocer, continuamente y de forma ex-
haustiva desde el control de enferme-
ria, los principales pardmetros clinicos
del paciente encamado. “Es una herra-
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PROFESION

La prestacion mds
vanguardista de este
proyecto, desde el

punto de vista clinico,

es la televigilancia y
monitorizacion continua
de los pacientes desde el
control de enfermeria

mienta que, sin duda, va a optimizar
el trabajo del personal de Enfermeria
pero cuya finalidad principal es mejo-
rar la asistencia que se le ofrece al pa-
ciente, ya que aumenta su seguridad a
laparquelehacemasamenosuingreso
hospitalario”, dice Elena Reyes Lomba,
supervisora del servicio de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia del AGS Sur
de Sevilla.

En este sentido, informa Rafael Ga-
listeo Dominguez, jefe de Bloque del
Area Quirdrgica del Hospital Univer-
sitario de Valme de Sevilla, “esta nueva
herramienta puede mejorar los tiem-
pos de intervencién optimizando la
atencién sanitaria”.

M2 José Jiménez Barbero, directora
de Enfermeria del Area de Gesti6n Sa-
nitaria Sur de Sevilla, afirma que “la
asistencia sanitaria no es ajena a los
avances tecnolégicos y las TIC pueden
aplicarse a cualquier area de la salud

~ P~

para mejorar la eficacia y la eficiencia
delosrecursos, la asistencia, aumentar
la seguridad del paciente y hacer més
confortable su estancia en el hospi-
tal”. Es por ello que considera un acier-
to “usaralgo tan familiar parala pobla-
cién como son las pulseras smartband
o inteligentes pararecoger datos del es-
tado de salud delos pacientesyutilizar-
los parasubeneficio”.

Galisteo Dominguez, especifica que
“nuestro centro es pionero en el uso
de esta herramienta informatica que
complementa la instalacién de moni-
tores individuales en todas las camas
de hospitalizacién”. Ademds, indica
“suutilizacion esta dirigida a cualquier
paciente que por su situacion clinica
requiera una monitorizacién perma-
nente. Sin embargo, es potencialmen-
te ttil para los pacientes covid por in-
cluir entre las constantes vitales que
esta tecnologia permite monitorizar el
pardmetro de la saturacién de oxige-
no en sangre, cuyo control es primor-
dial en este perfil de pacientes”. En este
sentido, anade Reyes Lomba, “a Enfer-
meria le permite controlar otros para-
metros vitales como la frecuencia res-
piratoriayla temperatura, que aportan
graninformacién sobre el estado de sa-
lud de los pacientes con otras enferme-
dades o procesos quirtrgicos. Del mis-
mo modo, la herramienta permite la
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comunicacion con el paciente a través
de videollamadas y la videovigilancia,
previo consentimiento”. Esta profesio-
nal mantiene que “al paciente, apar-
te de ofrecerle una cartera de servicios
de entretenimiento bastante extensa,
le da la oportunidad de realizar video-
llamadas con familiares, pudiendo co-
nectarse a la vez con hasta 10 dispositi-
vos diferentes. Es una manera de sentir
cerca a tus seres queridos y de tranqui-
lizar a pacienteyfamiliares”.

La estructura de este sistema estd
sustentada en un monitor tactil multi-
media, con formato de pantalla plana,
que lleva incorporada proteccién anti-
bacteriana, imprescindible en entor-
nos sanitarios. Dispone de un diseno
minimalista adecuado en la pared. En
el drea de entretenimiento, permite ver
television, escucharradio, accederaln-
ternet, a redes sociales o a servicios de
video bajo demanda, tener un punto

Facilita la comunicacion
entre pacientey personal
sanitario, ya sea por
problemas de audicion o
lenguaje. Permite traducir
textos en diferentes
idiomas y comunicacion
por pictogramas

de acceso WiFi personal de alta veloci-
dad y visualizar entornos multimedia.
Asimismo, el terminal dispone a pie de
cama de salida de auriculares para no
molestar alos enfermos en casos de ha-
bitaciones dobles.

HERRAMIENTA CLiNICA DE GRAN
VALORPARAPACIENTES COVID

Laprestacion masvanguardistade este
proyecto, desde el punto de vista clini-
co, eslatelevigilanciay monitorizacién
continua de los pacientes desde el con-
troldeenfermeria. Atravésdeuntermi-
nal de sobremesa, enfermeras/os tie-
nen acceso a un sistema de control de
constantes vitales mediante la activa-
cién de pulseras inteligentes. Permiten
tomar los datos a tiempo real, de forma
continuada y en intervalos de tiempo
programables, lo cual permite un ma-
yor control de la monitorizacién de los
pacientes. Esto es, dice Galisteo Do-
minguez, “especialmente ttil en aque-
llos pacientes con procesosinestablesy
con riesgo de agravamiento repentino
o de aquellos que se encuentran solos y
requieran unavigilancia estrecha”.

El objetivo, indica el centro hospita-
lario, esaportarunaherramientaavan-
zada que facilite la labor de los contro-
les de enfermeria. De tal modo, que la
pulsera colocada al ingreso de cada pa-
ciente es capaz de monitorizar la fre-

A M@ José Jiménez Barbero, Directora de
Enfermeria del Area de Gestion Sanitaria Sur
de Sevilla y Elena Reyes Lomba, Supervisora
del servicio de Cirugia Ortopédica 'y
Traumatologia del AGS Sur de Sevilla, explican
la nueva herramienta a una paciente.

cuencia cardiaca, la tensién arterial,
la temperatura corporal, la frecuencia
respiratoria y la saturacioén de oxigeno
en sangre. Precisamente, este tltimo
pardmetro es devitalimportancia para
el control de la evolucién de pacientes
Covid; de ahi la potencial utilidad de
esta sistemadtica de trabajo en pande-
mia. Ademds de hacer posible alertas
delosestadosandémalos delas constan-
tes vitales de los pacientes, permite la
anticipaciény control de problemas de
salud del enfermo por parte del perso-
nal sanitario; evita contactos directos
innecesarios de los profesionales con
pacientes en aislamiento y, por tanto,
no precisa del uso de equipamiento de
proteccion individual minimizando el
riesgo de contagios en dreas de hospita-
lizacién Covid. Todo ello se traduce en
optimizacién de seguridad para el pa-
cienteylos profesionales.

Una de las aplicaciones también so-
bresalientes estd destinada afacilitarla
comunicacion entre paciente y perso-
nal sanitario, ya sea por problemas de
audicién o lenguaje. Permite traducir

PROFESION

textos en diferentes idiomas y comuni-
cacion por pictogramas.

TELEVIGILANCIAEN PACIENTES
FRAGILES Y AISLADOS

Las mediciones del sistema son envia-
das almonitor de control de enfermeria
donde son registradas y almacenadas
en un histdrico de datos, que se mues-
tra mediante graficas detalladas. Gra-
cias a ello, el personal sanitario puede
conocer como ha pasado los ultimos
dias el paciente y ver qué cambios se
han producido, facilitando también el
traspaso de informacién entre sanita-
rios en los cambios de turno.

Por tanto, esta tecnologia ayuda a
optimizar el trabajo de los profesiona-
les, proporcionando un mayor control
de cada paciente, acelerando los diag-
nésticos y reduciendo tiempos de asis-
tencia sin alterar el descanso y recupe-
racion delos pacientes.

Por su parte, los dispositivos inte-
ligentes colocados en las mufiecas de
los pacientes amodo de relojes-pulsera
son retirados al alta hospitalaria para
su posterior desinfeccién y su prepara-
cién paraunnuevo uso.

Tras el pilotaje actual del sistema en
una de sus plantas, el Hospital Univer-
sitario de Valme prevé implantar esta
nueva herramienta de forma progresi-
vaentodael dreadehospitalizacion.m
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MAS DE 20 SOCIEDADES CIENTIFICAS DE
ENFERMERIA SOLICITAN AL CONSEJO
GENERAL DE ENFERMERIA LAS AYUDAS
PARA FOMENTAR Y PROMOVER LA
INVESTIGACION ENTRE LA PROFESION

REDACCION

HME La promocion de la investigacion enfermera,
una de las lineas prioritarias de la actual direccién
del Consejo Generalde Enfermeria, cubre unanue-
va etapa con la concesién de ayudas directas a las
sociedades cientificas para que puedan impulsar
esta actividad investigadora entre la comunidad
enfermera. Un total de 24 sociedades cientificas
de Enfermeria han solicitado formalmente benefi-
ciarse de esta partida que recogen los nuevos pre-
supuestos del Consejo General aprobados por los
colegios de Enfermeria detoda EspafaenlaAsam-
blea General que tuvo lugar el pasado mes de mar-

70. Asi, con la unién entre sociedades y Organiza-  luz verde al reparto de ayudas para financiar pro- [
ci6én Colegial se potenciard la labor investigadora  yectos e iniciativas relacionadas con la investiga-
de enfermeros y enfermeras de todoslos ambitos. cibnentodoslos colegios de enfermeriade Espafa. I mp ulsar la
Esta iniciativa, que tiene como principal obje-  Traslasreuniones mantenidas porlaComisiénes-  creacion de
tivo reconocer, implementar y desarrollar la in-  pecifica, formada por 10 colegios provincialesy en evidencia
vestigacion, busca atender una reivindicacién la que participan tanto presidentes como miem- ] ,
histérica de la profesion que se llevaba realizan-  bros de las juntas de gobierno y representantes del ~ €€ tlﬁca es
do desde hace muchos afios por los colegios pro-  Consejo General, se han comunicado los requisi- 1410 de los
vinciales losconsejos autonémicos de enfermeria  tos para solicitar las ayudas, asi como las diferen- prin Cip(l les
ylas propias sociedades cientificas. tes areas que se pueden financiar y el criterio de . .
“En el Consejo General de Enfermeria aposta-  reparto con el tope de ayudas para cada colegio. A Ob] etivos de
mos de maneraintegral por fomentarlainvestiga-  partir de este momento, los colegios podransolici-  la Organiza—

ciéon enfermera como motor para el crecimiento
de nuestra profesién. Para continuar avanzando
con criterios cientificos en los cuidados de la po-
blacién resulta fundamental apostar por la inves-
tigacién como motor de cambio, fomentando pro-
yectos e investigaciones que mejoren la calidad de
vida de los pacientes y de los profesionales”, afir-
ma Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.

Tras la recepcién de las peticiones, el Consejo
General canalizard estas ayudas para dar unares-
puestaconcreta, ponderadayadaptadaacadauna
de las sociedades cientificas. Las ayudas en mate-
ria de investigaciénestdn dentro de una histérica
partida global de 1,8 millones de euros destinada
Unica y exclusivamente a la investigacién enfer-
mera, delaquesebeneficiardnlassociedadescien-
tificas, colegios provinciales y toda la profesion
enfermera a través de diferentes convocatorias.
En esta linea de trabajo, hace dias también se dio

tarlas para todas aquellas actividades que se desa-
rrollen durante el ano 2021, siendo vigente desde el
1deenerohastael 31 dediciembre.

UNOS PRESUPUESTOS HISTORICOS

Esta partida de investigacién forma parte de los
altimos presupuestos del Consejo General de En-
fermeria, que han supuesto unimportante hito en
la Organizacion Colegial. Tal y como ya se anun-
ci6, fueron desarrollados de forma participativa,
a través de una Comisién de presidentes, y estdn
volcados en la Enfermeria a través de actuaciones
y beneficios directos para todos los profesionales.
Asimismo, se trata de los primeros presupuestos
que implantan el nuevo modelo de gestién imple-
mentado por el presidente del Consejo General de
Enfermeria, Florentino Pérez Raya, basado en la
participacion e integracion de todos los Colegios
de Enfermeria, asicomo en criterios democraticos
ytransparentes.m

cion Colegial
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HOSPITAL MILITAR VIGIL DE QUINONES: EMERGENCIAS COVID-19

“Costo que el personal viniera a
trabajar. Ahora nadie se quiereir

y quieren venir todos™

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE El uno de febrero el Hospital Mili-
tar Vigil de Quifiones reabria sus puer-
tas reconvertido en Hospital de Emer-
gencias Covid-19 en un momento en
que algunos centros hospitalarios se-
villanos se encontraban allimite de sus
posibilidades debido a la fuerte carga
asistencial generada porla pandemia.

Con 460 profesionales (211 enfer-
meras/os, 30 facultativos especialistas
de dreay 219 entre auxiliares de Enfer-
merfa, fisioterapeutas y técnicos de la-
boratorio, de radiologia y de farmacia),
tecnologia puntera, 25 camas en Cui-
dados Intensivos y 144 camas en Hos-
pitalizacion, este hospital que, segin
Luis Martinez Hervas, director adjunto
delVigil de Quifiones, “hanacidodesde
el primer momento con una vocacién
de servicio, ha perseguido desconges-
tionar los hospitales Virgen del Rocio,
Valme, Virgen Macarena, San Juan de
Dios de Bormujos, Osuna y otros de la
sanidad privada. Esto ha permitido que
puedan continuar con la actividad ha-
bitual de antes de la pandemia y noso-
tros asumir el problemareal del Covidy
sus atenciones”.

En este contexto, para Oscar Diaz
Hermida, jefe de Bloque, “seria impor-
tante resaltar que estamos en un mo-
mento tan importante para Sevilla y
para todas las disciplinas sanitarias.
Hace muchos afios que no se abre un
hospital en Sevilla que parte desde cero
yenel que se tienen en cuentalas nece-
sidades reales del paciente y la forma-
cién del personal”.

Todos los profesionales que decidie-
ron formar parte de este proyecto eran

interinos y titulares (personal con pla-
za en propiedad) voluntarios, salvo en
el caso de aquellos llegados a través de
la Bolsa y de otros tipos contratacion.
“Cost6 que el personal viniera a traba-
jar. Ahora nadie se quiere ir y quieren
venir todos. Se trabaja mucho y con un
grado de presién peroreinaelbuenam-
biente y el compaiierismo”, asegura el
director adjunto.

“Todos veniamos con muchas ga-
nas pero con temor a realmente cubrir
lasexpectativas que teniamosfrente al
Covid y el espiritu que se notaba en el
ambiente eran las ganas de remangar-
se para trabajar”, expresa Diaz Hermi-
da. La nueva plantilla no tuvo que es-
perar mucho, puesto que a las tres de
la tarde del mismo dia de la inaugura-
ciényaentré el primer paciente Covid,
algo que este profesional considera
normal, puesto que “las observacio-
nes de los servicios de urgencias de los
hospitales y las propias urgencias ya
estaban saturadas de pacientes”.

Antonio Vazquez Ferndndez, su-
pervisor de la UCI, recuerda que “algu-
nos profesionales eran nuevos y tenian
poca experiencia en cuidados intensi-
vos”. Por ello, el hospital apost6 por el
reciclaje mediante talleres formativos.
También, explica Vdzquez Ferndndez,
“distribuyeron al personal antiguo con
el nuevo para alcanzar el equilibrio”. Y
“gracias a los pacientes seroconverti-
dos, que no contagian, hemos podido
ensefar a los profesionales para que
cuando estén con pacientes Covid pue-
dan desarrollar bien su trabajo”.

TRABAJOENEQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

“Alprincipio el perfil del paciente se co-
rrespondiacontodaslasedadesylame-
dia de edad ha ido bajando gracias a la
evolucion de la pandemia y a la vacu-
nacién”, dice el jefe de Bloque. No obs-
tante, informa, la realidad es que en la
primera fase las tres plantas de hospi-
talizacién y las camas de UCI estaban

IR
HOSPITAL DE EMER
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destinadas a pacientes exclusivamen-
te Covid. “A mediados de marzo, apro-
ximadamente, empezamos a atender
también a otro tipo de paciente que ya
no era Covid pero que estabarelaciona-
do con la patologia: son pacientes sero-
convertidos, con unas secuelas que re-
quieren cuidados, todavia intensivos, o
bien que necesitaban cuidados de En-
fermeria en hospitalizacién y de otras
disciplinas, porque, a pesar de haber
pasadolaenfermedad, no podianvaler-
se por sisolos en sudomicilio”, explica.
Asi, tras casi cinco meses de traba-
jo, hasta el 20 de junio un total de 1.586
pacientes han sido hospitalizados y 137
han recibido cuidados intensivos. “En
UCI hemos llegado al 92% de ocupa-
ciény en planta en torno al 88%, mds o
menos. El no llegar a colapsar ha sido
fruto del trabajo del equipo multidis-
ciplinar que ha gestionado un gran vo-
lumen de altas a diario. Hemos jugado
tanto con los ingresos como con las al-
tas, valorando de modo exhaustivo las
necesidades de los pacientes. Que es-
tén en un hospital también tiene sus
ventajas e inconvenientes, porlo que se
ha gestionado de la manera mds eficaz
posible incluso con medidas de sopor-
te, como es el servicio de ambulancias
paradar prioridad al flujo de pacientes,

A Deizq. a dcha., profesionales del Hospital
Militar Vigil de Quifiones: Oscar Diaz Hermida,
jefe de Bloque; Alba Nevado Garcia, superviso-
ra general; Celia Zurita Castafneda, supervi-
sora de la 42 planta; Luis Martinez Hervas,
director adjunto; y Antonio Vazquez Fernandez,
supervisor de la UCI.

tanto de entrada como de salida”, ma-
nifiesta Diaz Hermida. En este sentido
lotiene claro: “Destaco del hospital yde
sus profesionales capacidad de adap-
tacién al cambio”. Por su parte, Celia
Zurita Castaneda, supervisora de la 42
planta, insiste en que “todo esta prepa-
rado desde antes que entre el paciente
para que su llegada esté adecuada a lo
que realmente necesita”. También, el
director adjunto del centro hospitala-
rio, atribuye parte del éxito al compa-
fierismo cuando “todos trabajamos a
una”. Subraya que “no existe ese ancla-
je tradicional de los puestos, sino que
todo el mundo, en cualquier momento,
echa una mano donde haga falta. Eso
es importante para la relacién y, sobre
todo, para el enfermo, porque eso si es
centrar la atencién en el enfermo, im-
portante paralos companeros. Lo mis-
mo celadores, que auxiliares, que en-
fermeros, que médicos pueden sacar
las cosas adelante. Ese es el gran logro.

PROFESION

De hecho, es el tinico hospital del mun-
do que tiene mds felicitaciones que re-
clamaciones”. En cuanto a momentos
satisfactorios, dentro de las circuns-
tancias, Alba Nevado Garcia, supervi-
sorageneral, recuerda su primera guar-
dia: “Fue el segundo dia después de la
apertura. Tuvimos el primer exitus y al
dia siguiente los familiares del pacien-
te que habia fallecido nos enviaron una
cartade agradecimiento por cémo ges-
tionamos la situacién tan delicada, ya
que pudieron despedirse con los EPT”.

ENFERMERIA DAUN PASO AL
FRENTE

En todo este recorrido los pacientes que
han llegado como consecuencia de la
crisis sanitaria han estado acompana-
dos por hasta 211 enfermeras/os que
han sido capaces de demostrar lideraz-
go, dar respuesta 'y hacer gala de su pro-
fesionalidad yentrega mediantelaapor-
tacién de conocimientos basados en la
experienciayenlaevidencia cientifica.
Lasupervisora de la 42 planta, apun-
ta que cada manana todo el equipo,
compuesto por las distintas discipli-
nas sanitarias, se retinen en “un espa-
cio donde todo el mundo aporta, donde
Enfermeria es la primera en hablar y se
le escucha, puesto que es la voz del pa-
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“Gracias a los pacientes
seroconvertidos, que no
contagian, hemos podido
enseriar a los profesionales
para que cuando estén
con pacientes Covid
puedan desarrollar bien
su trabajo”

ANTONIO VAZQUEZ FERNANDEZ
SUPERVISOR DE LA UCI

ciente. A partir de ahi comienzala asig-
nacién de pacientes”. La salvedad en
este hospital es que el trabajo se realiza
con un EPI (equipo de proteccién indi-
vidual), algo que puede llegar a generar
carencias en el usuario delasalud alno
visualizar a la persona que le atiende.
Sin embargo, esta profesional se enor-
gullece de que “hemos conseguido que
labarrera del EPIseainvisible alos ojos
del paciente, gracias al uso del tacto, al
acercamiento, la modulacién del tono
de la voz, situarnos a su altura y em-
plearel contacto visual”.

“Enfermeria también ha estado pen-
diente de la familia, ya que las circuns-
tancias han obligado a que el paciente
haya estado aislado, por lo que hemos
sido el nexo de comunicacién con el ex-
terior”, aclara Zurita Castafieda. Asi-
mismo, Diaz Hermida, admite con
pesar que “la pandemia nos habia en-
sefiado que muchos familiares tenfanla
sensacion de no haberse despedido”. Es
por ello que “unavez que empezamos a

“No existe ese anclaje
tradicional de los puestos,
sino que todo el mundo, en
cualquier momento, echa
una mano donde haga
falta. Eso es importante
para la relacion y, sobre
todo, para el enfermo”

LUIS MARTINEZ HERVAS
DIRECTOR ADJUNTO

tener pacientes seroconvertidosyvimos
quelaseguridad delos familiares se po-
dia garantizar, nos surgi6 la necesidad
imperiosa de reunir a los pacientes con
sus seres queridos”, explica su compa-
nera. Entonces pusieron en préctica el
‘acompanamiento terapéutico’, inclui-
do en el Protocolo de Humanizacion
del centro hospitalario. De esta forma,
demuestra, esta enfermera, “cambia la
culturadelacompafiamientoytambién
de como se ve ala figura sanitaria. No se
tratade quellegue un familiarypase un
rato con el paciente, sino que le incluye
en los cuidados del mismo. Ayudamos
ala ciudadania para que se vaya a casa
con herramientas para poner en practi-
ca en cuanto a los cuidados”. Asi, “el fa-
miliar adquiere un aprendizaje por par-
te de profesionales cualificados”.

El colectivo innové también con la
realizacion de ‘videollamadas’ a los fa-
miliares a través de una aplicacién de
las televisiones de las habitaciones o
bien mediante tablets (con ayuda), en
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“Hemos conseguido que la
barrera del EPI sea invisi-
ble a los ojos del paciente,
gracias al uso del tacto, al
acercamiento, la modu-
lacion del tono de la voz,
situarnos a su altura y em-
plear el contacto visual”

CELIA ZURITA CASTANEDA
SUPERVISORA DE LA 43 PLANTA

el caso de las personas mayores sin co-
nocimientos en el manejo de las tec-
nologias. Otra novedad que puso en
practica fue la ‘biblioteca de pacientes’
indicada, sobre todo, para estancias
largas. Zurita Castafieda comenta que
“esto fue posible gracias auna gran do-
nacién de libros puestos a disposicion
delosingresados. Unavezquesevande
altaloslibros pasan una cuarentena de
48 horas antes de volver a ser ofertados
aotro paciente”. Por tltimo, resalta que
también tienen en cuenta el cumplea-
fos del paciente “para que pase un dia
diferente ylo mdsllevadero posible”.

VISION DE FUTURO

“Ser hospital Covid es una etapa”, ase-
gura Martinez Hervés. De hecho, “ha
habido dos periodos enlas que se haba-
jado el volumen de ingresos de Covid y
entonces rapidamente se ha reconver-
tido en Medicina Interna”, asevera. Es
por ello que el futuro del Hospital Milil-
tar dentro del mapa sanitario de Sevilla

“Hace muchos aiios que
no se abre un hospital
en Sevilla que parte
desde cero y en el que

se tienen en cuenta las
necesidades reales del
pacientey la formacion
del personal”

OSCAR DiAZ HERMIDA
JEFE DE BLOQUE

pasa por ofertar otros servicios necesa-
rios para la ciudad, como es el caso de
las obras que comenzaron el pasado 1
de junio y que contemplan como prio-
ritaria la hospitalizacién y el aumen-
to de las camas de URPA “para respon-
deralainelasticidad dela UCI” frente a
posibles casos de cepasresistentes alas
vacunas. En este sentido, el responsa-
ble sanitario sefiala la importancia de
“esta unidad de alto flujo basada fun-
damentalmente en neumdlogos que
retrasaba el ingreso en la UCI de pa-
cientes, principalmente respiratorios,
porque se mantenian criterios con un
apoyo de Enfermeria que se ha conver-
tido en bastante experta en el mane-
jo de los altos flujos y con voltimenes y
caudalimetros muy elevados”.

“La vocacion de este hospital es ser
liquido en su concepto, es decir, va a
traspasar sus paredes para servir a la
comunidad”, adelanta. Por ello, este
centro va a trabajar en torno a tres pi-
lares para dar respuesta a las necesida-

“Tuvimos el primer
exitus y al dia siguiente
los familiares del pacien-
te que habia fallecido
nos enviaron una carta
de agradecimiento por
como gestionamos la
situacion tan delicada”

ALBA NEVADO GARCiA
SUPERVISORA GENERAL

des detectadas durante la pandemia: la
atencion a las residencias, la hospita-
lizacién domiciliaria y la sinergia con
Atencién Primaria. “Creemos que en
las edades mayores el gran éxito de An-
dalucia en la primera ola fue medicali-
zar las residencias sin necesidad de ha-
cer salir a los pacientes”, opina. Es por
ello, que el hospital apuesta por tute-
lar a los profesionales sanitarios “para
que vayan creciendo y dando respues-
ta a la atencion encomendada”. Otra
de las funciones de cara al futuro es la
hospitalizacién domiciliaria, ya que,
afirma, “el enfermo en donde mejor se
encuentra es en su domicilio. Pues va-
mos a procurar que siga alli”. Y el tercer
cimiento es la colaboracién con Aten-
cién Primaria mediante el refuerzo de
la relacién con sus profesionales a tra-
vés de sesiones multidisciplinares con
unaperiodicidad cortadeunmesenlos
propios centros de salud. “Y después —
expone- facilitar que puedan hacer
también sesiones dentro del hospital y
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visitar a sus enfermos hospitalizados
para generar un incremento de la ad-
herencia del paciente que estd ingresa-
do al profesional sanitario que le esta
atendiendo en Atencién Primaria”.

Para todo esto, cuentan con la “vi-
sion de la Telemedicina” que ya desa-
rrollan mediante Telecovid: “estamos
siguiendo ya a 114 personas mediante
este sistema y les damos el alta a quie-
nes estan en su propio domicilio”.

Aparte, tendrd lugar la creacién de
10 quir6fanos para CMA (cirugia ma-
yor ambulatoria) y 7 para endoscopia,
40puestosde URPA, unaplantaparaci-
rugia, un ala dedicada a traumatologia
(grandes articulaciones, como caderas
y rodillas) y otra para cirugias de cor-
ta estancia que necesitan pocos dias
de hospitalizacién después del ingre-
so paradescongestionaryquelasnece-
sidades de hospitalizacién se puedan
realizar en el Hospital Virgen del Rocfo.
Finalmente, tres unidades diferentes:
lesionados medulares, soporte respira-
torioy salud mental.

En la linea de aprendizaje, en la ac-
tualidad el centro hospitalario cuen-
ta con “unos laboratorios con unida-
des de autoandlisis secuencial que son
punteras en toda Espafiay que dan res-
puesta a pie de cama a las necesidades
de los enfermos”. “Entonces, vamos a
dejar una unidad para la formacién y
para la simulacién, tanto de cirugia,
UCI, medicina y pediatria... La forma-
cioén es algo que va intrinseco y esté
siendo una constante del hospital en el
laboratorio, enrayos, enlas plantasyen
laUCI, entre otros”, argumenta.

Todo este esfuerzo estd basado, taly
como declaran estos sanitarios, en es-
tos meses de duro trabajo y también de
la experiencia que les ha proporciona-
do la pandemia. No obstante, por enci-
ma de todo, destacan que “el hospital se
estd haciendo, en la medida de lo posi-
ble, de acuerdo con las necesidades del
paciente”. Por ejemplo, revela el enfer-
mero jefe de Bloque, “para la planta de
lesionados medulares se estd viendo
qué van a necesitar esos pacientes. Se
estdn contemplando dispositivos tipo
griasparalamovilizacién, ventanas de
bafo asistido en todas las habitaciones
para que se haga la higiene de manera
auténomay siempre tutorizada... Antes
en un hospital te tenias que adecuar a
lasinstalaciones. Ahorano”.m
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»» Andaluciasupera
losdosmillonesde
personas inmunizadas
frente al Covid.A 17
dejunio,la comunidad
auténoma andaluza
harecibido untotalde
6.357.020 dosis, reparti-
dasen4.199.2220 dosis de
lavacuna contrael coro-
navirus de Pfizer, 612.000
de Moderna, 1.293.200
deAstraZenecay252.600
deJanssen, delasqueha
inoculado a su poblacién
6.116.399. Esto supone que
hautilizadoun 98,2 % delas
vacunasrecibidas hastala
fecha. Todo hasido gracias
alalaborde enfermeros/as
quenosololasadministran,
sino quelas preparanen

un drea donde no pierden
cadenadefrio.m
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<4< Epes061recibela
MedalladelaCiudad
deSevilla. El pasado

30 demayo, diade San
Fernando, profesionales
del servicio provincial del
061 en Sevillarecibieron
lamedalladelaCiudad
porsulabor durante 15
meses de pandemia. A este
acto dereconocimiento,
dirigido alos profesionales
de emergencias

sanitarias, acudieron
unarepresentacion delos
miembros delas diferentes
categorias profesionales
de EPES, de operadores

del centro coordinador de
urgenciasyemergencias
ydel personal de
administracién del servicio
provincial.m

EN IMAGENES

© FOTO: MANUEL GOMEZ

A A Acto de graduacion de la XI Promociéon de Enfermeria del Centro Universitario San
Juan de Dios. Los nuevos profesionales de Enfermeria del Centro San Juan de Dios recibieron las becas
el 17 de junio en un acto con medidas de seguridad frente al Covid. Les acompafaron Francisco Vento-
sayAlmudena Arroyo, director y jefa de estudios del centro universitario, respectivamente; M2 Dolores
Acon, directora gerente del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, José Cardenas, superior del Hospital
SanJuan de Dios del Aljarafe; y Carmelo Gallardo, secretario del Colegio de Enfermeria de Sevilla.m
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A A FEl Colegio renueva su acuerdo con Banco Sabadell. El Colegio de Enfermeria de Sevilla renové el acuerdo que
mantiene con Banco Sabadell desde diciembre de 2012. Lartbrica fuellevadaa cabo por José M2 Rueda, presidente de la Enfer-
meriasevillana, yJulidnBarrero, director de Colectivos Profesionales dela entidad bancaria, el 22 dejunio. Mediante este con-
venio los colegiados de la provincia y sus familiares directos podran seguir disfrutando de una amplia oferta, en condiciones
preferentes, de productos y servicios adaptados a sus necesidades personales y profesionales. También incluye el desarrollo
conjunto de proyectos formativos einiciativas de divulgacién y promocién de sus actividades, y todo ello con un trabajo conti-
nuo que buscaunarelacién dindmicay permanente a través de profesionales especificamente dedicados alarelacién conlos
colectivos, para conocer en todo momento sus necesidades especificas.m

(ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

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

SI ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacidn
del Colegio de Enfermeria de Sevilla
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PROFESION

EL CGE PIDE QUE ENFERMERIA SEA UN AMBITO
DE CONOCIMIENTO EN EL NUEVO REAL DECRETO
DE ENSENANZAS UNIVERSITARIAS

REDACCION

HME El Ministerio de Universidades
esta elaborando un nuevo Real Decreto
para ordenar las ensefianzas oficiales
del Sistema Universitario Espafiol. En
el tramite de informacién publica que
acaba de finalizar, el Consejo General
deEnfermeria (CGE) hasolicitado, den-
tro de las alegaciones que ha presenta-
do, que Enfermeria sea incluida en el
listado de 4mbitos de conocimiento.

AMBITOS DE CONOCIMIENTO

Conelnuevo Real Decreto desaparecen
las cinco ramas del conocimiento ac-
tuales (Artesy Humanidades, Ciencias,
Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales
y Juridicas e Ingenieria y Arquitectu-
ra), y pasan a establecerse 28 ambitos
de conocimiento, en funcién de los c6-
digos del International Standard Clas-
sification of Education (ISCED, 2013)
de la UNESCO, pero entre las que no
se ha incluido a la Enfermeria “de for-
ma incomprensible y sin ninguna jus-
tificacién”, segiin sefala el presidente
del CGE, Florentino Pérez Raya. No en
vano “Enfermeria cuenta con el c6digo
UNESCO 0913, regulacién especifica
por Directiva Europea, Orden Ministe-
rial también especificay mds de 11.000
egresadosalafno”, destaca.

Asi, en el proyecto de Real Decre-
to las actuales Ciencias de la Salud se
dividen en “Especialidades de la sa-
lud”, —que es donde se ha incluido a En-
fermeria—, y por otro lado “Medicina 'y
Ciencias Biomédicas”, y “Veterinaria”.
Sin embargo, para el CGE con esta cla-
sificacién “el alto nivel de especializa-
cién que requiere Enfermeria, con 180
de los 240 créditos como parte del drea
de conocimiento especifico, no queda
cubierto por el &mbito de ‘especialida-
des sanitarias’, un drea que no identi-
fica a la profesién enfermera”, subraya
Pérez Raya.

Como explica José Angel Rodriguez,
vicepresidente del CGEyprofesortitular
enlaUniversidad de La Laguna (Teneri-

fe), “las dreas de conocimiento se deben
reconocer por su interés social y por su
interés profesional. La Enfermeria sur-
ge de la necesidad de formar a perso-
nas para cuidar. Es muy curioso que, en
un momento como el actual, cuando se
ha visto la necesidad de contar con en-
fermeros, con gente que cuide a los pa-
cientes de COVID, no se haya incluido a
la Enfermeria como dmbito de conoci-
miento. Enfermeriano esunadisciplina
menor, como asi se la considera en este
Real Decreto. Es una disciplina que tie-
ne derecho a su propia drea de conoci-
miento, su propia facultad de Enferme-
ria, yeso eslo que pedimos”, destaca.

Con el nuevo Real
Decreto desaparecen
las cinco ramas del
conocimiento actuales
y pasan a establecerse
veintiocho dmbitos de
conocimiento, en funcion
de los codigos de la
UNESCO, pero entre las
que no se ha incluido

a la Enfermeria

INCUMPLIMIENTO EUROPEO

Ademads, este proyecto no contempla
especificidades de la formacién préc-
tica, establecidas en el Directiva Eu-
ropea que regula la profesion a nivel
comunitario, lo que puede ocasionar
problemas posteriormente para el re-
conocimiento de los titulos espafoles
enlaUnién Europea. Asi, en el Real De-
creto se establece que “en el caso de que
elplan de estudiosincorporelarealiza-
ci6én de practicas académicas externas
curriculares, estas tendrdn una exten-
sion equivalente al 25% del total de los
créditos del titulo”.

Sin embargo, como explica José An-
gel Rodriguez, “las précticas en Enfer-
meria no son prdcticas externas, en

empresas externas, son practicas clini-
cas dentro del sistema sanitario, y de-
ben ser formados por aquellos que ya
tienen las competencias profesionales
en cuidados, enfermeros que hagan de
tutores delas practicas”.

Ademés, la Directiva Europea que
regulala profesion establece un niime-
ro minimo de practicas que se deben
cumplirfijadoen2.300horas. Segtinlos
datos del CGE estas practicas deben su-
poner entre el 32y el 38% del total delos
créditos del titulo, muy por encima del
25% maximo que fija el Real Decreto.

Porello, consideran que “se hace im-
prescindible incluir en el proyecto nor-
mativo un régimen excepcional que
incorpore las particularidades de los
grados con regulacion europea”, como
esel caso del Grado de Enfermeria.

PARTICIPACION COLEGIAL

Finalmente, para el CGE en el Real De-
creto no se establece de forma especifi-
caunaadecuada participacién en todo
lo relativo ala elaboracién de los planes
de estudio de las titulaciones de los co-
legios profesionales.

Como senala Florentino Pérez Raya,
presidente del CGE, “para el ejercicio
profesional de enfermero se requiere
tener el Grado en Enfermeria, forma-
cién impartida por la universidad. Por
ello, los colegios profesionales, como
garantes del ejercicio profesional, y
las universidades, encargados de im-
partir la formacién, deben mantener y
conservar una estrecharelaciény cola-
boracién con la sintoniay cohesién ne-
cesarias para que hayauna correlacion
entre la formacién ylas necesidades de
cuidados de la sociedad, pues los cono-
cimientos y competencias adquiridos
enlauniversidad han de ser empleados
después en beneficio de la salud de los
ciudadanos”.

Por ello solicitan que, de forma es-
pecifica, se establezca la participacion,
especialmente en la elaboracién de los
planes de estudio, delas corporaciones
colegiales de dmbito estatal. m
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COLEGIO

LOS ALUMNOS
DE PRIMER CURSO
DE CRUZ ROJA
VISITANEL CO

REDACCION: NADIA OSMAN
GARCiA
FOTO: CRISTINA GOMEZ

HH ElColegio de Enfermeriade
Sevilla recibi6 el pasado 2 de ju-
nio a un grupo de alumnos de
primer curso del Centro Univer-
sitario de Enfermeria Cruz Roja
Sevilla. Los jovenes futuros en-
fermeros/as acudieron acom-
panados por Antonio Luis Parti-
da, profesor de Historia, Teoriay
Métodos del Centro Universita-
rio Cruz Roja Sevilla.

El motivo de la visita fue te-
ner una primera toma de con-
tacto conlarealidad dela profe-
siény conocer de primera mano
el organismo del que desde pri-
mer curso pueden formar par-
te gracias al servicio gratuito de
precolegiacién. El mismo esta
destinado a los futuros enfer-
meros/as de todos los centros
universitarios y de la Facultad

de Enfermeria, Podologia y Fi-
sioterapia de la Universidad de
Sevillacon el objetivo de que en-
tren en contacto con el mundo
profesional antes de finalizar la
titulaciéon y puedan utilizar los
servicios colegiales —incluida la
recepcion de esta revista men-
sual y de la revista de investiga-
cién ‘Hygia'-, exceptuando tni-
camente aquellos, en los que la
legislacién y los estatutos exijan
latitulacién.

La vicepresidenta de la en-
fermeria sevillana explic6 a los
alumnos de Cruz Roja el signi-
ficado, envergadura y utilidad
de pertenecer al colegio profe-
sional, asi como la necesidad de
formar parte de una corpora-
cién que regule tanto la praxis
como el intrusismo, ofrezca un
seguro de responsabilidad civil
y que, al mismo tiempo, garan-
tice el cumplimiento del cédigo
deontolégico. De igual manera,
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la entidad colegial pone a dis-
posicién del gremio las herra-
mientas necesarias para poder
actualizarse a través de la for-
macion. De cualquier forma, in-
formoé de la obligatoriedad que
establece la ley de que todos los
profesionales sanitarios que de-
sarrollen su actividad profesio-
nal en contacto con usuarios de
la salud deban colegiarse con la
finalidad develarporlagarantia
yseguridad delos pacientes.
Durante el encuentro, Cor-
dero Ramos hizo hincapié en
la importancia de empezar a
sentirse, crecer interiormente
y profesionalmente, y a pensar
como enfermeros/as desde que
seinicia el grado de Enfermeria.
Por ello, la entidad colegial hace
un llamamiento al resto de cen-
tros universitarios para que se
conciencien de la relevancia de
interiorizar el sentimiento de
pertenenciaauna profesion.m

COLEGIO

<« Deizg. adcha.:
Antonio Luis Partida,
profesor de Historia,
Teoria y Métodos del
Centro Universitario
Cruz Roja Sevilla;
Pilar Cordero Ramos
y Luis Lerma,
vicepresidentay
delegado de los
Colegiados de Honor
del Colegio de
Enfermeria de Sevilla,
respectivamente.

P Enla siguiente
pagina, alumnos de
primer curso de Cruz
Roja durante la visita
al Colegio.

JULIO 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA 29



COLEGIO

LOS ALUMNOS HABLAN

Visita de los alumnos de primer curso de Cruz Roja al Colegio de Enfermeria de Sevilla

COLEGIO

Isbiliya Reche Escarraza
(19 afos)

Manuel Marchena Fernandez
(41 anos)

Lucia Geniz Rodriguez
(21 afos)

Alfredo Garcia Ruiz
(31 anos)

» Desde pequeiia siempre habia querido trabajar de caraa
la educacion primaria o infantil, de hecho todos los veranos
iba a guarderias a hacer actividades y ayudar con los nifios.
Sin embargo, alo largo del tiempo me di cuenta que realmen-
te mi corazon no seguia esalinea, sino que se decantaba por
profesiones de cara al ptblico en el &mbito de salud.

» Lo que més me atrae de la enfermeria es la retroalimen-
tacion positiva que existe entre pacientey enfermera, es de-
cir, aportar a ese paciente todolo que esté en tus manosy que
el mismo con sus palabras, miradas o gestos te recompensen
todo el esfuerzo que has hecho por ellos y te hagan sentir ple-
nayllena contuayuda.

» Pienso que tengo habilidades tanto de comunicacién
como interpersonales o de toma de decisiones.

» Creo que debo desarrollar la estabilidad emocional, ya
que sé, que ala hora de desempenar el papel como enferme-
ravaaser complejo paramitrabajar de forma objetivasinde-
jarme afectar por los sentimientos y emociones arraigadas.
También debo desarrollarla capacidad de respuestarapida.
» Me planteé dejarlo en el primer cuatrimestre. A pesar de
estudiarydarlo mejor de mi, me vine abajo.

» Tengo algunas ideas de cara al futuro, como hacer un
madster, doctorado y hacer la especialidad de matrona o pe-
diatria. Sino fuese asi, me gustaria hacer la carrera de perio-
dismo o dedicarme ala ensefianza universitaria.m
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» Con 5 afios tuve un problema de salud que hizo que visi-
tara el hospital durante muchos afios y cada vez que tenia
que ir, me quedaba embobado viendo como trabajaban las
enfermeras, me apasionaba.

» Lleg6 el diaen el que decidihacer Auxiliar de enfermeria,
trabajo que desempené alternando en Hospital Victoria Eu-
geniay Hospital Macarena durante 14 afios.

» Desde hace 8 trabajo como delegado comercial de Trau-
ma, dando asistencia en quiréfano.

» Ahora estoy luchando por lo que mds he querido en mi
vida: estudiar Enfermerfa. Ahorasoylapersonamadsfeliz del
mundo.

®» Primero de Enfermeriaesun curso muyduro, con mucho
temarioyencima, este afilo nos hatocadolo que jamés hubié-
semos pensado que pasaria, una pandemia.

» Me gustaria especializarme en quiré6fano o cuidados in-
tensivos. Son servicios en los cuales, por suerte o por desgra-
cia, cuando un paciente entra, es porque necesita ayuda de
verdady ahies donde estamosnosotros.

» Lo que mds me ha gustado del colegio de Enfermeria ha
sido el acercamiento y la familiaridad que han tenido con
nosotros. Ademds una mencién especial va a los colegiados
de Honor: después de dar su vida por cuidar alos demas, tras
sujubilacién, atin siguen ahi.

» Me he precolegiado porque veo que es nuestra casa.m

®» Mi tiaes enfermeray desde pequeiia hasido unreferente.
» Es tan importante tener vocacién en tu profesién como
formarte y aprender muchos aspectos de esta, es algo com-
plementario parallegar a ser profesional en tu trabajo.

®» La asignatura Género y Salud es una de las cosas que me
hasorprendido de este primer curso. Me he dado cuenta de
la importancia de la perspectiva de género en la educacion,
analizando ideas erréneas que yo misma tenia. Es una asig-
natura imprescindible que empiezas con un cambio a ni-
vel personal, conociendo su papel en la enfermeria y siendo
consciente delaimportancia que tiene enla sociedad.

» Es fundamental tener una relacién enfermera-paciente
basabaen el respeto. Sin olvidar al resto de comparieros.

» Todavia no he tenido oportunidad de hacer practicas,
pero personalmente contribuyo en el cuidado de mi abuela.
» Seriaunagran oportunidad colaboraren paisesenviade
desarrollo, creo que es enriquecedor tanto profesional como
personalmente. Al estar estudiando en Cruz Roja, puedo ob-
tener informacién tanto de voluntariados como delos distin-
tos proyectos que ejerce esta instituciéon tanto a nivel nacio-
nal como internacional.

» En el futuro me gustaria seguir manteniendo relacién
con el Colegio de Enfermeria porque aporta muchas venta-
jas. Tanto proporcionarte cursos, informacién y asistencia
cuandolonecesitesalolargo de tuvida profesional.m

» Cuando comencé a preparar la prueba de acceso para
mayores de 25 afios estaba trabajando en el comercio como
vendedor en el centro.

» Decidi matricularme en Enfermeria por pura vocacion,
siento que ha sido la enfermeria la que me ha elegido, tam-
bién he de reconocer que he crecido en casa de enfermeros.
®» Si tuviese que definir la enfermeria con una palabra seria
“corazén’”.

®» En este primer afio he adquirido una gran cantidad de
conocimiento y competencias a nivel biopsicosocial. Ade-
mads soy unapersonaalaquele gustaescuchar de formaacti-
va, empdticoy comprensiva.

®» Atin me falta mucho conocimiento clinico y sobre todo
muchapractica, como cogerunavia, realizar triajes, realizar
una historia clinica, suturar, realizar una valoracién psico-
social al paciente...

» Me gustaria comenzar en Atencién Primaria, ya que creo
que me aportaria mucho conocimiento y podria desarrollar
muchas competencias.

®» Si tuviera que elegir una especialidad me quedaria con
salud mental. Siento una gran vocacién de ayuda antelavul-
nerabilidad que ya de por si pueden tener los pacientes con
unapatologiade esetipo.m
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EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERI:A REITERA
SU ABSOLUTO RECHAZO A LA CREACION DEUN
NUEVO E INNECESARIO TITULO DE SUPERVISION
DE CENTROS GERIATRICOS

REDACCION

HHE El Consejo General de Enfermeria
reitera su absoluto rechazo a la crea-
cion del titulo de Técnico Superior en
Gestién de Servicios en Centros Geron-
tolégicos, tras la apertura de consul-
ta publica previa sobre el Real Decreto
queregulard estanueva titulacion.

Después de la aprobacién de la Pro-
posicién No de Ley (PNL) por parte de
la Comisién de derechos Sociales y Po-
liticas Integrales de la Discapacidad del
Congreso de los Diputados, la medida
sigue su curso, generando un enorme
conflicto con la profesién enfermera.
“Hace casi tres meses ya nos posiciona-
mos totalmente en contra de esta nue-
vatitulacién. En Espaiia existe la figura
delaenfermera, tanto generalista como
especialista en Geriatria, que son pro-
fesionales formados durante afios para
atender, gestionar y cuidar de los resi-
dentes, haciendo que estos centros sean
lugares segurosysanos”, afirmaFloren-
tino Pérez Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.

En este sentido, el presidente de las
316.000 enfermeras espaiolas recuerda
quetras conocer lanoticialainstitucion
se puso en contra radicalmente. “Una
vez mas, las administraciones vuelven

a no escuchar a la profesion, ignoran-
do nuestras demandas y continuando
con un proceso totalmente innecesario
como es la creaciéon de una nueva for-
macién, que invade competencias de
profesionales que ya estamos forman-
do anualmente en Espafia”, apunta.

De hecho, estas preocupaciones ya
se trasladaron a los responsables de la
PNL, que hicieron oidos sordos a las pa-
labras de las enfermeras. Durante una
reunion en la que se encontraban el vi-
cesecretario general del CGE, José Luis
Cobos, y la diputada del PSOE Maria
Luz Martinez, encargada de presentar
la proposicioén en el Congreso, se expli-
c6 la situacion. “Tuvimos que explicar
lo que era una enfermera y qué compe-
tencias tenemos. La proposicién denota
quenosetieneningtin conocimientode
lo que esuna enfermeray el trabajo que
realizamos”, explica Cobos. Asimis-
mo, afirma que lo que expone esta PNL
ya estd contemplado en la Ley de Or-
denacion de las Profesiones Sanitarias
(LOPS) como competencias de las en-
fermeras. “En la ley se dice que los pro-
fesionales que dirigen, evaltian y pres-
tan los cuidados son las enfermeras y
esta nueva titulacién s6lo recoge lo que
ya existe. No podemos consentir que la
faltadeenfermerasenlos centrossocio-
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sanitarios se utilice como justificacién
para crear esta formacion. La solucién
escontratar enfermeras”, asevera.

Tal y como se expone en el docu-
mento publicado por el Ministerio de
Educacién y Formacién Profesional, la
consulta ptiblica estard abierta hasta el
proximo 17 dejunio pararecabarla opi-
nién de los sujetos ylas organizaciones
m4ds representativas potencialmente
afectados porlafuturanorma.

“El abordaje global que necesita el
sistema sociosanitario espafiol no pasa
por la creacién de titulaciones nuevas.
Existe un importante déficit de cuida-
dos.Hayqueapostar porlas enfermeras
como referentes en cuidados y no que
mads perfiles profesionales se sumen a
un ecosistema nefasto donde prevale-
ce la precariedad laboral, la ausencia
de enfermeras —generalistas y especia-
listas en Geriatria—y la falta de control.
Todo ello ha incidido de forma muy ne-
gativa en época de emergencia sanita-
ria, como esta pandemia que nos azo-
ta”, anade Pérez Raya.

En Esparfia existe la figura
de la enfermeralo, tanto
generalista como especia-
lista en Geriatria, que son
profesionales formados
durante afios para aten-
der, gestionar y cuidar de
los residentes

En esta misma linea se muestra José
Luis Cobos, que denuncia que este nue-
vo titulo no hace més que ir en detri-
mento tanto de las enfermeras como de
las TCAE, que verian peligrar su puesto
de trabajo. “Desde el Consejo General
nos oponemos radicalmente a este titu-
loypresentaremostodaslasalegaciones
necesarias para que no selleve a cabola
culminacioén de la norma y la creacion
de estaformacion”, puntualiza Cobos.m

ENFERMERIA ES LA SEGUNDA

PROFESION

PROFESION MAS DEMANDADA EN
ESPANA; MEDICINA, LA TERCERA

REDACCION: REDACCION MEDICA

H M Durante 2020 Enfermeriay Medicina se han
convertido en las dos titulaciones con mas sali-
das profesionales en nuestro pais, ya que el 6,9
por ciento y el 5,2 por ciento, respectivamente,
de las ofertas de empleo que requieren estudios
universitarios hacen referencia a estas dos titu-
laciones.

Son los datos que se extraen del andlisis de las
titulaciones con mayores salidas profesionales,
englobado dentro del ‘Informe Infoempleo Adec-
€0 2020: Ofertay demanda de empleo en Espafia’,
yrealizado por Infoempleo y Spring Professional,
ypueden ser condicionantes antela decision final
sobre qué carrera estudiar. Asi, mientras que Ad-
ministraciéonyDireccién de Empresas eslacarre-
ra universitaria que proporciona mayor porcen-

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

taje desalidas profesionales en Espana, conun11,
3por ciento, estas dos formaciones sanitariashan
aumentado respecto aios anteriores tras la pan-
demia Covid-19.

Mientras que en 2019, Enfermeria se situabaen
séptima posicién ahora es la segunda titulacién
mas demandadaporlasempresas. Asi, supesoes-
pecifico contintia ascendiendo sobre el computo
global pasando deun 2,5 por ciento (en 2019) aun
6,9 por ciento en la actualidad. Ademads, es la ca-
rrera universitaria que mayor peso ha ganado en
la ofertalaboral.

Por su parte, le sigue de cerca Medicina y Bio-
medicina, que también haaumentado considera-
blemente en este Gltimo afo. La formacién ha au-
mentado 3,6 puntos porcentuales, situdndose en
2020 con un 5,2 por ciento de la demanda de em-
pleo destinada a graduados universitarios.m

@ecoesevilla 4
Kl facebook.com/colegioenfermeriasevilla
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Plazo derecogidahasta el 31 de agosto de 2021
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SALUD

LOS PACIENTES DEL VIRGEN DEL ROCIO PQDRI-'\N
VISUALIZAR EL MENU DE COCINA ATRAVES DE
LAS PANTALLAS DE SUS HABITACIONES

REDACCION

B E ElHospital Virgen del Rocio haim-
plantado un nuevo sistema de visuali-
zacién y eleccion de menus totalmen-
te digitalizado, al que pueden acceder
por el momento los pacientes ingresa-
dos en el Hospital Infantil. Este progra-
ma se extenderd de manera progresiva
alresto delos centros.

Existen dietas tipo y otras persona-
lizadas enla que pacientes adultos e in-
fantiles pueden seleccionar su mend,
de entre una carta que se les facilita.
En este grupo se incluyen también las
dietas pasteurizadas y para pacientes
alérgicos, que se cuidan especialmen-
te dado que estas personas pueden pa-
decerunshockanafildcticosientranen
contacto con algtin alérgeno.

La Subdireccién de Servicios Gene-
rales del Hospital Universitario Virgen
del Rocio y la Subdireccién provincial
TICdeSevillatrabajan, desde el afio pa-
sado, en el desarrollo de proyectos con-
juntos que aplican las nuevas tecnolo-
gias aldreadelos servicios del hospital.
Asi, han incorporado un sistema inteli-
gente de trazabilidad en uniformidad
de profesionales totalmente automati-
zado, y un sistema informético para el
seguimiento de limpieza de habitacio-
nes al alta de pacientes, etc. Todo ello,
para ofrecer una atencién hostelera de
calidad que permita una estancia mas
agradable en nuestros centros, a través
de una atencion personalizada con to-
dos los sistemas de seguridad que un
centro hospitalario requiere.

En esta misma linea, se ha vuelto a
apostar por la innovacién mejoran-
do la eficiencia y la atencién hostelera
que se ofrece a los pacientes hospitali-
zados en el Centro, para ello se ha de-
sarrolladounalineade trabajo comoes
la visualizacién de los mentis (incluida
fotografia, composicién, gramaje, alér-
genos, etc), ylaeleccion de mentsatra-
vés de las pantallas de los brazos arti-
culados delashabitacionesyademadsla
valoracion de los platos servidos en las
distintas tomas.

Este proyecto busca maximizar la
satisfaccién alimentaria de los pacien-
tes, alavez que reduce el riesgo de des-
nutriciéon, minimiza el desperdicio
alimentario y disminuye la carga asis-
tencial que supone pasar el ment de
eleccion en formato papel.

Existen dietas tipo y
otras personalizadas

El nuevo sistema permite la visua-
lizacién del mend que se le va a servir,
y ademas facilita la eleccion de los me-
nus através de la pantalladelos brazos
articulados instalados en las habita-
ciones y que hasta ahora se utilizaban
para el entretenimiento del paciente
(TV, peliculas, radio, internet), ademas
de otros servicios. Asi, a través de esa
misma pantalla y mediante la incor-
poracién de una nueva aplicacién muy
visual y facil de utilizar, el paciente in-
gresado puede elegir entre diferentes
dietas, siempre en funcién de las ca-
racteristicas y la patologia concreta de
cadapersona.

Para evitar errores ala hora de esco-
ger mend, el propio sistema discrimina
el tipo de dieta que cada paciente pue-
de consumir (previamente autorizado
por el personal de enfermeria respon-
sable), ademads antes de ser elaboraday
servida, los Dietistas Nutricionistas de
laUnidad de Alimentacion, realizan un
controlyseguimiento delos mismos.

Los pacientes podrdn elegir en-
tre diferentes platos en su desayuno,
comida, merienda y cena, siempre y
cuando sean autorizados por su facul-

tativo.El ment que se oferta esta for-
mado por la posibilidad de eleccién
entre:Cinco primeros platos que in-
cluyen diferentes tipos de guisos, so-
pas o purés, siete segundos platos en-
trelos que encontramos distintos tipos
de carnes o pescados elaborados con
diferentes técnicas culinarias (fritos,
asados, hervidos), y cuatro guarnicio-
nes donde siempre vamos a encontrar
ensaladas frescas, verduras rehogadas
ypatatasfritas. También conlleva mul-
tiples opciones de postreslacteosyfru-
tas frescas o en conserva y diferentes
tipos de panes.

Igualmente, se podrd hacer una va-
loracién de los platos consumidos, lo
que permitird al servicio de alimenta-
ci6on un andlisis de la aceptacion, ha-
ciendo propuestas para la mejora con-
tinua del servicio, haciendo que mejore
la estancia y recuperacion de nuestros
pacientes.

La Cocina Central del Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio ha cumplido
25 anos sirviendo mds de 1.200 ments
adaptados a las necesidades de los pa-
cientes. Esto significa que sus profesio-
nales manejan alrededor de 37 dietas
distintas codificadas y platos especia-
les paralos dias festivos mas sefialados
enlacomunidad.

Ladistribucién delasdistintas dreas
de trabajo estd basadaen el ‘Sistemade
Marcha Adelante’, lo que permite que a
medida que los alimentos son prepara-
dos, no existalaposibilidad de contacto
conzonasprevias donde se encuentran
los residuos o los alimentos crudos. De
este modo, se evita el riesgo de conta-
minacién y se garantiza la higiene y la
salud alimentaria.

Se distribuyen diariamente las cua-
tro tomas (desayuno, Almuerzo, me-
rienda y cena a todos los Centros que
conforman el Hospital Virgen del Ro-
cio: Hospital General, Hospital de Re-
habilitacién y Traumatologia, Hospital
Infantil, Hospital de La Mujer, Hospital
Emergencias Covid y a las Comunida-
des Terapéuticas de Salud Mental (Ber-
mejalesySanta Clara).m
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SALUD

LA PREECLAMPSIA DURANTE EL
EMBARAZO AUMENTA EL RIESGO
DE ICTUS MAS ADELANTE

Ocurre cuando una mujer con una presion arterial normal desarrolla repentinamente una
presion alta y proteinas en la orina u otros problemas después de las 20 semanas de embarazo

REDACCION: EUROPA PRESS

HE Las mujeres que padecen pree-
clampsia durante el embarazo tienen
almenostresveces mas probabilidades
de sufrir accidentes cerebrovasculares
mads adelante en la vida que las muje-
res que no tienen antecedentes de esta
afeccion, segun cientificos de Univer-
sity of Utah Health, en Estados Unidos.
Basdndose en este hallazgo, los investi-
gadores recomiendan que las mujeres
que han tenido preeclampsia sean vigi-
ladas cuidadosamente en los anos pos-
teriores a suaparicion.

“Nuestro estudio sugiere firme-
mente que, en el caso de las mujeres
con antecedentes de preeclampsia, los
médicos deberian considerar un trata-
miento agresivo de los factores de ries-

go vascular de la mediana edad, como
lahipertensién arterial ylos niveles ele-
vados de colesterol y glucosa—afirma el
doctor Adam de Havenon, autor prin-
cipal del estudio y profesor asistente
deneurologia en U of U Health—. Hacer
esto podria reducir potencialmente el
riesgo de que estas mujeres sufran ac-
cidentes cerebrovasculares”.

Lapreeclampsia ocurre cuando una
mujer que antes tenia una presién arte-
rial normal desarrolla repentinamen-
te una presion arterial alta y proteinas
en la orina u otros problemas después
de las 20 semanas de embarazo. Si no
se trata, la preeclampsia puede provo-
cargraves complicacionestanto parala
madre como para el nifio.

En investigaciones anteriores se
descubri6é una relacién entre la pree-
clampsia y el ictus, pero no se realiz6
un seguimiento de las mujeres hastala
mediana edad nise observé el desarro-
llo de factores de riesgo de ictus, como
lahipertensidn, el colesterol, la glucosa
ensangre o el tabaquismo.

En su estudio, publicado en la revis-
ta JAMA Network Open’, De Havenon
y sus colegas analizaron los datos de
1.435 mujeres que habian dado aluzy
participaban en el Framingham Heart
Study, un estudio epidemiolégico que
segufaaun grupodeindividuosalolar-
go del tiempo para determinarlahisto-
rianatural delas enfermedades cardio-
vasculares, incluido el ictus. La salud
de las participantes se evalu6 cada dos
anos, desde 1948 hasta 2016. Ningu-
na de las mujeres habia sufrido un ic-
tus antes de inscribirse en el estudio de
Framingham. Sin embargo, 169 deellas
tenian preeclampsia antes de partici-
par. Las mujeres que padecian esta en-
fermedad tenian mds probabilidades
de ser mds jovenes, fumar, tener una
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presién arterial diastélicamdsaltayre-
cibir tratamiento para el colesterol alto
que otras mujeres evaluadas.

Durante un seguimiento medio de
32 afos, 231 mujeres sufrieron un ic-
tus. Tras tener en cuenta el desarrollo
de los factores de riesgo vascular tradi-
cionales alo largo del tiempo, los ante-
cedentes de preeclampsia se asociaron
de forma independiente con un riesgo
3,8 veces mayor de sufrir un ictus mas
adelante. Aunquelosinvestigadoresre-
conocen que ain se desconoce mucho
sobre la relacion entre la preeclampsia
yelictus, sospechan que la preeclamp-
siapuede causar més dafios alargo pla-
zo de lo que se pensaba, haciendo a la
mujer més susceptible de sufrir un ic-
tus amedida que envejece.

“La preeclampsia es una enferme-
dad complicada que implica unalesién
en elrevestimiento delos vasos sangui-
neos —sefiala la doctora Lauren Thei-
len, MSCI, autora principal del estudio
y profesora asistente de obstetriciay gi-
necologia en U of U Health-. Soliamos
pensar que simplemente ocurria mien-
tras se estaba embarazada y que luego
se curaba. Pero la preeclampsia pue-
de causar un dafio duradero alos vasos
sanguineos”.

La preeclampsia
puede causar un daiio
duradero a los vasos
sanguineos

De cara al futuro, Theilen estd ex-
plorando diversos mecanismos fisio-
légicos que podrian ayudar a explicar
c6mo y por qué la preeclampsia, jun-
to con otros factores de riesgo vascu-
lar, aumenta el riesgo de ictus entre las
mujeres.m

SALUD

LA COVID-19 AUMENTA EN UN 50 %
EL RIESGO DE COMPLICACIONES
EN EL EMBARAZO

REDACCION

H M Elestudiointernacional INTERCO-
VID, coordinado desde la Universidad
de Oxford (Reino Unido) yen el que han
participado 2.100 embarazadas y un
centenar de investigadores de 43 hospi-
tales de 18 paises, concluye que las mu-
jeres contagiadas tienen un50 % mésde
probabilidades de presentar complica-
ciones durante la gestacién, como par-
to prematuro, preeclampsia (hiperten-
sién arterial) oingreso enla UCI.

En declaraciones a Efe, la investi-
gadora del grupo de Medicina Mater-
na y Fetal del Vall d’'Hebron Instituto
de Investigaciéon (VHIR) Nerea Maiz
ha senalado que los resultados son sor-
prendentes, ya que al principio de la
pandemia los estudios preliminares
apuntaban que la COVID no genera-
ba complicaciones a las embarazadas,
aunque luego se empez6 a ver que si
aparecianalgunas.

Los recién nacidos de
muyjeres infectadas
tienen casi tres veces mas
riesgo de complicaciones
meédicas graves y de
acabar ingresados en
cuidados intensivos
neonatales

Este estudio, ha explicado la docto-
ra, ha permitido comprobar la “mag-
nitud” de las complicaciones relacio-
nadas con la COVID y confirmar que
las embarazadas son “un grupo vulne-
rable”, al que se tiene que tratar como
tal enlas politicas de prevencion, entre
ellaslavacunacion.

La investigacion demuestra que las
mujeres contagiadas con el corona-
virus tienen un 50 % mads de probabi-
lidades de presentar complicaciones
durante el embarazo, siendo la pree-

clampsia (hipertensiéon ar-
terial durante la gestacion)
la més habitual. También es
frecuente el parto prema-
turo en la mayoria de casos
vinculado a la preeclamp-
sia, ya que si esta dolencia se
complica puede obligarain-
ducir el parto antes del pla-
z0. Asimismo, el riesgo de
las embarazas infectadas de
acabar en las ucis se puede
multiplicar hasta por cinco,
segin Nerea Maiz.

Las complicaciones dependen de la
severidad de la COVID: los investiga-
dores han observado que contra mds
grave ha sido la enfermedad del coro-
navirus en una paciente, mayor riesgo
de tener problemas con el embarazo,
mientras que en las gestantes asinto-
madticas apenas se ha detectado varia-
cién respecto a mujeres no embaraza-
das sin sintomatologia.

El estudio también apunta que los
recién nacidos de mujeres infectadas
tienen casi tres veces mds riesgo de
complicaciones médicas graves y de
acabar ingresados en cuidados inten-
sivos neonatales, principalmente de-
bido al incremento de los partos pre-
maturos.

Si bien como norma general no se
produce transmisién del coronavirus
de la gestante al feto, el estudio ha ob-
servado que uno de cada diez recién
nacidos de madres infectadas dieron
positivo durante los primeros dias, se-
guramente, segin los investigadores,
por un contagio producido después de
nacer.

Segtn el estudio, el parto por ceséa-
rea puede estar asociado con un mayor
riesgo de tener un recién nacido infec-
tado, pero lo que si que se ha confirma-
do es que el coronavirus no se transmi-
teatravésdelaleche materna.

“Esto es muy importante y tranqui-
lizador, porque las madres infectadas

pueden seguir dando el pecho”, ha su-
brayadoladoctora.

Este estudio sittia alas embarazadas
como grupo vulnerable, al que se tiene
que hacer seguimiento, tanto a la ma-
dre como al bebé, en caso de infeccién
por coronavirus.

En cuanto a las vacunas, estudios
preliminares apuntan su seguridad
para embarazadasy fetos, algo que, de
confirmarse en otros ensayos ain en
marcha, situaria a las gestantes como
grupo prioritario en la inmunizacién,
hasefialadolamédica.

En estos momentos, las embaraza-
dasnoseestanvacunando deformage-
neralizada contrala COVID, pues estan
en una edad que aiin no se estd inmu-
nizando y solo se pinchan alas que es-
tadn expuestas por su trabajo a posibles
contagios o que tienen factores de ries-
go, pero todo indica que esta vacuna
acabard siendo recomendada en caso
de embarazo, como ya pasa con la de
la gripe. Sibien esta investigacién arro-
ja algo de luz sobre posibles dafios de
la COVID en la gestacién, queda toda-
via camino por recorrer, pues falta atin
por observar si, como sucede en algu-
nos virus, la infeccién en el primer tri-
mestre de embarazo puede conllevar
riesgos —la mayoria de participantes en
este estudio eran de tercer trimestre-y
examinar los efectos a largo plazo, en
madresyninos.m
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INTERNACIONAL

Reino Unido
. Prohibicién de

: Jos anuncios

. de comida basura

. en horario infantil

: H M ElGobierno de Reino Unido

¢ prohibirdla emision en television de

. anuncios de comida con elevados
niveles de aztcar, grasas o sal antes

: delas21.00 horas, en unintento por

. fomentar hébitos saludables entre la

¢ poblaci6n infantil y combatirla obesi-

. ministro, Boris Johnson, ha enmarca-
: doestainiciativadentro dela “lucha

: nacional contrala obesidad” en Reino

: Unido yhasubrayadolanecesidad de
tomar medidas, apelando también a
: los “grandes” costes que el sobrepeso
: supone paralasanidad publica, que

estima en 6.000 millones de libras (casi

: M Las personas que mueren por

i Covid-19 presentan inflamacion del

. cerebroy deterioro delos “circuitos

: neuronales” parecidosalo que los

. médicosven enlos cerebros delas

. personas que mueren de afecciones

: neurodegenerativas como Alzheimer
¢ yParkinson, segtiin informaron los in-
. vestigadores de un estudio publicado
: enlarevista ‘Nature’.

: 7.000 millones de euros) al afio.

En este sentido, la secretaria de Es-

¢ tado de Salud Publica, Jo Churchill, ha
. advertido de que el contenido audio-

: visual que consumen los nifios “puede
: tener unimpacto enlas decisiones que
. tomanyen los habitos que adoptan”,

. porlo que ve necesario endurecer la

: regulacién tanto enla televisién gene-
¢ ralistacomo bajo demanda.

: Las autoridades estiman que estas

: restricciones podrian eliminar dela

: dietaen Reino Unido hasta 7.200 mi-

. llones de calorias y reducir en mas de

i 20.0001a cifra de menores obesos.

Cuando lareforma entre en vigor,

. enprincipio afinales de 2022, entre

¢ las5.30ylas 21.00 no se podran emitir
: anuncios de chocolate, refrescos,

: helados, galletas, zumos azucarados,
cereales de desayuno, patatas fritas o
: pizzas, entre otros productos. La nor-
* mano afectard a productos naturales
i como el aceite de oliva, lamiel o el

: aguacate, nitampoco alas empresas

¢ demenos de 250 empleados. m

. Alemania

. Los cerebros con
- Covid muestran

: dad, publicaba EuropaPress. El primer :

- inflamacion pare-

- cida alos que han

. padecido Alzheimer |
- y Parkinson '

Los andlisis del tejido cerebral de

: ocho personas que murieron a causa
i deCovid-19yde otras 14 que murieron
: porotras causas mostraron “cambios
. sorprendentes” en los cerebros de los

. pacientes de coronavirus, dijo a Reu-
. terselinvestigador dela Universidad
: deStanford, Tony Wyss-Coray.

Su equipo de Stanford, junto con

: suscolegas dela Universidad de Saar-

: bruecken (Alemania), analiz6 miles de
: genes en cadaunadelas65.309 células
. individuales tomadas de las muestras

. detejido cerebral. También descubrie-
: ronquelos genesrelacionados conla

: cognicién, la esquizofreniayladepre- :
: sionse “activaban” con mds frecuencia :
: enlos cerebros delos pacientes de :
¢ Covid-19.

Wyss-Coray dijo que su equipo no

. pudo encontrar el virus propiamente

: dicho en el cerebro, lo que sugiere

. que “lainfeccion del virus en el resto

. del cuerpo podria ser suficiente para

: causar sintomas neurolégicos, incluso
! enpersonas que no mueren porla

. enfermedad”. Los cerebros delos :
: muertos por Covid muestran “cambios :
: sorprendentes”. m :

. Estados Unidos

. Un estudio

. preliminar apunta
. que un farmaco

. contra lalepra

. podria ser eficaz

. contra el Covid-19

: MM Cientificos del Instituto de Descu- :
: brimientos Médicos Sanford Burnham :
. Prebys (Estados Unidos) yla Univer-  :
: sidad de Hong Konghan evidenciado

: queelfarmaco contralalepra clofazi-

: mina, quefiguraenlaLista de Medica-
: mentos Esenciales dela Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), presenta

: una potente actividad antiviral contra
. el SARS-CoV-2y previenelarespuesta

. inflamatoria exagerada asociadaal

: Covid-19 grave.

Sobrelabase de estos resultados,

. publicados enlarevista Nature, los

: cientificosindican que podriainiciar-
: seinmediatamente un estudio de fase
. 2paraevaluarla clofazimina como

. tratamiento contra el Covid-19.m
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Este ndmero es indicativo del
riesgo del producto, siendo 1/6
indicativo de menor riesgo y 6/6

de mayor riesgo.

Professional

Esta PROpuesta es
para ti,

de PROfesional a
PROfesional.

En Sabadell Professional trabajamos en PRO de los PROfesionales del
Excelentisimo Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla. Innovamos
constantemente nuestra oferta de productos y servicios para ayudarte a
conseguir tus objetivos, proteger tus intereses, propulsar iniciativas y
proponer soluciones financieras unicas, a las que solo pueden acceder
PROfesionales como tu. Soluciones como esta:

Cuenta Expansion Premium PRO
La cuenta con multiples ventajas para
profesionales como tu.

Si quieres conocer todas las ventajas que te ofrece la Cuenta Expansion
Premium PRO, contacta con nosotros e identificate como miembro de tu
colectivo profesional y un gestor especializado te explicara con detalle
las ventajas que tenemos para PROfesionales como tu.

Te estamos esperando.

\ 900 500 170

D sabadellprofesional.com
. ]

Indicador de riesgo aplicable a la
gama de cuentas Expansion PRO.

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



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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