ENFERMERIA

o ®  ORGANO DE PRENSA m.mu
T 2 7 7 DEL COLEGIO DE

= ENFERMERIA DE SEVILLA

=z

DICIEMBRE 2014

El Colegio imparte
un taller sobre ébola

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO (I:AMPUS CII(EiNCIIAS DE LA SALUD
naugurada la nueva
Asi es el eqU‘lpO Facultad de Enfermeria,

voluntario del ébola Fisioterapia y Podologia



CONTENIDOS

ERMERIA
LA

DE SEVILLA : 777 & 150==

El Colegio imparte
un taller sobre ébola

OSPI AL VIRGEN DEL ROCi0 fTﬂPUS ClEdNCIIAS DE LA SALUD
7 B naugurada la nueva

Asfes el €quipo, Facultad de Enfermera,

voluntario del ébola Fisioterapia y Podologfa

Organo de prensa del Colegio
de Enfermeria de Sevilla
FUNDADO EN 1864

Ano XXVII Nimero 277

EDITA Tlustre Colegio Oficial
de Enfermerfa de Sevilla

DIRECTOR José M2 Rueda Segura
SUBDIRECTORA Mz del Pilar Cordero Ramos
DIRECTOR TECNICO  Carmelo Gallardo Moraleda
JEFADE REDACCION ~ Nadia Osman Garcfa

REDACCION

Avda. Ramon y Cajal, 20. 41005 Sevilla
TELEFONO 954 93 38 00. FAX 954 93 38 03
PAGINA WEB www.colegioenfermeriasevilla.es
CORREOQ ELECTRONICO colegio@icoe.es

MAQUETACION E IMPRESION
Tecnographic, s.I
Poligono Calonge, Sevilla TELEFONO 954 35 00 03

DEPOSITO LEGAL SE-656/10987
TIRADA 10.831 ejemplares

El equipo de redaccién no comparte
necesariamente las opiniones vertidas
en los diferentes articulos, siendo

la responsabilidad de los mismos
exclusiva del que los suscribe.




EDITORIAL

Ebola y Enfermeria

° letales propician la
L O S Vl ru Salarma social por la
magnitud de su al-
cancey mas cuando causan muertes de manera descontro-
lada. Todas las noticias en torno al ébola nos han
acompanado durante dias y semanas que parecian no tener
fin e iban dejando un reguero de incertidumbre e incluso
miedo. Entre tanto, los profesionales sanitarios han ido re-
cibiendo formacién y han hecho alarde de su gran huma-
nidad y compromiso con la salud de los pacientes. Y es que
no pasa por alto el hecho de que el Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla haya sido designado como centro de refe-
rencia, a nivel autonémico por la Consejeria de Igualdad,
Salud y Bienestar Social, para tratar a posibles contagiados
por ébola. Pero no sélo eso, ya que la sexta planta de este
hospital andaluz, aparte de haberse habilitado con zonas
de aislamiento, cuenta también con un equipo multidisci-
plinar formado por sanitarios y profesionales de gestién y
servicios, todos ellos voluntarios, que no han mirado a otro
lado y han querido poner un granito de arena bastante va-
lioso: su propio trabajo. En este equipo constan 15 enfer-
meras/0sy conoceremos varios testimonios.

También hemos podido ver reportajes fotograficos en los
peridédicos digitales y en papel un simulacro de un hipoté-
tico paciente con ébola protagonizado por efectivos del 061,
ya que en Sevilla atin no se ha activado el protocolo, mien-
tras que en Almeria y Mélaga se ha puesto dos veces en
marcha por falsas alarmas. Desde que la formaciény el en-
trenamiento se pusieron en marcha, ya no faltan pero si es
cierto que algunas enfermeras/os no han podido adquirir
estos conocimientos ni nociones necesarias al encontrarse,
por ejemplo, desempleados o recién titulados. Por este mo-
tivo, para todos ellos y para quienes asi lo han deseado, el
Colegio ha impartido un taller sobre esta enfermedad he-
morragica con la finalidad de esclarecer informacién, saber
identificar los sintomas del EVE y cudles son y como se usan
correctamente los elementos y equipos de proteccién indi-
vidual ante pacientes con sospecha de infeccién grave por
nuevos agentes bioldgicos transmisibles.

En este brote epidémico no podian faltar unas pinceladas
de la cumbre mundial del ébola celebrada en Madrid,
donde enfermeras/os de todos los paises han hecho un in-
tercambio muy rico de informacién para acordar estrate-
gias y recomendaciones.

Cambiamos de tercio, porque mientras que enfermeras/os
luchan cada dia por el paciente, los profesionales del ma-

fiana se preparan para seguir los mismos pasos. Y es que
recientemente ha abierto sus puertas la nueva Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia en el Campus de la
Salud. La misma destaca por un inmejorable profesorado
asi como salas con la tltima tecnologia para realizar prac-
ticas con simuladores.

Son muchos los que salieron hace afios de la facultad y, en
esta ocasién, mencionamos a una enfermera que hace
unos nueve meses hizo las maletas para cambiar por com-
pleto de vida. Ella contara su experiencia como matrona
desde tierras arabes. Mientras, otras matronas se han dado
cita en las instalaciones de la sede colegial para celebrar el
Dia Mundial contra el Cancer de Mama, donde los expertos
han ofrecido los tltimos datos y las novedades sobre la en-
fermedad. Por desgracia, no todos los pacientes con dis-
plasia ganan la batalla y en unos momentos tan desoladores
la Enfermeria también tiene un papel bastante importante.
Un grupo de profesionales tuvieron claro que tenfan que
seguir prestando cuidados en la tiltima etapa de la vida des-
pués de su jornada laboral y, por ello, hoy podemos cele-
brar el cuarto aniversario de la Fundacién Cuidar en Casa.
Aunque en realidad, todos los profesionales de Enfermeria
continuamos de celebracion porque la profesion cumplio
en septiembre 150 afios junto a su colegio profesional. Por
esta efeméride, la ONCE ha homenajeado al Colegio y a
toda la profesién con un cupdn con la imagen del escudo
que representa a esta profesién. Pero si hablamos de repre-
sentacion, quienes mejor lo hacen son enfermeras/os a tra-
vés de su labor diaria y de su afdn de superacion, asi como
de su interés por la investigacién. Asi, el Colegio ha pre-
miado la segunda mejor comunicacién oral en el 6° Con-
greso Nacional de Enfermeria en Endoscopia Digestiva
celebrado en la capital hispalense.

En estas paginas también habra espacio para la campana
ciudadana #Sumatuvoz contra la violencia machista de la
Junta de Andalucia, en colaboracién con el Observatorio
Andaluz de la Violencia de Género del que forma parte el
Consejo Andaluz de Enfermeria.

Finalmente, cerramos esta edicion con una noticia que
interesa a muchos profesionales, ya que después del ve-
rano se prevé que haya oposiciones. En concreto, se habla
de 3.000 plazas para trabajar en el sistema sanitario pt-
blicom

Felices fiestas y préspero 2015
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¢

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
: RECLAMACIONES:
CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A’1er
RIESGO TODAS’ LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES’DE ENFERMERIA EN
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*) PRIMERQO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial [demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacion podra suponer
que la poliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara

en su Colegio provincial el formulario

de comunicacién de Siniestro de
Responsabilidad Civil Profesional o Penal
establecido a tal efecto, para que éste sea
remitido al Consejo General. Sera necesario
cumplimentar todos los datos solicitados.

TERCERO: Si el colegiado no pudiese
contactar con el Colegio, comunicara
directamente el hecho a la Asesoria
Juridica del Consejo General (TLf.: 913 34 55
20), donde un letrado le informara sobre los
pasos a seguir y la cobertura del seguro.

De no hacerlo asi, el Consejo no asumira
ninguna responsabilidad, y el perjudicado
sera sola y exclusivamente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no debera declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningiin
documento.

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la poliza, para la efectividad de la cobertura
prevista sera imprescindible acreditar que

el profesional afectado se encuentra

3.500.000 € coletgiado y al corriente en el pago de las
por siniestro, y con un limite por anualidad .
de veinte millones de euros

(*) Hospitales y centros de salud publicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el
SAS, Residencias de mayores y Centros sociosanitarios publicos, concertados y privados, Compaiiias aseguradoras,
Consultas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Sitienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos
sus coberturas y si te cubren la actividad privada, concertaday publica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria,
tal como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias
alternativas y “piercing” m Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme,
con abono, por parte de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.350 /mes, por un plazo maximo de 15 meses
m Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, temerarias o con mala fe.



PROFESION

La Junta ofertara mas de 3.000 plazas para

sanitarios en 2015

Se prevé que la convocatoria de examen sea después del verano

REDACCION: E.P.

Bl Andalucia sacara a concurso en 2015 mas de 3.000 pla-
zas para trabajar en el sistema sanitario publico. Esa serd la
cifra que formara la Oferta Ptblica de Empleo, en la que se
incluyen las plazas establecidas para las convocatorias 2013,
2014y 2015. La Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas So-
ciales ha iniciado ya los trdmites para realizar una convoca-
toria de examen después del verano. Segun ha senalado la
consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Maria José
Sanchez Rubio, "esta nueva Oferta de Empleo Publico sera
mas amplia del pais y permitird avanzar en el compromiso
del Gobierno de Andalucia de promover la estabilidad en
los trabajadores publicos, fundamental para el manteni-
miento de nuestro sistema ptiblico de salud".

Se trata de una OPE agregada, cuyo nimero de plazas esté
sujeta a las estrictas tasas de reposicion impuestas por el
Gobierno central y que establecieron un méaximo del diez
por ciento para las convocatorias de 2013y 2014 y de un 50
por ciento para la de 2015. Concretamente, las OPEs 2013 y
2014 suponen un total de 1.407 plazas. A ellas, se sumaran
en la OPE 2015 mas de 1.600 plazas, aunque "estas cifras ain
pueden incrementarse si en lo que resta de ano se produ-
jese alguna jubilacién voluntaria”, precisa la consejera.

¢ ERES ENFERMERO/A?

¢ TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

SIES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@icoe.es

Directora de la revista "Enfermeria de Sevilla
Gabinete de comunicacién del Coleglo de Enfermeria de Sevilla

Las tres convocatorias de oferta publica de empleo supon-
drén, por tanto, que saldran inicialmente a concurso mas
de 3.000 plazas en 55 categorias profesionales o especiali-
dades.

El objetivo del Servicio Andaluz de Salud es que el nuevo
decreto correspondiente a la OPE 2015 se publique en las
primeras semanas de 2015, a fin de que las plazas corres-
pondientes a las tres ofertas de empleo ptiblico (2013, 2014 y
2015) puedan salir a concurso publico conjuntamente y "ren-
tabilizar al maximo el esfuerzo de la administracién en la re-
alizacién del proceso selectivo y el esfuerzo de los aspirantes”,
ha sefialado la maxima responsable de la sanidad andaluza.

Hay que sefialar que se ha producido un incremento regis-
trado en los presupuestos en el apartado de los gastos dedi-
cados a personal del Servicio Andaluz de Salud (capitulo I),
dotados con 4.013 millones de euros, 131 millones de euros
mas que en 2014. Este incremento se destinard a restituir el
100 por ciento de la jornada y el salario para los eventuales
estructurales del sistema, junto con la recuperacion de la
paga extra de todos los profesionales

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
Seguro que
tienes mucho
que contar
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Una inyeccion contra el
cancer de prostata

WME En Espana se diagnostican cada
afo 25.000 nuevos casos. En el Reino
Unido mueren 10.000 pacientes
anualmente por la dolencia. Cientifi-
cos britdnicos de las Universidades
de Bristol y Nottingham aseguran
haber encontrado una via para frenar
el desarrollo de la enfermedad, segin
publicaba ABC. Su tratamiento con-
siste en bloquear con inyecciones la
molécula SRPK1, imprescindible
para el crecimiento de los tumores.
En los ensayos con ratones en labo-
ratorio han logrado ya hacerlo y
creen que no esta lejos el momento
de “poder apagar el cancer de pros-
tata con una inyeccién”

Los cientificos han inyectado a rato-
nes tres veces por semana con una
droga para detener la accién de la
molécula SRPK1, y segtin «The Daily
Telegraph», el tratamiento ha dado
resultado y la progresién del cancer
se detuvo. Los tumores necesitan una
aportacion constante de nutrientes
de sangre enriquecida para poder
crecer y expandirse, y ese proceso no
puede culminarse sin la participa-
cion de la molécula citada, que per-
mite al tumor formar nuevos vasos
sanguineos.

Enla actualidad el cancer de préstata
se trata con cirugia, extirpando la
gldndula, con terapia hormonal y con
radioterapia, para atacar a las células
tumorales. Pero son todavia trata-
mientos agresivos, con efectos se-
cundarios duros, como la
incontinencia urinaria y la impoten-
cia |

Hallan el gen responsable de
la muerte subita

Wl Cada afio mueren en Espafa
unas 30.000 personas por muerte st-

FUE NOTICIA

bita, gran parte de ellas causadas por
una miocardiopatia hipertréfica, una

¢ enfermedad relativamente frecuente
i que provoca un engrosamiento del

ventriculo izquierdo del corazén y
que, en algunos casos, es heredita-

ria. Hasta ahora, se habian descrito :
i once genes responsables de esta car-
i diopatia pero que s6lo explicaban la

mitad de los casos; la otra mitad de
los pacientes no presentaba mutacio-
nes en ninguno de estos genes, de
modo que no se sabia cudl era el gen
responsable de su dolencia. Ahora,

i un estudio basado en la secuencia-
i ci6n del genoma de pacientes espa-

fioles con miocardiopatia hipertréfica
ha permitido identificar un nuevo gen
mutado que explica parte de estos

i casos de miocardiopatia hipertréfica
i familiar.

El estudio genémico ha permitido

concluir que mutaciones en el gen

ENFERMERIA DE SEVILLA DICIEMBRE 2014

FLNC, codificante de una proteina i
denominada filamina C, causan mio-
cardiopatia hipertréfica en 8 de las |
familias estudiadas. De esta manera,
el nuevo gen identificado permite ex-
plicar la causa de la enfermedad en
un grupo de pacientes sin mutacio- |
nes en los genes conocidos W :

Solo el 15 por ciento de los in- :
ternos psiquidtricos reinci-
den :

MW Seguin un Estudio de la poblacién i
penitenciaria del hospital psiquatrico
penitenciario de Sevilla, la tasa de i
reincidencia entre los internos de
este centro es del 15 por ciento |
cuando entre la poblacién reclusa en
general ronda el 50 por ciento. El es- i
tudio hace un anlisis de la poblacién
que ha pasado por este centro, y sa- !
lido en libertad, entre 2008 y 2013. :

El internamiento en el hospital psi-
quiatrico penitenciario es una deci-
si6n judicial y estd previsto para i
aquellas personas que se considera '
probado que cometieron un delito
(nunca faltas) pero a las que se aplica
la eximente, total o parcial, de trans-
torno mental grave que les impedia, |
en el momento de los hechos, ser
conscientes del caracter delictivo de '
los mismos, tal y como informaba El
Correo de Andalucia. El Cédigo
Penal fija la posibilidad de dictar me- |
didas privativas de libertad en cen-
tros adecuados para ellos, sin
limitarlo a los llamados hospitales
psiquiatricos penitenarios, que solo
existen en Sevilla y Alicante. El de Se- ;|
villa fue creado en 1990 y recibe a in- ;
ternos procedentes principalmente
de toda Andalucfa pero también de
Extremadura, Canarias, Ceuta y Me-
lilla. Su capacidad es de 184 internos
y lamedia de ocupacién oscila entre :
los 180 y 182. Cada ano son excarce- :
lados unos 60 W {



COLEGIO

EL COLEGIO CONVOCA:
CONCURSO CARTEL XXXI
CERTAMEN CIUDAD DE SEVILLA

Objeto del concurso:
Diseno del Cartel anunciador del XXXI Certamen
Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla.

Concursantes:
Podran participar en él todos los ATS/DUE
colegiados de Sevilla y su provincia y que estén al
corriente de sus obligaciones colegiales, conforme
a las siguientes:

FREMIDS

MASES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Bases

Caracteristicas: El tema del Cartel versara sobre monu-
mentos de interés de Sevilla. El tamano sera de 41x33 en
papel verjurado, y el estilo libre.

Premios: Se concederd un tinico premio de (361 €).

Jurado: El Jurado estara constituido por miembros de la
Comisién Plenaria.

Fechas: Podran participar todos los trabajos inéditos pre-
sentados hasta el 12 de diciembre de 2014 a las 19,00 horas
en la Sede del Colegio. Se presentardn sobre cartulina de
color blanco con 5 cms. de margen por sus cuatro lados.
Iran firmados con seudénimo en el margen inferior. El en-
voltorio no tendra datos de identificacidn del autor sino
Unicamente la leyenda “Concurso de Carteles, Colegio
Oficial de Enfermeria, Sevilla”. En sobre cerrado identifi-
cativo con el mismo seudénimo se incluirdn los datos de
identificacién del autor: Nombre y apellidos, n° de cole-
giado, direccién postal y n° de teléfono de contacto, asi
como una breve descripcidn de las caracteristicas plésti-
cas del trabajo.

El Fallo del Jurado se hara publico el dia 18 de diciembre
de 2014, por el Secretario del Jurado.

El trabajo premiado quedara en poder del Colegio de
Enfermeria y se utilizaré para el cartel anunciador del
XXXI Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla.
Los trabajos no premiados podrén ser retirados por sus
autores durante el plazo de 1 mes a partir de la fecha en
que se haga publico el fallo. Pasado dicho plazo, se proce-
derd a su destruccién.

Quedan excluidos los carteles presentados en cuya rea-
lizacién se hayan utilizado técnicas digitales directas o
pintura sobre boceto digital.

El Fallo del Jurado es inapelable. Los participantes por el

mero hecho de serlo renunciardn a toda accién judicial o
extrajudicial y aceptardn plenamente las presentes bases.
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FORMACION

Los cursos resefiados con el
anterior logotipo al estar
acreditados

son puntuables en la Bolsa
de Contratacién

y en el baremo de

méritos del SAS, asi como
valorables para la
acreditacion profesional.

ATENCION DE ENFERMERIA ATENCION A LAS INTOXICA-

EN EL AREA QUIRURGICA
FECHAS: 15, 16, 17 y 18 de Diciembre
HORARIO: De 09:30 h. a 14:00 h. y de
17:00 h. a 20:00 h

HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNOS: 45.

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enferme-
ria de Sevilla.

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

INSCRIPCION: 01y 02 de Diciembre
ADMISION: 04 de Diciembre

CIONES, REACCIONES ALER-
GICASYSHOCK
ANAFILACTICO EN URGEN-
CIAS

FECHAS: 12, 13, 14y 15 de Enero
HORARIO: De 09:30 h. a 14:00 h. y de
17:00 h. a 20:00 h.

HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNOS: 45.

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enferme-
ria de Sevilla.

PATROCINA: Consejo Andaluz de Enfer-
meria (C.A.E.)

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

INSCRIPCION: 07 y 08 de Enero
ADMISION: 09 de Enero



CIRUGIA MENOR PARA EN-
FERMERIA. SUTURAS Y RE-

PARACION DE HERIDAS
FECHAS: 12, 13, 14y 15 de Enero.
HORARIO: De 09:30 h a 14:00 h y de
17:00 h a 20:00 h.

HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNOS: 45.

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enferme-
ria de Sevilla.

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

INSCRIPCION: 07 y 08 de Enero
ADMISION: 09 de Enero

NUTRICION ENTERAL Y PA-

RENTERAL

FECHAS: 19, 20, 21y 22 de Enero
HORARIO: De 09:30 a 14:00y de 17:00 h
a 20:00 h

HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNOS: 45.

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enferme-
ria de Sevilla.

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

INSCRIPCION: 07 y 08 de Enero
ADMISION: 09 de Enero

FORMACION

MONITORES DE EDUCACION

SEXUAL.

FECHAS: 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28'y 29 de
Enero

HORARIO: De 17:00 h a 20:45 h

HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNOS: 45.

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enferme-
ria de Sevilla.

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

INSCRIPCION: 07 y 08 de Enero
ADMISION: 09 de Enero

FORMACION DE FORMADO-
RES

FECHAS: 26, 27, 28 y 29 de Enero.
HORARIO: De 09:30 h a 14:00 h y de
17:00 h a 20:00 h

HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNOS: 45.

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enferme-
ria de Sevilla.

PATROCINA: Fundacién (I.C.0.E.S.)
LUGAR: Sede colegial (Avda. Ramén y
Cajal, 20)

INSCRIPCION: 12y 13 de Enero
ADMISION: 15 de Enero
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PROFESION

US consolida el campus
de Ciencias de la Salud
con la nueva Facultad
de Enfermeria,
Fisioterapiay
Podologia

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA FOTO: GENESIS LENCE

BB Elrector de la Universidad de Sevilla, Antonio Ramirez
de Arellano, yla consejera de Igualdad, Salud y Politicas So-
ciales, Maria José Sdnchez Rubio, inauguraron el nuevo edi-
ficio de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.
Estas instalaciones dan respuesta ala demanda de espacios
para el Grado en Enfermeria y con el que la Hispalense con-
solida el campus de Ciencias de la Salud, ubicado en la ca-
lle Avenzdar n° 9, en la Macarena.

Enfermeria, “el sostén del sistema sanitario”
José M2 Rueda Segura y Pilar Cordero Ramos, presidente y
vicepresidenta del Colegio de Enfermeria de Sevilla, respec-
tivamente, asistieron como invitados a la inauguracién con
la finalidad de conocer de primera mano las instalacionesy
acercarse a los alumnos presentes. Fueron testigo, por tanto,
de las palabras que la consejera de Igualdad, Salud y Politi-
cas Sociales dedic¢ al colectivo. Sdnchez Rubio no dudé en
poner en valor la profesién enfermera en Andalucia ya que
“trabajan sin renunciar a la vocacién y compromiso con la
sociedad”. Por ello, felicité a los estudiantes que han optado
por estudiar Enfermeria, puesto que “es una profesiéon con
calidad y eficiencia” Asimismo, refirié que la presencia del
género masculino es menor en Enfermeria y trasladé el dato
de que “el 78% son enfermeras y ejercen una actividad
desde una profesién que es el sostén del sistema sanitario”.
Y aproveché para enumerar las nuevas competencias en-
fermeras en la prestacién farmacéutica, la indicacién enfer-
mera en protocolo sanitario, prescripcion, coordinacién en
urgencias y clasificacién avanzada en pacientes de urgen-
cias. Durante su discurso, también tuvo palabras para el co-
legio profesional de Enfermeria en las que resalté su
indudable e importante labor a lo largo de 150 afios de tra-
bajo ininterrumpido. Ante esto, José M2 Rueda Segura, pre-
sidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, mantiene la
necesidad de que “enfermeras/os potencien sus conoci-
mientos y se reciclen mediante su apuesta por la formacién
especializada y continua en pro de una buena praxis profe-
sional que beneficia, por encima de todo, al paciente”. Por
otra parte, a pesar de los tiempos que corren y la inestabili-
dad laboral, el rector lanz6 un mensaje de esperanza cargado
de optimismo: “La universidad es una gran fabrica de futuro”
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Nuevo edificio de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia
en el Campus de la Salud

El rector de la Universidad de Sevilla, Antonio Ramirez de Arellano, y
la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Maria José
Sanchez Rubio, durante la inauguracién del nuevo edificio de la
Facultad de Enfermeria

El rector de la Universidad de Sevilla, Antonio Ramirez de Arellano

lanzd un mensaje repleto de positivismo: “la universidad es una gran
fabrica de futuro”.

Practicas y simulaciones

El nuevo edificio se ha construido con un cardcter practico,
al disponer de espacios acordes al trabajo de grupos redu-
cidos. Destaca, entre las instalaciones, la zona de simula-
cidn clinica, que contiene distintas dependencias que



PROFESION

simulan espacios como la habitacién de un hospital, un
quiréfano, un box de urgencias, sala de consulta médicay
sala de habilidades. Son estancias estratégicamente situa-
das desde donde los alumnos y los profesores pueden co-
tejar los distintos tipos de précticas y simulaciones.

La consejera destaco el papel crucial tanto
de enfermeras/os como de los colegios
profesionales

Junto a las citadas instalaciones, el nuevo edificio, en el que
estudian 2.413 alumnos, también dispone de 43 despachos,
21 aulas, laboratorio de practicas, salones de Actos y de
Grados y un comedor universitario que dara servicio a todo
el campus. El edificio tiene una superficie construida de
21.172 metros cuadrados y una inversién de 17.938.322  José Manuel Aranda, Director Gerente del SAS [izq.), Pilar Cordero y
euros, con cargo al Plan Plurianual de Inversiones, acor- José M@ Rueda, Vicepresidenta y Presidente del Colegio de
dado por las universidades andaluzas y la Junta l Enfermeria de Sevilla

\ : -
Futura enfermera durante un sondaje vesical La vicepresidenta y el presidente del Colegio de Enfermeria visitan a
los alumnos

Las estancias estan estratégicamente situadas desde donde los
alumnosy los profesores pueden cotejar las practicas y simulaciones Dos alumnos durante una préactica con un simulador
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ENTREVISTA

Hellen Campbell, matrona en Emiratos Arabes

“Aqui los extranjeros no se pueden jubilar, asi
que a los 60 tienes que irte”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE Helen Jane Campbell estudié Enfermeria en Win-
chester, una ciudad al sur de Inglaterra. En 1992, esta in-
glesa decidio especializarse en Obstetricia y Ginecologia
y, después de 22 afios de experiencia -casi diez de ellos en
Sevilla- en marzo de este mismo afio hizo las maletas y
compro un billete de ida para instalarse en los Emiratos
Arabes.

Pregunta: ;En qué zona de Emiratos Arabes se encuen-
tra?

Respuesta: Creo que todo el mundo conoce Los Emiratos
Arabes por Dubai pero no estoy ahi. Estoy en una cuidad
preciosa que se llama Al Ain, en el Emirato de Abu Dhabi. Es
una ciudad muy verde aunque esta en medio del desierto.

P: ;Qué le llevd hasta alli?

R: Después de casi diez afos viviendo, trabajando y siendo
muy feliz en Sevilla me quedé viuda en 2011. He trabajado
en varios centros de salud, como Guillena, Gerena, Sevilla
Norte, Parque Alcosa, Mallen y Torreblanca y en los tres
hospitales, Virgen del Rocio, Virgen Macarena y Valme.
Queria una nueva ilusién, experiencia, un buen sueldoyla
posibilidad de avanzar con promocién... Y aqui estoy.

P: ;Como es el trabajo de la matrona en Los Emiratos
Arabes?

R: Estoy trabajando en el paritorio del Hospital de Al Ain.
Trabajamos turnos de 7 a 19:30 de dia o de 19:00 a 07:30 de
noche y los turnos va cambiando con una mezcla de dias y
noches. Normalmente trabajo 3 con 3 o 4 de descanso. Mis
funciones son iguales: cuido a la mujer de parto, asisto los
partos normales y ayudo a los médicos -que son siempre
mujeres- con el instrumental. Aqui no hay clases de prepa-
racion al parto pero tienen un nivel de 98% de lactancia ma-
terna.

P: ;Varia el parto de un pais a otro?

R: Cémo afrontan las mujeres el parto depende de su lugar
de procedencia. Por ejemplo, las afganas hacen sus partos
en silencio; las egipcias gritan mucho; ylas mujeres que son
de los Emiratos Arabes son especiales en el sentido que ellas
y la familia también demandan mucho tu atencién. Cuando
digo familia me refiero a mujeres, ya que los maridos no
suelen acompanarlas durante el parto y el bebé ha de estar
limpio y vestido antes de que el padre lo reciba.
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P: ;Esta extendida la educacion sexual referida a la anti-
concepcion?

R: Los métodos anticonceptivos existen y estan disponibles,
pero apenas se usan. Entonces, las mujeres siguen tenido
seis 0 m4s hijos. Lo que es sorprendente es que es ilegal
estar embarazada fuera del matrimonio. En ese caso, la
mujer es tratada como un criminal y es acompafiada en
todo momento por la policia, pasando tiempo en la carcel y
después el nifno se da en adopcion hasta que finalizan su
sentencia y vuelven a sus paises de origen. Normalmente
suelen ser filipinas que se dedican a la limpieza o a trabajar
cuidando a nifios y que saben que estan embarazadas y vie-
nen aqui a dar a luz.

"Las quejas en el trabajo son las mismas
que en Espania: siempre hay falta de
matronas y enfermeras”

P: ;C6mo es el sistema sanitario de Emiratos Arabes?

R: El sistema sanitario es como de los Estados Unidos, es
decir, un seguro privado de varios niveles en funcién del di-
nero que tienes. Quien no tiene seguro, tiene que pagar o,
de lo contrario, no puede recibir tratamiento. Por otro lado,



lo que es curioso es que las quejas en el trabajo son las mis-
mas que en Espafia: siempre hay falta de matronasy enfer-
meras.

P: A cualquier profesional siempre le preocupa el
sueldo...

R: El sueldo es bastante bueno pero depende de experien-
cia y también el hospital: no todos ofrecen lo mismo. Una
matrona puede ganar desde 12.000 a 22.000 Dirhams netos
al mes (al cambio, entre 2.400 euros y 4.400 euros, aproxi-
madamente). Aqui no hay impuestos.

P: ;Ha tenido miedo?

R:Laverdad es que me ha costado poco adaptarme ala vida
de aqui pero si es verdad que tienen un punto de vista dis-
tinto del Oeste. No obstante, en los Emiratos son mucho
mas abiertos que en cualquier otro pais drabe. En ningiin
momento he sentido miedo por ser extranjera y mucho
menos por ser mujer: puedo moverme con facilidad sola en
transporte publico, en taxi o conduciendo un coche. Ahora,
por supuesto, tienes que vestir con un poco mas de cuidado
pero no significa ir completamente cubierta. En cuanto a
los conflictos bélicos, aqui no hay amenazas y es facil olvi-
dar lo cerca que estoy de Iraq, Siria o Israel.

"Una matrona puede ganar desde 12.000 a
22.000 Dirhams netos al mes (al cambio,
entre 2.400 euros y 4.400 euros,
aproximadamente). Aqui no hay impuestos”

P: ;Algo que lleve mal?

R: Al estar en el desierto... jel polvo! Echo de menos un buen
jamoén o chorizo pero me gusta probar comida nueva. En
cuanto al calor, vengo de Sevilla, por lo que estoy acostum-
brada. Por lo demés, antes de venir estudié la vida en Los Emi-
ratos Arabes y sabiendo que es un pais 4rabe, pues tienes que
venir mentaliza para la vida y eso creo que lo hice bien.

P: ;Yelidioma?

R: La lengua arabe a veces es dificil, pero no te piden que
sepas arabe, solo inglés. No se puede trabajar sin saber al
menos una de las dos lenguas. Tenemos traductores en caso
de necesitarlos pero, la verdad, poco a poco voy apren-
diendo arabe porque es la lengua de todas las mujeres que
vienen al hospital y necesito comunicarme con ellas.

ENTREVISTA

Hospital de Al Ain en los Emiratos Arabes, donde trabaja la matrona
Hellen J. Campbell

P: ;Qué hace en su tiempo libre?

R: Como ya tengo amigas del trabajo que son también ma-
tronas del Reino Unido (no conozco a ninguna de Sevilla
que esté aqui) salimos juntas: de dia vamos de compras, a
la piscina o almorzar, depende de nuestros turnos; y de
noche, normalmente los fines de semana (que aqui es vier-
nes y sdbado), salimos a tomar una copita. También, como
me encantar bailar zumba -que es un muy divertido y un
ejercicio estupendo- he encontrado clases aqui y la profe-
sora es de Venezuela. Asf también puedo seguir hablando
espaiol. En general, estoy muy contenta aqui.

"Las afganas hacen sus partos en silencio;
las egipcias gritan mucho; y las mujeres que
son de los Emiratos Arabes son especiales en
el sentido que ellas y la familia también
demandan mucho tu atencion”

P: ;Volvera a Sevilla?

R: Aqui los extranjeros no se pueden jubilar, asi que a los 60
tienes que irte. Salvo que demuestres que puedes trabajary
que tienes todavia un puesto de trabajo. Pero no hay pen-
sién. En cualquier caso, volveré a Inglaterra a jubilarme vy,
por supuesto, de vacaciones a Sevilla que siempre la llevo
en mi corazén l

Promocion Escuela Universitaria de Enfermeria " Ciencias de la Salud '1986-1989

I Si perteneces a la promocién de la Escuela Universi-
taria de Enfermeria *Ciencias de la Salud "1986-1989, te
estamos buscando. Vamos a celebrar nuestro 25°

aniversario serd el 19 de diciembre y no puedes faltar.
Ponte en contacto con la comisién organizadora:
promocionduel989@gmail.com
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LA PROVINCIA

OSUNA

Nueva residencia para discapacitados en
Osuna

B Osuna contard con su primera residencia para
discapacitados gravemente afectados a principios de 2015
y que supondra parte de la aplicacién progresiva de la
llamada Ley de Dependencia en Sevilla.

Caritas levantard este complejo en el antiguo convento de
Santa Catalina de la villa ducal. Para la realizacion de esta
obra la Junta de Andalucia ha aportdoa 100.000 euros, que
supondra crear 80 plazas para internos y 14 de estancia
diurna para este perfil de dependientes.

Se construira reformando el antiguo convento de Santa
Catalina, un edificio que data del siglo XVI y estd ubicado
en la céntrica calle Sevilla de Osuna. Las instalaciones
tendran una superficie total construida de 5.450 metros
cuadrados, distribuidos en dos plantas y sdtano y, bajo el
nombre de Virgen de Belén, el complejo estara destinado a
adultos de 16 a 60 afios con discapacidad intelectual grave
y minima autonomia, segin detallaron los promotores.
Habr4 36 habitaciones dobles y ocho sencillas, dotadas de
las tltimas tecnologias.

Se dispondra ademas de servicios de atencién especiali-
zada con personal médico, neur6logos, psicélogos, traba-
jadores sociales, fisioterapeutas y enfermeros destinados al
cuidado y apoyo de estas personas.

La realizacion de este proyecto supondré duplicar el mapa
de recursos para este colectivo en el area de influencia de
Osuna, que, en la actualidad, cuenta con un total de 82
plazas para discapacidad repartidas entre la propia villa
ducal y los municipios de Estepa y Pedrera |

ALJARAFE

Profesionales del Hospital San Juan de Dios
mejoran su formacion en pacientes con
enfermedades raras

B Los servicios de Medicina y Cuidados Criticos y
Urgencias del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe han
participado por segundo afio consecutivo en una jornada
formativa sobre el manejo y la atencién a pacientes con
enfermedades raras. Se estima que existen entre 7.000-
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8.000 enfermedades que afectan a un 6-7% de la poblacién
general. En la Unién Europea podrian estar afectados entre
27-30 millones de personas, en Espaiia entre 2,5-3 millones
de personas y en Andalucia, aproximadamente 500.000
personas. Esta jornadas sobre enfermedades raras se
enmarca en un programa de formacién para los
profesionales de este centro sanitario que se inici6 el
pasado ano y que pretende profundizar en el modelo de
atencién sanitaria para este tipo de patologias centrado en
la atencién multidisciplinar y trabajo en red, asi como en
garantizar una correcta accesibilidad de los pacientes a los
distintos recursos sanitarios M

DOS HERMANAS

El Centro de Salud Olivar de Quinto acoge la
exposicion fotografica ‘Lactancia Materna:
desmontando Mitos’

| El Centro de Salud Olivar de Quinto, perteneciente al
Area de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla, ha acogido en sus
instalaciones la exposicién fotogréfica *Lactancia Materna:
desmontando Mitos’, a través de la cual pretende promo-
cionar esta practica entre las mujeres y celebrar con ella la
Semana Mundial de la Lactancia Materna. Organizada por
la Asociacién de Mujeres Cuidame de Utrera, esta muestra
de imégenes ha sido realizada por la fotégrafa de esta
misma localidad Rosa Moreno. Se podra visitar de lunes a
viernes de 08.00 a 20.00 horas y los viernes de 08.00 a 17.00
horas, estando vigente hasta principios del afio préximo.

La coleccién pretende mostrar distintas facetas de la
lactancia materna, algunas de ellas con una gran carga de
prejuicios y mitos. Las imagenes van apoyadas con textos
de base cientifica, que pretenden clarificar ideas,
aportando al visitante una idea real y documentada de lo
que significa la lactancia |



LA PROVINCIA

Nuevo Hospital de Dia de Medicina Interna
en el Tomillar

iy F2l!

Equipo sanitario del nuevo Hospital de Dia de Medicina Interna

REDACCION

WM El Hospital El Tomillar, perteneciente al Area de Gestién
Sanitaria Sur de Sevilla, ha puesto en marcha un nuevo Hos-
pital de Dia de Medicina Interna con tres unidades y dirigi-
do a pacientes crénicos pluripatolégicos avanzados y pa-
liativos, cuyas dolencias pueden resolverse de forma am-
bulatoria sin necesidad de hospitalizacion. Esto aporta una
mayor accesibilidad al sistema publico sanitario. Esto ha ge-
nerado una mayor comunicacién y coordinacién entre los
profesionales sanitarios referentes de estos pacientes en aten-
cién primaria y los de este hospital de dia obteniendo
como resultado respuestas 4giles a las demandas asistenciales.

Cartera de servicios

El nuevo hospital de dia se ha acondicionado en la planta
baja de El Tomillar, espacio donde anteriormente estaba lo-
calizada el area de Oncologia y que el pasado mes de marzo
se trasladd al edificio de ampliacién del Hospital de Valme.
En 270 metros de superficie se ha creado este nuevo dispo-
sitivo dotado de instalaciones totalmente reformadas para
su uso.

El equipo de profesionales del Hospital de Dia de Medicina
Interna del Hospital El Tomillar estd conformado por tres
facultativos especialistas en medicina interna, tres enfer-
meras, un auxiliar y una celadora. Consta de tres consultas
médicas, zona de tratamiento de camas y camillas, zona de
tratamiento de sillones, control de enfermeria, sala de es-
peray tres aseos (dos para usuarios y uno para profesiona-
les). Ademds, las actividades mdés importantes son:
consultas médicas, extracciones de sangre, cura de tilceras,
transfusiones, aplicacién de tratamientos parenterales, re-
alizacidn de punciones y evacuaciones, entre otras. Tam-

i |

| —

bién estos profesionales se coordinan con los profesionales
sanitarios referentes en atencion primaria de los mismos
pacientes con el objetivo de garantizar la continuidad asis-
tencial. Ademas, llevan a cabo la atencion telefénica, tanto
de pacientes como de sus cuidadores familiares, sobre pro-
blemas clinicos o dudas sobre su proceso de salud y trata-
miento.

Menos ingresos

La actividad que lleva a cabo este dispositivo engloba una
media de 15 pacientes que acuden diariamente a la unidad
de forma programada o a demanda; ademés de una media
de 45 llamadas de telefénicas diarias. Destacar, que de la ci-
tada actividad, tanto presencial como telefénica, se deriva
alrededor del 30% del total de ingresos anuales en el Hos-
pital El Tomillar.

Entre los beneficios que supone la puesta en marcha de
este nuevo dispositivo también figura el incremento de la
capacidad o puestos asistenciales en un 40% con respecto
ala situacién anterior. Concretamente, dispone de un total
de diez camas/camillas y cinco sillones. Ademads, cuenta
con una sala de espera para pacientes y cuidadores fami-
liares que también supone una mejora con la situacién an-
terior.

Al mismo tiempo, a la eficiencia y la calidad optimizadas en
la respuesta asistencial también se suma como logro el in-
cremento de su seguridad; evitando ingresos innecesarios
desde el drea de Urgencias y atencién primaria o redu-
ciendo el tiempo de estancia hospitalaria para completar
procesos terapéuticos ll
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Rentabilidad obtenida en 2013, por
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SANIDAD

La Junta de Andalucia lanza la campana
ciudadana #Sumatuvoz contra la
violencia machista

La iniciativa, elaborada en coordinacion con el Observatorio Andaluz de la Violencia
de Géneroy del que forma parte el Consejo Andaluz de Enfermeria, tiene como objetivo
que personas e instituciones hagan suya la camparia, fomentando una voz undnime y

rotunda contra el maltrato

La consejera junto a José M3 Rueda [izq.) y Florentino Pérez (dcha.), vicepresidente y presidente del

Consejo Andaluz de Enfermeria, respectivamente

REDACCION

FOTO: GENESIS LENCE

BN La consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
Maria José Sanchez Rubio, ha presentado la campana de
sensibilizacion en materia de prevencion de la violencia de
género, que cada afo lanza el Instituto Andaluz de la Mujer
(IAM) con motivo de la celebracién del 25 de noviembre, Dia
Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la
Mujer. Al acto asistieron Florentino Pérez Raya y José M2
Rueda Segura, presidente y vicepresidente, respectivamente,
del Consejo Andaluz de Enfermeria, que a su vez forma
parte del Observatorio Andaluz de la Violencia de Género.

Sanchez Rubio senalé que “los datos demuestran que la
violencia de género es un problema social, arraigado en la
estructura machista de toda sociedad” En este sentido, se ha
desarrollado una campafa bajo el lema #Sumatuvoz, que
destaca por su caracter participativo, ya que ha sido elabo-
rada en colaboracién con todas las instituciones, asocia-
cionesy agentes sociales que forman parte del Observatorio
Andaluz de la Violencia de Género, y con el tejido asociativo
representado en el Consejo Andaluz de Participacién de las
Mujeres (CAPM).

La iniciativa tiene como objetivo implicar al mayor niimero
de instituciones y personas en la generacién de una voz
undnime y rotunda contra el maltrato machista, por lo que
se ha disefiado una imagen a la que se pueden sumar los lo-
gos de las instituciones que quieran participar, y que puede
ser utilizada por personas, empresas, organismos o entida-
des en su propio perfil de redes sociales e internet.

Junto a ello, la campana cuenta con un spot que sera difun-
dido en redes, en la radio television ptiblica andaluza, asi
como en todos aquellos medios de comunicacién que quie-
ran colaborar. La produccién presenta a una mujer victima
de violencia de género que decide acabar con su situacién,
momento en el que se levanta y comienza a andar, acom-
pafiada por mensajes de impulso y confianza, que repre-
sentan el apoyo institucional y ciudadano. Con el texto de
cierre “Avanzamos contra la violencia machista para que
nuestra voz sea tuya, suma tu voz’, la campaia se dirige a las
mujeres victimas, para que sientan el respaldo de la Junta de
Andalucia y de todas las instituciones que se sumen a la
misma Hll
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EBOLA

Enfermeros de todo el mundo acuerdan en
Madrid estrategias y recomendaciones para
enfrentarse a la crisis del ébola

18

REDACCION:

Bl El Consejo General de Enfermeria ha pre-
sentado la Declaracion de Madrid de la Cumbre
Mundial “Enfermeria ante el Ebola’} que se ha ce-
lebrado en la capital y ha contado con la partici-
pacién de enfermeros y enfermeras que se han en-
frentado a casos de ébola.

Durante las dos jornadas que ha durado la cum-
bre se han analizado a puerta cerrada y con total
libertad cientifica y profesional, todasy cada una
de las experiencias vividas hasta el momento en
la actuacion en esta crisis. “Hemos realizado un
intercambio muy rico de informacién con pai-
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ses de todo el mundo para acordar esta declara-
cién’, ha afirmado Maximo Gonzalez Jurado,
presidente del Consejo General de Enfermeria,
que ha destacado que algunos de los testimo-
nios del cuarto mundo han evidenciado que con
una buena estructura organizativa se puede su-
perar esta crisis. En este sentido, Gonzalez Ju-
rado ha contado el caso de Senegal, “un pais que
ha hecho las cosas de forma excelente y ha erra-
dicado el virus” “Este pais tuvo humildad y
transparencia, ya que supo pedir ayuda, la reci-
bid y gestiond el problema de forma excelente.
Hoy son todo un ejemplo’, ha manifestado.



EBOLA

Para el presidente de los enfermeros, la transparencia en
estos casos es “fundamental, ya que es lo que nos hace que
aprendamos y es la tinica manera de llegar a superar esta
crisis”. Asimismo, tras escuchar los testimonios de todos los
expertos, Gonzalez Jurado ha resaltado que el lema de esta
cumbre tiene que ser “tolerancia cero” “Cuando hemos
analizado en profundidad todas las experiencias se puede
demostrar que haciendo las cosas bien es casi imposible
que un profesional sanitario se pueda contagiar. Existen
medios suficientes para que nadie se contagie, pero si todos
decimos que todo se ha hecho bien, seguiremos cayendo
en un error’, ha subrayado.

Una de las grandes deficiencias que se han encontrado los
profesionales de enfermeria en Espafa es que no se han
hecho entrenamientos ni simulaciones para enfrentarse al
virus. “Hemos comprobado que desde que se establecie-
ron los protocolos en algunos paises de Africa ya no hay
contagios y eso que sus medios estan a afios luz de los nues-
tros’, ha recalcado Maximo Gonzalez Jurado. Ademas, al
comparar dos paises del mismo entorno politico como son
Noruega y Espaiia, el presidente de la organizacion colegial
haresaltado que “en el pais nérdico la seguridad y tranqui-
lidad era total y en el nuestro era de terror”.

“Hemos comprobado que desde que se
establecieron los protocolos en algunos
paises de Africa ya no hay contagios”

Maximo Gonzéalez Jurado, Presidente del
CGE

En esta linea, ha destacado que habrd un antes y un des-
pués de la cumbre porque se podrd empezar a trabajar a
nivel europeo y mundial desde la profesién enfermera. “En
Espafa no hemos tenido un problema de medios, sino un
problema de gestién de medios y colaboracién entre las
partes’, ha recalcado Gonzdlez Jurado, que ha vuelto a re-
saltar que no se ha contado con la opinidn de la enfermeria
durante toda esta crisis, a pesar de que el 95% de las inter-
venciones con estos pacientes han sido de enfermeros.

Los expertos que han participado en la cumbre han con-
cluido que los gobiernos deberian centrar las ayudas y re-
cursos disponibles en el continente africano, de forma
preferente, a fin de combatir la infeccién en los lugares de
origen, y tendrian que crear “entornos de trabajo seguros”
como requisito previo a la prestacién de asistencia a los pa-
cientes infectados por ébola. “Es necesario contar con pro-
tocolos y procedimientos especificos elaborados por todos
aquellos que, como los enfermeros, han de aplicarlos para
proporcionar calidad y seguridad a los pacientes y a ellos
mismos’; expone la Declaracién de Madrid.

Actitud humilde

Por su parte, David Benton, director general del Consejo In-
ternacional de Enfermeria, ha reconocido que esta cumbre
ha servido para que “las instituciones podamos conocer de
primera mano qué necesitamos corregir para dar seguri-
dad a los profesionales” “Es fundamental una actitud hu-
milde para poder resolver problemas en lugar de acusar.
Hay que pensar que las cosas se pueden hacer mejor y no
que se han hecho bien porque asi estaremos mejor prepa-
rados para los casos que se puedan producir en el futuro”
Para Benton, también es imprescindible que todos los pro-
fesionales participen en la creacién de los protocolos para
superar esta crisis. “Tenemos un sistema sanitario y eso im-
plica que todos los actores deben contribuir a la solucién
del problema’, ha apuntado.

Ademds, ha considerado que los gobiernos tienen que pla-
nificar y pensar los distintos escenarios que pueden ocurrir
porque de momento s6lo ha habido contagiados adultos,
pero Benton se ha preguntado “qué sucederia si de pronto
tuviésemos un brote de 100 personas o hubiese ninos o em-
barazadas infectadas” “El que diga que todo lo que se ha
hecho es maravilloso es un iluso porque hemos tenido que
abordar un problema que no habiamos tenido antes y
ahora tenemos que aprender todos’, ha puntualizado.

El director general de la Federacién Europea de Enfermeria,
Paul de Raeve, también ha querido resaltar la importancia
de este encuentro porque es fundamental escuchar a aque-
llos que trabajan sobre el terreno. De Raeve ha manifestado
que es muy importante saber lo que estd sucediendo para
poder elaborar una legislacién europea correcta y saber qué
acciones emprender. “En esta cumbre no se ha tratado de
culpar o avergonzar a nadie, sino de compartir experien-
cias para hacer las cosas mejor. Tenemos que estar juntos y
recopilar informacidn basada en la evidencia’, ha sefialado.
Asimismo, ha reconocido que la profesién necesita el apoyo
dela Unién Europeay de la Comisién Europea para realizar
esta labor. “Quiero que las autoridades europeas asignen
mas fondos para llegar a una mejor situacién’, ha con-
cluido.

16 millones de enfermeros

Ademés de los representantes de los profesionales de en-
fermeria a nivel nacional, europeo y mundial, que repre-
sentan a 16 millones de enfermeros, la declaracién ha sido
consensuada también por representantes de los paises de
Europa y Africa que se han visto afectados por el virus; la
ONG Médicos sin Fronteras; las sociedades cientificas en-
fermeras; y las siguientes organizaciones sindicales: Public
Service International (PSI), que representa a 20 millones de
trabajadores publicos de 148 paises y territorios; Sindicato
de Auxiliares de Enfermeria SAE; sindicato SATSE; UGT y
CC.00.m
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Profesionales de Enfermeria ante el Ebola

El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha impartido un taller sobre EVE con la finalidad
de que enfermeras/os sin acceso a esta formacion puedan adquirir nociones en caso de
enfrentarse a un posible caso de esta enfermedad hemorrdgica viral

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA FOTO:MERCEDES FDZ-MELERO

Il Mas de ochenta enfermeras/os de Sevilla sin acceso a cur-
sos de formaci6n sobre ébola (EVE) han tenido la oportunidad
de asistir al taller  Enfermeria Prevencién frente al Ebola” im-
partido en el Colegio de Enfermeria de la capital hispalen-
se. En un principio la actividad formativa iba a estar dirigi-
da solamente a los alumnos del curso "Experto en Urgencias
y Emergencias” de la nueva edicién que comenzé a princi-
pios de noviembre de este afio. En cambio, el cupo se am-
plié debido al interés de los profesionales por el brote epi-
démico de Africa, por la evolucién favorable de Teresa Ro-
mero en Madrid y por el hecho de que no todos habian re-
cibido la formacién al no encontrarse en activo.

Alfonso Yanez Castizo, docente de este taller, ha asistido
como alumno a varios cursos sobre EVE de la Junta de An-
dalucia. No se considera experto en esta enfermedad infec-
ciosa pero, por esto mismo, asegurd, "contacté con la
unidad militar de emergencias, ya que son quienes mas ex-
periencia tienen" y también tomé como referencia los co-
nocimientos del Dr. Guillermo Vazquez Mata, asesor para
la Cooperacién Internacional de la Organizacién Médica
Colegial de Espana.

"Se suda tanto que en una hora se puede
perder un kilo”
Alfonso Yanez, docente del taller

Protocolo de actuacion

Alfonso Yéanez, explicé que "con la maxima disciplina no
tiene que haber riesgo de contagio. Pero es necesario res-
petar el protocolo de actuacién".

En cuanto al momento en que hay que sospechar de un
caso de ébola, Yanez senald la importancia de la tempera-
tura corporal: "cuando el paciente tiene fiebre de 38°6 gra-
dos ya hay riesgo, pero también hay que atender a que la
fiebre puede estar encubierta por ciertos firmacos para ali-
viarla". Por otra parte, a la hora de atender a un posible con-
tagiado, explic6 que, segtn los expertos, se utiliza un traje
de nivel 3 pero con uno de nivel 4 (rango inferior) seria mas
que suficiente". En caso de tener que transportar al posible
infectado en ambulancia, el protocolo establece que du-
rante la evacuacion el paciente toma alprazolan, metroclo-
pramiday paracetamol en comprimidos y en bolsa cerrada.
Ademas, matizé el docente, "en la ambulancia no se toca al
paciente. Solo lo atienden los expertos en infecciosos del
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Alfonso Yanez, profesor del taller, junto a Inmaculada Hurtado (izq.) y

Francisco Romero (dcha.) como voluntarios de enfermera vy
supervisor , respectivamente, durante la puesta y retirada del traje de
proteccion

Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, ya que es el centro de
referencia a nivel de Andalucia, y el Hospital Carlos III de
Madrid a nivel nacional". Referido a la limpieza, sefald,
"partimos de la base de que debajo del traje nos colocare-
mos un pijama de papel, tendremos en cuenta que la lim-
pieza se realiza con un litro de lejia diluido en nueve de
agua y que, una vez finalizado el proceso de retirada del
traje, todo lo utilizado estara en contenedores estancos que
se veran involucrados en una doble cremacién".

Puesta y retirada del traje de proteccion

La parte practica del taller consisti6 en la simulacién del ves-
tido y desvestido por parte de una enfermera voluntaria, In-
maculada Hurtado, y también de un enfermero bajo la figura
ficticia de supervisor, Francisco Romero.

Los elementos y equipos de proteccién individual ante pa-
cientes con sospecha de infeccién grave por nuevos agentes
bioldgicos transmisibles son: mono, capuz, gafas, mascarilla
FFP3, dos pares de guantes de nitrilo largos, dos cubre pier-
nas, botas de PVC (dos ntimeros superiores al que se calza
habitualmente), solucién hidroalcohdlica (para el lavado de



manos y del propio grifo que se mani-
pula), gorro de quiréfano, pantalla fa-
cial, cinta aislante, bolsa estanca para
equipos de comunicaciones y asiento.

Antes de proceder al desvestido, el pro-
tocolo de actuacion establece que es
necesario que el material esté prepa-
rado en una habitacién adecuada, lu-
minosay con espejo de cuerpo entero.
Ademds, los espacios de limpio y sucio
estaran delimitados en el suelo con
cinta adhesiva, de tal manera que
quede marcada una senda de entrada
y otra de salida. Por tanto, en la “zona
sucia” debe haber una cubeta con di-
solucidn de lejia al 0'5% para el lavado
de suelas, una silla sin apoyabrazos,
bolsas de basura, dos contenedores
MER, tijeras, grasas grandes o compre-
sas, toallas o servilletas de papel, botes
de suero de irrigacién, un bidén con
grifo (debidamente rotulado) con una
dilucién de lejia al 0°5% y un cubo para
la recogida del liquido, una mesa con
dispensador de solucién hidroalcoh6-
lica y guantes. En esta ocasi6n el su-
pervisor debe ir provisto de su equipo
de proteccidén individual.

Tras finalizar el taller y antes de qui-
tarse el traje, Inmaculada Hurtado ex-
pres6 cdmo se sentia: “en diez minutos
ya noto calor, agobio. Debe ser horri-
ble conducir con estas botas que me
quedan grandes” Y es que, cuenta
Yéanez como curiosidad, “se suda tanto
que en una hora se puede perder un

kilo. Incluso las gafas van tan selladas
que hasta dejan un charco de sudor a
la altura de la mirada”

El tutor del curso recordd a los asisten-
tes que este proceso debe realizarse to-
méndose el tiempo necesario y sin
prisas, para evitar saltarse los pasos es-
tablecidos y asi evitar un contacto con
algin posible elemento contaminado
del traje.

Un murciélago africano

El ébola no es una enfermedad aislada
en Africa sino que forma parte de las
enfermedades hemorragicas. "Le ha
dado una fuerte personalidad su gran
mortalidad (entre el 60% y el 90%), la
manera de contagio a través del con-
tacto directo (no incluye el roce) y por
ser la enfermedad a nivel internacio-
nal que mas afecta a los sanitarios”,
segun se extrae de las declaraciones
del Dr. Vazquez del video proyectado
durante

El vestido y el desvestido
debe realizarse sin prisas
y bajo supervision

Es preciso partir de la base de que el
origen del ébola esta en el murciélago
de la fruta que, a pesar de ser portador,
no sufre la enfermedad. Se trata de un
mamifero superior que no existe en Es-
paina pero que hace de reservorio en
Africa. Este deja mordisqueadas las
frutas en los 4rboles o las come y el
resto cae al suelo y, a su vez, son con-
sumidas por simios como gorilas,
monos o chimpancés y que quedan in-
fectados. No obstante, la cadena con-
tinla ya que al haber déficit en la
accesibilidad a los productos carnicos
en Africa, sus habitantes optan por
consumir carne de selva, es decir, mur-
ciélagos y simios. Asi, destacd el ex-
perto internacional durante Ila
intervencion audiovisual, para que
haya contagio tiene que producirse
contacto directo que implica saliva,
heces, vomito y sangrado, ademds de
la manipulacién de cadaveres ya que
en ese momento es cuando el virus
estd mas activo.

¢$Alarma social?
El asesor internacional destacé dos ca-

racteristicas a tener en cuenta: periodo
de incubacién y periodo clinico. Du-
rante el primero (consta de 21 dias) no
se produce contagio pero durante el
segundo ya hay sintomas, por lo que sf
se podria propagar la enfermedad.

En cuanto a la alarma social que puede
haber en torno a esta enfermedad de la
proyeccién del video se extrae que ha-
blar de ébola en Africay en occidente es
diferente. Y es que el continente afri-
cano tiene una gran poblacién que vive
con un alto nivel de subdesarrollo. Por
ejemplo, se citaba la imposibilidad de
bebery asearse con agua corriente, que
las necesidades nutricionales no estin
cubiertas, que los habitantes viven en
chozas donde en una sola habitacién
duerme toda una familia y ni siquiera
seria posible localizar a las personas
que pudieran haber tenido contacto
con enfermos de EVE ya que las calles
no tienen nombres ni nimeros. “Por
ello, de ser una enfermedad de aldea
pasa a estar incontrolada en cuanto
llega a zonas mds pobladas” porque es
imposible buscar a las personas con las
que el contagiado ha tenido contactoy
por la escasez también de personal sa-
nitario. Por el contrario, a Espafa pue-
den llegar contagiados pero se sabe con
quiénes han tenido contacto y se les
puede localizar y asi controlar su evo-
lucién en 6ptimas condiciones sanita-
riasy de salubridad |
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Quince enfermeras/os forman parte
del equipo multidisciplinar del ébola

en Virgen del Rocio

Se presentaron voluntarias junto a 45 profesionales mds, entre otras
ramas sanitarias y personal de gestion y servicios. A fecha de hoy,
continuan entrendndose por si tuvieran que atender a algun paciente
con sospechas de la enfermedad hemorrdgica

- .

Algunos de los profesionales que componen el equipo multidisciplinar del ébola

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

M Tras ser designado el Hospital Virgen del Ro-
cio de Sevilla por parte de la Consejeria de Igual-
dad, Salud y Politicas Sociales como centro de re-
ferencia para atender los posibles casos de ébo-
la a nivel autonémico, la respuesta positiva por
parte de los distintos profesionales no se hizo es-
perar. De tal manera, que sesenta personas entre
enfermeras/os, auxiliares de enfermeria, médi-
cos, limpiadoras, celadores, microbi6logos, bio-
quimicos y formadoras de Medicina Preventiva
se presentaron como voluntarios para dar forma
a un equipo multidisciplinar destinado a atender
al paciente durante su ingreso en el hospital.
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De este elenco, quince son enfermeras/os que
pertenecen ala Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas, Microbiologia y Medicina Preventiva y a
la Unidad de Cuidados Criticos y Urgencias del
Hospital. Por tanto, cubren su puesto habitual
mientras no se den casos del virus ébolay, ade-
mas, contintian realizando entrenamientos. La
formacidn se basa fundamentalmente en la co-
locacién y retirada del equipo de proteccién in-
dividual (EPI) y la practica, a través de
simulacros, de las diferentes técnicas que utili-
zan en el ingreso hospitalario del enfermo y en
su estancia en la planta.
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Para este fin, se ha habilitado el 4rea de urgencias y la planta
de enfermedades infecciosas. En esta tilltima se encuentran
la zona de aislamiento especifico, el area de laboratorio y el
de microbiologia, donde ya se encuentran los contenedo-
res necesarios asi como los equipos de proteccion.

"Estoy en el equipo del ébola porque mi
profesion es cuidar al enfermo y mi
vocacion es la entrega al enfermo”

Inmaculada, enfermera responsable de
Enfermedades Infecciosas

Formacion especifica

Raquel Valencia, coordinadora de formacién del equipo del
ébola, explica que los contenidos se han divido en tres fases:
conocer el equipo, el vestido y el desvestido, adquiriendo
habilidades y sensibilizandose con elementos desconoci-
dos como el mono, destinado a riesgos biolégicos; reforzar
habilidades; y simulaciones reales con movimiento con el
traje puesto. “No hay que olvidar que las instalaciones son
diferentes a las habituales de trabajo, ya que, por ejemplo,
es diferente una habitacién con presidn negativa y un ojo
de buey para poder ser supervisado o el hecho de que la
misma habitacion esta divida por zonas, considerandose al-
gunas ma4s sucias o contaminadas. Tampoco es lo mismo
atender en el hospital que realizar el transporte en ambu-
lancia ya que, en este dltimo caso, se necesitan botas para
pisar la via puiblicay por los desniveles, mientras que el hos-
pital llevamos nuestro calzado y una doble calza. Otro ejem-
plo, a nivel extrahospitalario, es un tercer par de guantes
(cuando son necesarios dos) para la traccién al coger la ca-
milla”.

"Darle la espalda al virus del ébola
hubiera sido una temeridad”

Carmen, enfermera de la UCI

En primera persona

Inmaculada y Carmen, responsable de cuidados de la
planta de Enfermedades Infecciosas y enfermera de la UCI,
respectivamente, son dos de las profesionales de enferme-
ria voluntarias que forman parte del equipo del ébola en el
Hospital Virgen del Rocio. Todos ellos tienen edades com-
prendidas entre los treinta y tres y los sesenta afnos, aproxi-
madamente, por lo que acumulan un dilatado bagaje
profesional a sus espaldas. Carmen comenta que “en mi
caso llevo veinte afios como enfermera por lo que estaba ex-
perimentada y, al hablarnos los supervisores sobre la en-
fermedad, tanto yo como mis compaferos nos dimos

cuenta de que la situacién ya era seria y de la necesidad de
formarse. Tal es el grado de implicacién porque estemos de-
bidamente formados que incluso ha habido contrataciones
de profesionales para cubrir determinados horarios en mo-
mentos que, debido al entrenamiento, no hemos podido
ocupar nuestros habituales puestos de trabajo”.

Ambas enfermeras explican que no tienen que producirse
contagios mientras que la retirada del EPI sea la correcta'y
se siga el protocolo de actuacién. Ademas, coinciden en que
su condicién de enfermeras no les hizo dudar a la hora de
formar parte del equipo multidisciplinar. Por su parte, In-
maculada matiza que “estoy en el equipo del ébola porque
mi profesién es cuidar al enfermo y mi vocacidn es la en-
trega al enfermo, solo que ahora se trata de una nueva en-
fermedad” Asimismo, Carmen expresa que “lo tenia claro.
Soy enfermera y mi deber es atender a quien necesite cui-
dados. Nunca se sabe si pueden llegar casos con los movi-
mientos migratorios que hay por lo que darle la espalda al
virus del ébola hubiera sido una temeridad. En mi caso,
tengo nifios pequefios y cuento con el apoyo de mi marido
y mis padres, quienes vieron tan claro como yo que tenia
que presentarme voluntaria. Por eso di el paso”.

Al tratarse de una enfermedad de alto riesgo y a la que no
estd acostumbrados, Inmaculada confiesa que “en princi-
pio senti miedo, todo era desconocido, era la primera vez
que me enfrentaba a una situacidn de tal calibre y me sen-
tla muy insegura. Habia muchos frentes abiertos y mucho
trabajo por delante. Pero era curioso porque yo seguia ade-
lante, habia algo que me impulsaba a continuar. Luego tuve
la oportunidad de estar presente en dos falsas alarmas y
esas han sido las situaciones més cercanas que he vivido
ante un posible caso de ébola, y si, respiré el miedo, el mio
propio y el de mis comparieros, y eso me uni6 maés a ellos,
hacia un mismo objetivo: ya tenfa un motivo para continuar
a pesar de ese miedo que a veces me paralizaba, pero en la
medida en que hemos ido avanzando, ese miedo, que tan
humano es, se ha ido transformando en seguridad y con-
fianza sin abandonar, en ningiin momento, el respeto, que
me mantendra alerta en todo momento”.

Tanto estas profesionales como el resto del equipo, segiin
la coordinadora de formacién, “solo pueden tener el traje
durante treinta minutos de asistencia al paciente” No obs-
tante, comenta Carmen, “entre que te vistes y te desvistes,
mas el tiempo con el posible contagiado, puede pasar mas
de una hora, por lo que nos insisten en la hidratacién ya que
se pasa mucho calor. Estds muy protegida dentro del traje y
puedes llegar a agobiarte y més si tienes miopia, como yo, y
usas gafas” Por estos motivos, el hospital contintia entre-
nando a sus profesionales de manera que llegan a controlar
la ansiedad y aprender a realizar su trabajo con variaciones
de movilidad |
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La ONCE celebra los 150 anos de la enfermeria
en Sevilla

5,5 millones de cupones llevaron la imagen del Colegio en el sorteo del pasado 13 de
noviembre

—— 1

dlegio
ifermeria

De izg. a dcha.: Antonio Valdayo, Vocal de la Delegacién de Colegiados de Honor; Luis Lerma, Delegado de los de Colegiados de Honor;
Carmelo Gallardo, Secretario del Colegio de Enfermeria de Sevilla; Patricio Carceles, Delegado Territorial de la ONCE; José M@ Rueda
Segura, Pte. del Colegio de Enfermeria de Sevilla; Fco. Arroyo Follarat, Subdelegado territorial de la ONCE; y Pilar Cordero Ramos,
Vicepresidenta del Colegio de Enfermeria de Sevilla

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: GENESIS LENCE

BN El Excelentisimo Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla fue el protagonista
de los cinco millones y medio de cupo-
nes que la ONCE puso en circulacién
para el sorteo del 13 de noviembre, para
reconocer a una entidad que el 27 de
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septiembre de este mismo afno cumplié
150 afios de trabajo ininterrumpido al
servicio de enfermeras/os y de los pa-
cientes. De esta manera se posiciona
como el colegio profesional de Enfer-
meria mas antiguo de Espana.



José M2 Rueda Segura, presidente del Colegio de Enfer-
meria de la capital hispalense recibié la imagen del cupén
por parte de Patricio Cérceles, delegado territorial de la
ONCE, en un acto celebrado en la sede colegial al que
también asistieron los miembros de la junta de gobierno.

Enfermeria, mas que una referencia

En su intervencién, Patricio Carceles puso el acento en la
funcién clave que desempeiian los enfermeros en aras del
sistema sanitario andaluz que es “un referente de primera
en el ambito europeo’, motivo por el que merecen siem-
pre un “mayor reconocimiento social”. Ante esto, José M2
Rueda hizo hincapié en que “lalabor de este colegio pro-
fesional a lo largo de los afios estd acentuada por la in-
conmensurable vocacidn de servicio de atencién a los
ciudadanos e intensa labor en pro de alcanzar la excelen-
cia profesional de nuestros miembros”. Para ello, el mismo
se ha significado por potenciar la formacion de sus cole-
giados con un diverso programa docente cada afio y fo-
mentar a nivel estatal la investigacién entre los
profesionales. Ademds, esta institucién sevillana es pio-
nera en convocar dese hace 30 afios en toda Espana el
*Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla’,
mediante el que los profesionales de Enfermeria ven pre-
miados sus trabajos de investigacidn que estd reconocido
por todos los profesionales espafioles y que contribuye
también a difundir el buen nombre de Sevilla.

"La labor de este colegio profesional a lo
largo de los arios estd acentuada por la
inconmensurable vocacion de servicio de
atencion a los ciudadanos e intensa labor
en pro de alcanzar la excelencia
profesional”

José M2 Rueda Segura, Pte. Colegio de
Enfermeria de Sevilla

Cérceles se mostrd convencido de que este Sorteo de la
ONCE visualizaria una ilusion colectiva, la de creer que
existen personas buenas que cuidan de otras. “Sumar
fuerzas para construir entre todos una sociedad mas salu-
dable’; dijo el delegado territorial, tras animar a los enfer-
meros a que contintien apostando por el desarrollo de su
profesidn, procurando un sistema sanitario sostenible y
orientado a la investigacion cientifica. Por su parte, el pre-
sidente de la enfermeria sevillana sefialo que el Colegio se
siente con la suficiente fuerza y respaldo por parte de sus
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De izg. a dcha.: José M@ Rueda Segura, Pte. del Colegio de
Enfermeria de Sevilla y Patricio Carceles, Delegado Territorial de la
ONCE durante la presentacién del cupon con la imagen del Colegio

profesionales como para continuar con una labor que ob-
tuvo un reconocimiento especial el 30 de mayo de 2014 al
recibir por parte del Ayuntamiento de la capital la Meda-
lla de Oro de la Ciudad de Sevilla . “Desde que en 1864 se
fundara el Colegio ha tenido que superar distintas etapas
histéricas y eso es lo que pretendemos, que el Colegio y
los profesionales de enfermeria podamos cumplir otro
siglo y medio mas”.

El libro ‘Compendio sobre la Historia de
la Enfermeria en Espafia’ se publicara en
braile

La historia del Colegio también en Braile
Durante el acto Patricio Carceles, Delegado Territorial de
la ONCE, comunicé el compromiso de publicar el libro
*Compendio sobre la Historia de la Enfermeria en Es-
pana’, cuyo autor es Carmelo Gallardo, Secretario del Co-
legio Oficial de Enfermeria de Sevilla y profesor de historia
en el Centro Universitario de Enfermeria de San Juan de
Dios de Bormujos (Sevilla) l
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DiA MUNDIAL DEL CANCER DE MAMA

Manuel La Calle, especialista en cancer de mama: “ Ha bla mOS de Cll I'aCi(')n
cuando el tumor no vuelve a dar noticias en los
siguientes 10 anos del diagnostico”

El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha celebrado una mesa redonda con motivo del
Dia Internacional del Cdncer de Mama, celebrado el 19 de octubre

De izg. a dcha.: Manuel La Calle Marcos, Ginecélogo del Hospital Virgen Macarena; Pepa Espinaco, Vocal de Matronas del Colegio;
Ricardo Vahamonde Lemos, Catedratico emérito de la Facultad de Medicina de Cérdoba; Juan José Gomez Ldpez, Fisioterapeuta; Margarita
Garcia Simén, enfermera y representante de AMAMA; y Lola Reina Lépez, Ginecéloga del Hospital Virgen del Rocio

REDACCION: NADIA 0SMAN GARCIA FOTO: GENESIS LENCE

HME El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha celebrado una
mesa redonda sobre el cdncer de mama con motivo del dia
internacional de esta patologia. Pepa Espinaco, Vocal de
Matronas de la entidad colegial fue la encargada de organi-
zar este encuentro con la finalidad de sensibilizar a la po-
blacién y promover la prevencién. Le acompafaron
Ricardo Vahamonde Lemos, Catedratico emérito de la Fa-
cultad de Medicina de Cérdoba; Manuel La Calle Marcos,
Ginecdlogo del Hospital Virgen Macarena, Juan José Gémez
Lépez, Fisioterapeuta; Margarita Garcia Simén, enfermera
yrepresentante de la Asociacién de Mujeres con Céncer de
Mama de Sevilla; y Lola Reina, Ginecdloga del Hospital Vir-
gen del Rocio.

Céancer de mama en cifras

El cdncer de mama, segin explica Ricardo Vahamonde
Lemos, Catedratico Emérito de la Facultad de Medicina de
Coérdoba, “es el tumor maligno mas frecuente de las muje-
res espanolas (al igual que en el resto del mundo occiden-
tal) con unos 1.600.000 mil casos nuevos cada afo en los
paises avanzados, entre los cuales Esparia tiene el menor
namero de mujeres afectadas. Se diagnostican unos 26.000
casos nuevos ano”. A la hora de ofrecer estadisticas se pro-
ducen oscilaciones. “A mi juicio es que algunos centros del
ambito privado parece que no aportan sus datos a los regis-
tros provinciales. Hay también una importante variabilidad
en el numero de afectadas atendiendo al lugar de residen-
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cia’j comenta. Asi, ofrece datos tales como que el riesgo de
que una mujer sufra cdncer de mama es de 1 cada 7 u 8 mu-
jeres, siendo mds probable en Gran Canaria y la mas baja
en Navarra. “Su promedio -prosigue- es de 51 casos por
cada 100.000 habitantes y cada afio se incrementa lenta-
mente, alrededor de un uno a un 2%

Si nos centramos en Andalucia, en nuestra comunidad se
diagnostican cada afio unos 3.300 nuevos casos de canceres
de mama, con un porcentaje de curacion cercano al 90% si
se detectan de forma precoz, segun cifras ofrecidas por la
Consejeria de Igualdad, Salud y Servicios Sociales de la
Junta de Andalucia. Ante esto, declara Manuel La Calle Mar-
cos, Ginecdélogo del Hospital Virgen Macarena, “hablamos
de curacién cuando el tumor no vuelve a dar noticias en los
siguientes 10 afos del diagndstico que se corresponde con
el 80% y de més del 90% si el tumor se detecta en los esta-
dios iniciales”.

La Aecc (Asociacién Espanola contra el Cancer) destaca el
hecho de que la edad de aparicién de esta enfermedad se
estd adelantando. Vahamonde Lemos afiade que “se pre-
senta y diagnostica en una amplia horquilla de edad, entre
los 35y 85 afios, con un pico entre los 45 y 65. El caso mas
joven que he visto tenia 18 afios”.

Solo estdn demostrados como posibles
factores de riesgo la terapia hormonal
sustitutiva y el consumo de alcohol

3 Por qué hay mas casos?

En cuanto a los motivos por los que esta patologia esta
viendo aumentada su incidencia, La Calle razona que “no
se conoce la etiologia o la causa del cancer de mama y por
lo tanto no sabemos exactamente las cosas que hacen que
haya aumentado. Se sabe que hay un factor muy ligado a la
manera de vivir del primer mundo, pues es donde la fre-
cuencia mas ha aumentado, pero desconocemossi es el es-
trés, la alimentacidn, las grasas animales, el sedentarismo,
el ambiente... S6lo sabemos seguro que la terapia hormonal
sustitutiva de mas de 5 anos a partir de la edad de la meno-
pausia -no antes- puede aumentar el riesgo; que la anti-
concepciéon hormonal no afecta; y que el consumo de
alcohol habitual también puede aumentar el riesgo leve-
mente. De los demds factores de nuestra vida cotidiana,
ninguno tiene demostrado aisladamente una influencia ne-
gativa por ahora”

Mortalidad

Por su parte, Vahamonde Lemos detalla que “en Espana, al
igual que la incidencia, es relativamente “baja” en relaciéon
con nuestro entorno, USA'y Canad4, con unos 6000 casos al
ano. Esta cifra aumenta ligeramente la incidencia pero la
mortalidad decrece paulatinamente gracias a los diagnés-
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ticos mds tempranos y certeros , a los grandes avances te-
rapéuticosy, c6mo no, a las campanas informativas de pre-
vencion y sensibilizacién”.

Novedades

Durante los tltimos afnos han surgido novedades en todos
los aspectos del diagndstico y tratamiento del cancer de
mama al tratarse, segin los expertos, de un drea del cono-
cimiento avanza muy rapido y cambia continuamente. En
cuanto al diagnéstico, expone La Calle Marcos, "aparte de la
existencia del Programa de Deteccién Precoz del Cancer de
Mama que lleva funcionando varios afos, los instrumentos
que usamos (mamografos, ecografos, RNM) hacen que se
puedan diagnosticar tumores cada vez mas pequefnos y mas
precozmente, que después tienen mejor prondstico que si
se diagnostican mds tarde".

En cuanto al tratamiento quirtirgico, matiza el especialista
en Ginecologia, “las cirugias son cada vez menos agresivas,
cinéndonos cada vez mas al tumor, mejorando la tasa de ci-
rugias conservadoras y disminuyendo la cantidad de mas-
tectomias. Con la axila pasa igual; cada vez se hacen mas
biopsias selectivas de ganglio centinela y menos linfade-
nectomias axilares, con la ventaja enorme que es esto en la
calidad de vida de las pacientes. Todo debido a los cambios
en los protocolos de tratamiento que se derivan de los tlti-
mos ensayos y a los avances en la Medicina Nuclear (SNOLL,
ROLL, GANMACAMARAS PORTATILES, etc.) y en el diag-
ndstico molecular intraoperatorio de los ganglios centine-
las” Y referido al hospital donde ejerce manifiesta que
“ahora mismo, el 70% de las pacientes no se hace una mas-
tectomia y de las que si se la hacen, el 50% tienen cirugia
plastica inmediata. Y en la axila, el 70 % no pasa del analisis
del ganglio centinela. Los resultados son mucho mejores
que hace 5 afios” Por otra parte, en cuanto a los tratamien-
tos oncolégicos resalta que “la aparicién continua de nuevas
moléculas dirigidas especificamente contra las células del
tumor con menos efectos secundarios (anticuerpos mono-
clonales) y con una efectividad mucho mayor, tan potentes,
que son capaces por si mismas de hacer desaparecer com-
pletamente los tumores (respuesta completa)”. También,
prosigue, “hay que resefiar en los tratamientos oncoldgicos
radioterapéuticos la generalizacidn de la Radioterapia de In-
tensidad Modulada capaz de cefiirse con mucha mas exac-
titud a las areas que hay que tratar sin afectar a las
adyacentes y los nuevos protocolos de tratamiento corto,
mucho mejor tolerados por las pacientes y menos agresivos”.

Sintomas que llegan a la consulta

Lola Reina Lépez, Ginecéloga del Hospital Virgen del Rocio,
ofrecid su punto de vista desde la realidad de las consultas a
las que se enfrenta un ginecélogo general y los diferentes
sintomas mas habituales que suelen presentar las pacientes
en los senos, como lo son los bultos, siendo el fibroadenoma
el mas tipico en mujeres jovenes; secrecion, que la suelen
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notar un 7% de las pacientes; dolor, que puede ser un sintoma
confuso ya que entre el 50% y el 60% de las premenopdausicas
sienten molestias y un 8% puede desembocar en un proceso
maligno; y alteracién de la mama en cuanto a piel y forma. Aqui
cobran importancia los factores de riesgo, entre los que desta-
can los ambientales, hormonales, genéticos y lesiones precur-
soras. En este sentido, sefiala La Calle Marcos “los programas
sistematicos de autoexploracidn para deteccién precoz de can-
cer de mama, la verdad es que han sido un fracaso en general;
han creado una gran ansiedad en las mujeres sometidas a ellos
y no han demostrado un beneficio claro en la mortalidad por
esta causa. Sin embargo, todos sabemos que debemos cono-
cer nuestro cuerpo y esto incluye que las mujeres deben cono-
cer sus mamas y conocer, por tanto, los rudimentos de c6mo
se deben de explorar las mamas, y consultar con sus médicos
los cambios que aparezcan” Por ello, Reina Lépez recomienda
que las mujeres se autoexploren todos los meses tras la mens-
truaciény a partir de los 45 afios que acudan al médico perié-
dicamente para una exploracién mamaria.

AMAMA ofrece apoyo psicoldgico a la
paciente y a su familia en las distintas etapas
de la enfermedad: diagndstico, cirugia,
tratamientos, recuperacion y trastornos de la
imagen corporal

La fisioterapia ayuda

Durante la cirugia del cadncer de seno, es probable que se ex-
traigan uno o mas de los ganglios linfaticos del 4rea de la axila
para determinar si el cancer se ha propagado. Cuando esto se
hace, los vasos linfaticos que llevan liquido del brazo al resto
del cuerpo también se extirpan, por lo que cambia el flujo del
liquido linfatico de esa parte lateral superior del cuerpo y di-
ficulta que el liquido en el térax, el seno y el brazo fluya en
estas dreas. Si los vasos linfaticos restantes no son capaces de
drenar suficiente linfa, el exceso de liquido se acumulay causa
inflamaci6n o linfedema.

En este contexto, la fisioterapia tiene gran importancia tanto
en la prevencién como en el tratamiento de secuelas en pa-
cientes sometidas a una intervencién quirtirgica por cdncer
de mama. Y es que, afirma Juan José Gémez Lépez, Fisiotera-
peuta, “una paciente intervenida o no debe ser advertida
sobre la posible aparicién de linfedemas y debe acudir a su
unidad de fisioterapia lo antes posible ante la aparicion de
sudoracion, cambio de color en la piel del brazo afecto o sen-
sacion de pesadez de dicho brazo ya que son signos de alarma.
No es posible evitar el linfedema en su totalidad pero la edu-
cacion de la poblacién si influye en su aparicién” Para inten-
tar hacer frente al linfedema la fisioterapia cuenta con una
técnica de alta especialidad denominada drenaje linfatico que
“es fundamental en la resolucién de edemas linféticos, junto
con otras medidas como la presoterapia y los vendajes’, amplia
Gémez Lépez B

O DiA MUNDIAL DEL CANCER DE MAMA

AMAMA,

un lugar de encuentro

W Margarita Garcia Simén, enfermera, acudi6 en re-
presentacién de la Asociacién de Mujeres con Cancer
de Mama de Sevilla (AMAMA). Como paciente de
tumor mamario quiso compartir su experiencia con los
asistentes y con el lema “Juntas, podemos’, recomendé
a toda mujer diagnosticada “que no se sienta sola y
acuda a asociarse”.

AMAMA comenzdé su andadura en 1995 con el fin de
ayudar a mujeres que, tal y como describe Garcia
Simdn, “siente que el mundo se hunde bajo sus pies,
se bloquea, teme por sus hijos y/o parejayle da miedo
la muerte” Esta asociacién pertenece también a la
FECMA (Federacién de Asociaciones de Mujeres con
Céncer de Mama), estd inmersa en la Federacién Na-
cional de Pacientes e incluso forma parte de comités
en el Ministerio de Sanidad para mejorar la calidad
asistencial.

Desde hace 15 afnos cuenta con una psicéloga que trata
ala paciente y a la familia en las distintas etapas de la
enfermedad: diagndstico, cirugia, tratamientos, recu-
peracidny trastornos de la imagen corporal. Aparte de
las 350 mujeres que forman parte de AMAMA, dispo-
nen de diez voluntarias que acuden a los tres grandes
hospitales de la ciudad -gracias a los convenios firma-
dos con las gerencias- a visitar a recién operadas y ofre-
cerles un mensaje de vida, asi como apoyo emocional,
puesto que todas han pasado por el mismo proceso.
Ademids de tener esa experiencia, las voluntarias po-
seen una acreditacién y seguro de responsabilidad
civil. También organizan talleres de yoga, arteterapia,
autodrenaje linfético, risoterapia y sevillanas, entre
otras actividades, asi como, con cardcter anual, un
pase de modelos de ropa interior y de bano disefiada
para mujeres mastectomizadas o no, con la finalidad
de mejorar su imagen, su comodidad y lograr que se
sientas atractivas.

La financiacién de AMAMA procede de las cuotas de
las asociadas y de las subvenciones de la Junta de An-
dalucia y del Ayuntamiento de la capital. También, el
19 de octubre de cada afio, coincidiendo con el Dia In-
ternacional del Cancer de Mama, instalan mesas in-
formativas en diversos puntos de la ciudad y los
donativos recibidos son entregados a los grupos de in-
vestigacion |
www.amamasevilla.org
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Angeles que visten de calle

La ‘Fundacion Cuidar’ en Casa cumple cuatro afios al servicio de los pacientes graves
que desean pasar sus ultimos dias en sus domicilios junto a sus seres queridos

Algunos de los componentes de la Fundacién Cuidar en Casa

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HM El ser humano no esta preparado para la muerte. Al me-
nos esta afirmacidn la sostienen muchos expertos pero
también coincide con la realidad que se vive a diario: hablar
de muerte, asusta. Las enfermedades irreversibles pueden
cambiar la vida, en cuestion de segundos, de quien se con-
vierte en paciente pero también de su familia. En esos mo-
mentos, los tratamientos que mds dolor cuesta nombrar por
parte de quienes no son sanitarios se convierten en la tini-
ca esperanza. Sin embargo, la propia quimioterapia, en el caso
de los pacientes oncoldgicos, ocasiona fuertes deterioros fi-
sicosy el propio enfermo se percata de que los firmacos res-
tan de ser eficaces... no son curativos y, en ocasiones, tam-
poco alcanzan a ser palitativos. Queda poco tiempo. En este
caso, ;mejor estar hospitalizado o ser atendido en casa? A pe-
sar de los esfuerzos, la naturaleza sigue su curso y sucede...
Se acabd el tiempo. Un mar de dudas sigue invadiendo a las
familias y se plantean si lo hicieron bien. El duelo puede alar-
garse. Por todo esto, tanto durante una enfermedad como
cuando el ser querido ya no esta, se hace més que necesa-
ria una figura de apoyo capaz de entender el proceso por el
que pasan enfermo y familia. Con un fuerte sentimiento de
prestar ayuda en los momentos més dificiles y grandes do-
tes de humanidad nace la "Fundacién Cuidar en Casa’
(FUNDACEC).
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Experiencias reales plasmadas en un proyecto
Van vestidos de calle. Las batas y los pijamas blancos se
quedaron en el hospital, al igual que las jornadas laborales
y los turnos de noche. Y es cuando terminan de trabajar y
en teoria “toca descansar’, quienes dan vida a la “Funda-
cién Cuidar en Casa’ atienden a pacientes graves que de-
sean estar en sus hogares en el final de sus vidas, en un
ambiente calido y rodeado de los suyos. Charo Mufioz
Montafo, presidenta de la FUNDACEC y enfermera en ac-
tivo en el Hospital Virgen del Rocio, explica que este pro-
yecto “surge de experiencias vividas por los fundadores, de
la satisfaccién que sentian cuando un ser querido moria ro-
deado de los suyos, cumpliendo sus deseos hasta el Gltimo
minuto y la paz y sosiego que dejaba en sus familias. Eso,
unido ala experiencia profesional como enfermeras de he-
matologia del Virgen del Rocio, donde cada vez que un pa-
ciente, cansado de multitud de pruebas y tratamientos, su
enfermedad les iba consumiendo, manifestaban que si no
habia mas que hacer por curarles preferian irse a sus casas,
estar con los suyos y resolver los asuntos que tuvieran pen-
dientes” No hay que olvidar, sefiala Concha Marquez
Palma, Coordinadora de Voluntariado de la FUNDACEC y
enfermera, que el paciente enfermo concibe el hospital
como “un sitio extrano y hostil, donde nos tenemos que so-



meter a unas normas, horarios, protocolos... mientras que
en casa estamos arropados por nuestra intimidad” Para dar
el paso de volver a casa, los pacientes manifestaban que se
sentirfan mds seguros y tranquilos si, ante alguna compli-
cacién, pudieran contactar con profesionales que conocie-
ran su proceso. “Tiempo. Eso es lo que no tiene un paciente
terminal y no puede perder una mafiana en ir al hospital
porque le quedan pocas mananas y las puede aprovechar
de otra manera’, aclara Inés Durdn Sanchez, secretaria de
la fundacidn. Por todo esto y con la experiencia a las espal-
das de haber atendido a sus propios familiares en casa al
final del ciclo vital, concluye Muinoz Montano, “pusimos en
marcha un proyecto aprobado por la Consejeria de Salud:
*La gestion de casos de pacientes paliativos hematoldgicos’
que se llevo a cabo entre 2007 y 2010. De sus conclusiones
y empuje de las familias salié alaluz en diciembre del 2010
la Fundacién Cuidar en Casa que ahora cumple cuatro
anos”.

"Ayudar en el proceso de morir no es una
opcion, ni algo excepcional que uno puede
elegir hacer; forma parte de nuestra
competencia como enfermeras”

Cuidados al final de la vida

Sus servicios son especiales ya que ofrecen: asesoramiento
y asistencia, apoyo al duelo y educacién emocional. De ello
se encargan alrededor de cuarenta personas, entre las que
se encuentran cuatro enfermeras, una matrona, dos psicé-
logos, un médico, un abogado, cuatro terapeutas de Reiki,
un monitor de yogay varios voluntarios y becarios de todas
las disciplinas.

"Tiempo. Eso es lo que no tiene un paciente
terminal y no puede perder una marnana
en ir al hospital porque le quedan pocas

mananas”

En este sentido, el papel de la enfermera/o resulta crucial.
Aparte del vinculo que se crea entre el paciente, la familiay
el profesional de enfermeria hay que tener presente que,
segun explica la coordinadora de voluntariado"ayudar en
el proceso de morir no es una opcidn, ni algo excepcional
que uno puede elegir hacer; forma parte de nuestra com-
petencia como enfermeras y asi queda reflejado en la
NANDA (Sociedad Cientifica de Enfermeria que estanda-
riza el diagnéstico de enfermeria), en las leyes y en nuestro
c6digo deontolégico. Tenemos que asistir en ese proceso,
estando presentes, escuchando, interviniendo cuando sea
necesario, informando, educando y asistiendo en el alivio
de los sintomas tanto soméaticos como psicoldgicos y espi-
rituales". Incluso la enfermera anade la secretaria de la fun-
dacién "a veces es una pieza clave en la despedida”,
considerdndose esta tltima como la mitad del duelo.

La enfermera Charo Munoz durante una asistencia domiciliaria

"Gracias por haber hecho del peor momento
de nuestras vidas un momento hermoso"

Mas de 1.000 fans siguen las actuaciones de la FUNDA-
CEC a través de Facebook. Reciben solicitudes de todos
los puntos de la geografia. Inés lleva cuatro afos res-
pondiendo las preguntas y haciéndole un seguimiento
a una chica de 19 afos diagnosticada de un linfoma en
México. Otro caso a destacar es el de una familia argen-
tina cuya madre, recién diagnosticada de cancer, vivia
solay cubria sus necesidades de manera independiente
hasta hace unos meses. Detecta un deterioro progre-
sivo yrapido y que sus allegados no saben cémo abor-
dar y, mucho menos, hablar de la muerte. Por ellos, a
través de la red, contactan con la fundacién. La presi-
denta de la misma subraya que "nos sorprende
que desde distintos puntos del mundo las inquietudes
de las personas por los seres que quieren suelen ser si-
milares. Da igual que estemos en Sevilla, como en Ta-
rragona o en Argentina. Lo que también coinciden son
las muestras de agradecimiento con frases como "gra-
cias por haber hecho del peor momento de nuestras
vidas un momento hermoso".
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$Qué hace la FUNDACEC?

El asesoramiento a los pacientes y/o sus familias se hace ne-
cesario cuando son diagnosticados de una enfermedad o
cuando ven que su situacién ha empeorado y pronto puede
llegar el final. Cada caso se aborda de manera diferente e in-
cluso se desplazan al domicilio. Si necesitan asistencia para
los cuidados, ofrecen enfermeras adiestradas en ese proceso
y cuidadores formados en atender a los pacientes, teniendo
en cuenta sus emociones en todo el proceso de enfermary
de morir. Para ello, matiza Charo, "llevamos a cabo forma-
cién especifica acreditada por la Agencia de Calidad Sanita-
ria de Andalucia (ACSA) en el abordaje de las necesidades
psicoemocionales y espirituales, ademas de las fisicas, para
los profesionales sanitarios y cuidadores. También estamos
poniendo las bases de un proyecto que trata de atender el
parto y postparto como un acontecimiento natural, como
parte de este ciclo vital, asesorando a los nuevos padres en
el proceso de con consultas personalizadas, y cuidados de
la madre durante el embarazo con distintas terapias como
yoga para embarazadas y seguimiento de postparto (cuida-
dos tras la episiotomia, pruebas del taldn, etc)".

En cuanto al apoyo al duelo, desde la fundacién se realizan
seguimientos a las familias, se les visita y se les atiende en
consultas de duelo de adultos y/o nifios con gracias al apoyo
del departamento psicolégico y a terapias complementa-
rias, como Reiki o yoga.

Tener bases asentadas de una cultura de la vida y de la
muerte constituyen los pilares sobre los que se asienta la
educacion emocional. "Este afio, como novedad, estamos
llevando a cabo un proyecto de inteligencia emocional en
las escuelas, ya que observamos que en la sociedad que vi-
vimos abordar temas relacionados con la muerte es tabu, se
tiene miedo, no se puede hablar y atemorizamos a los nifios
por nuestros propios miedos, porque a nosotros tampoco
nos ensefaron a gestionar nuestras emociones. Al mismo
tiempo, ese afan de protegerlosy tenerlos en una burbuja,
les lleva a no saber manejar las emociones ante una pér-
dida. Pretendemos ocultar la realidad, entrar al juego de la
conspiracién del silencio. Eso no se daria si la comunica-
cién entre los demads y las relaciones interpersonales fueran
genuinas, fruto de un trabajo interno de la inteligencia emo-
cional en la que debemos entrenarnos desde nifios. Los
nifos quieren participar, a veces lo echan en cara cuando
no se ha contado con ellos", explica Muiioz. Ademads, anade
Duréan Séanchez, "intentamos ver la muerte como algo natu-
ral y ensefiar y aprender a vivirla de forma que seamos ca-
paces de hacerla en lo posible algo bonito, sacando partido
de cada palabra, cada abrazo ya de cada momento que nos
brinde la vida, aunque sea el Gltimo".

Financiacion para seguir ayudando

Esta fundacién puede presumir de ser tinica y sus servicios,
segun explican sus responsables, no los ofrece el sistema
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publico de salud. “Quisimos contar con su aprobaciény tra-
bajar con ellos como una unidad de soporte de cuidados
paliativos pero, tras numerosas reuniones con nuestros re-
presentantes de la sanidad publica, no fue posible’; se la-
menta Durdn Sdnchez. Por ello, han implantado un
programa de captacidn de fondos que se basa en la realiza-
cion de distintas actividades y en el apoyo de las familias,
que colaboran econémicamente segtin sus posibilidades, e
incluso este afio han logrado financiacién a través de la im-
particién de una formacidén especifica denominada " Cui-
dados en el proceso de morir” dirigido a profesionales
sanitarios, aunque préximamente también tendran acceso
a ellalos cuidadores, asi como gracias a las terapias de yoga,
masajes y Reiki, entre otros. No obstante, no descartan con-
tinuar trabajando para lograr subvenciones publicas W

$Quieres ser voluntario?

Desde la FUNDACEC conside-
ran que una sociedad sale ade-
lante con el empuje y la ilusiéon
de los nuevos profesionales
pero necesitan el apoyo, la ex-
periencia y la sabiduria de los
profesionales curtidos en sus
materias o incluso jubilados que
quieran colaborar a ensefar a las nuevas generaciones.

En la fundacién hacen falta voluntarios de cualquier
profesion y oficio, basta con querer ayudar a otros a
adaptarse a vivir tras una pérdida de salud o de seres
queridos. Si quieres ayudarles a adaptarse a su nueva
situacién y a que consigan ser felices, a pesar de las
duras etapas que la vida les haga vivir, tu sitio esta en la
*Fundacién Cuidar en Casa’.

fundacioncuidarencasa@gmail.com

Charo Munoz: 618 88 53 21
Inés Duréan: 609 97 08 44

https://www.facebook.com/pages/
Fundacion-Cuidar-en-Casa/109357922440180

www.fundacioncuidarencasa.es
C/ Lictores n° 20. Bajo. 41018 Sevilla

iHaces falta!




ENTREVISTA

Charo Murioz Montario, Presidenta de la ‘Fundacion Cuidar en Casa’

“Gran parte de la resolucion del duelo como
proceso normal se debe a como se abordo la

despedida”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HEE Morir es un proceso tan natural como nacer. Sin em-
bargo, en un momento delicado y de incertidumbre, sur-
gen dudas de qué es lo mejor para el familiar enfermo. ;Y
decir adids, hasta luego o hasta siempre? ;son palabras ne-
cesarias? ;Qué importancia cobra una despedida?

Pregunta: ;A qué se considera morir con dignidad?
Respuesta: Morir al final de un proceso donde se han res-
petado los deseos del que muere y puede dejar esta vida sin
dolor y en paz.

P: ;:Qué no es cienmorir con dignidad?

R: No dejar que se cumplan os deseos del pate, que se des-
pida una persona, por no saber qué decir, por no aguantar
el mal rato y que muera con dolor y otros sintomas que
hagan del final un momento traumatico para quien se vay
quien se queda.

P: Una de vuestras frases es "No esperes que la vida te de
un golpe para cambiar el chip... abre los ojos y despertar
de la rutina...vivir la vida con intensidad". En este sen-
tido, j;se puede aprender a morir?

R: Se muere como se ha vivido, dice un refran espanol, ha-
ciendo referencia a que morimos del mismo modo que
afrontamos la vida. Si la hacemos de manera que tenemos
abiertos todos los sentidos, que disfrutamos del hoyy ahora,
también seremos conscientes de todo lo que pasa en el mo-
mento de nuestra muerte, dejando nuestros asuntos con-
cluidos, despidiéndonos de quienes queremos. Esto se
puede aprender, si despertamos a la realidad.

P: ;Y si el paciente prefiere no saber exactamente qué en-
fermedad padece?

R: Primero aclarar la situacién deseada del paciente, si dice
explicitamente, no quiero saber nada, se le respeta, pero
dice la bibliografia que es menos de un 10% de los pacien-
tes los que no quieren saber nada

P: ;Es necesaria la despedida? y si el paciente esta se-
dado y no puede responder?

R: Animamos a las personas a que se despidan porque deja
un consuelo inmenso a los que se quedan. Gran parte de la
resolucion del duelo como proceso normal se debe a cémo

se abord¢ la despedida. Muchas personas que han estado
en coma o bajo sedacién al despertarse han contado con-
versaciones que han oido, eso alivia a la familia para poder
despedirse aunque no estén conscientes. Ademés, la co-
municacion de las personas no es sélo verbal, estar cerca
del enfermo, que lo toquen, que le hablen en silencio, de
mente a mente da una tranquilidad inmensa.

"Cuando no hay despedida el paciente se
muere solo, aunque esté acompariado por
quienes les quiere, no hay comunicacion”

P: Desde la fundacidon recomendais la despedida para
que los familiares no se queden con cargas emocionales
que se arrastran durante el resto de la vida. También acla-
rais que no tiene que producirse en el momento antes de
morir, sino también a lo largo de la enfermedad, ya que la
misma cobra un significado diferente dependiendo de las
personas. ;Qué consecuencias puede tener la ausencia
de despedida?

R: Cuando no hay despedida el paciente se muere sélo, aun-
que esté acompanado por quienes les quiere, no hay co-
municacién. Para la familia, el duelo se hace muy costoso,
se machacan constantemente con lo que les hubiera gus-
tado decirle W
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OMS
Retroceso en la erradicacion del sarampion

M La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha aler-
tado de que los avances para erradicar el sarampion a nivel
mundial se han estancado, ya que en el tltimo afo incluso
se produjo un aumento de casos, pasando de los 122.000 de
2012 a los 145.700 del afio pasado.

Este organismo de Naciones Unidas publicé su dltimo in-
forme epidemioldgico sobre esta enfermedad, en colabo-
racion con los centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, en sus siglas en inglés), que también
muestra como desde el afio 2000 la mortalidad por esta en-
fermedad se redujo un 75%, atn por debajo del 95% pre-
visto para 2015.

“Los pobres avances en la cobertura de vacunacién contra
el sarampidn se han traducido en un aumento de grandes
brotes de esta enfermedad altamente contagiosa, lo que
deja de lado el objetivo de erradicarla en 2015’ reconocié
Peter Strebel, del Departamento de Inmunizacién, Vacu-
nas y Productos Biol4gicos de la OMS. Este incremento en
2013 se debid en gran parte a los brotes en China, la Repu-
blica Democréatica del Congo y Nigeria, aunque también se
registraron aumentos de casos importantes en otras partes
del mundo como en Europa, donde reaparecieron casos en
algunos paises como Turquia, Georgia y Ucrania.

Los estados miembros de 1a OMS se fijaron en 2010 unos ob-
jetivos para erradicar la enfermedad a nivel mundial en cinco
afos. Entre ellos estaba aumentar la vacunacién, al menos de
la primera dosis (en ninos de un afo), hasta el 90%; tratar de
reducir la incidencia por debajo de los 5 casos por millén, y
conseguir reducir la mortalidad en més del 95%.

Sin embargo, y en virtud de los dltimos datos, todos los pa-
ises “necesitan mejorar con urgencia” sus coberturas va-
cunales, ya que si los objetivos fracasan “se podrian poner
en peligro los avances conseguidos en la tiltima década’; re-
conocié Strebel.

Desde el aiio 2000 se consiguieron evitar cerca de 15,6 mi-
llones de muertes gracias a la vacunacién, pero la OMS re-
conoce que con la crisis econémica algunos programas
perdieron apoyo financiero, especialmente en el continente
africano.

En los paises en desarrollo vacunar a un nifio cuesta cerca
de un dolar (unos 0,80 euros), por lo que se trata de una de
las mejores compras en la salud ptblica. Durante el afio
2013, cerca de 205 millones de ninos fueron inmunizados
contra el sarampién mediante campanas a gran escala en
34 paises, entre ellos Camboya, Cabo Verde, Ghana, Jorda-
nia, Senegal y Sudan.
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Sin embargo, mientras que la cobertura estimada con la
primera dosis aumento al 83% en 2009, desde entonces se
ha estabilizado. Ademads, el 60% de los 21,5 millones de
nifios que no fueron vacunados se concentraron en seis pa-
ises (India, 6,4 millones; Nigeria, 2,7 millones; Pakistan, 1,7
millones; Etiopia, 1,1 millones; Indonesia, 0,7 millones, y
Repuiblica Democrética del Congo, 0,7 millones).

En dichos paises fue ademés donde se registraron més del
70% de las muertes registradas en el dltimo afio. Ademés, la
OMS recuerda que no vacunar a los nifios contra el saram-
pidén los pone en riesgo de complicaciones de salud graves,
como neumonia, diarrea, encefalitis y ceguera |

INDIA
El responsable de las esterilizaciones por
las que fallecieron 13 mujeres niega los cargos

MM El médico responsable de la esterilizacién de 83 muje-
res indias en una campaia para frenar el crecimiento de la
poblacion, en el estado central de Chhattisgarh, ha acu-
sado al Gobierno de la muerte de las trece mujeres asegu-
rando que él solo cumpli6é con su obligacién moral de
operar a todas las mujeres que se presentaron en el cam-
pamento medico. “Yo no soy el culpable. Se me ha utili-
zado como chivo expiatorio. La responsable de este
incidente es la Administraciéon’, ha denunciado. Asi, R. K
Gupta, ha rechazado las acusaciones que le apuntaban
como responsable de los fallecimientos al haber usado, su-
puestamente, material quirdrgico oxidado y medicamen-
tos en malas condiciones y ha explicado que guardé la
higiene porque llevaba guantes y una bata. Ahora se en-
frenta a cargos de homicidio por negligencia

En su defensa, el médico ha recordado que a lo largo de
su trayectoria profesional ha llevado a cabo més de 50.000
intervenciones de este tipo y que fue galardonado hace
10 afios por su trabajo, por lo que ha afirmado que era
responsabilidad del Gobierno controlar el niimero de
mujeres citadas en el mismo dia en su centro de planifi-
cacion familiar, realmente un hospital privado abando-
nado.

Segun los protocolos, los médicos deberian pasar al menos
15 minutos con cada operacién y realizar un maximo de 30
en un dia. Varios médicos han reconocido que es comin
que se lleguen a hacer hasta 90 esterilizaciones al dia, de-
jando poco tiempo para cuidar la higiene. Cupta hizo 83 en
tres horas. Ante la posibilidad de que las muertes se deban
al uso de medicamentos en malas condiciones, el Gobierno
de Chhattisgarh, uno de los estados mas pobres de India, ha
prohibido cinco lotes de medicamentos y uno de algodén
quirtrgico. Incluye marcas fabricadas en India de ciproflo-
xacina e ibuprofeno que, segin Gupta, fueron usados en las
cirugias m



PROFESION

El Colegio premia la segunda mejor
comunicacion oral en el 6° Congreso Nacional
de Enfermeria en Endoscopia Digestiva

El trabajo premiado ha sido ‘Accidente vascular cerebral tras realizacion de
colonoscopia bajo sedacion profunda: a propdsito de un caso’, de la enfermera
Matilde Nuriez Esteban

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA FOTO: GENESIS LENCE

Wl M4s de 350 profesionales de enfermeria procedentes de
toda la geografia espanola se dieron cita los dias 7 y9 de no-
viembre en el VI Congreso Nacional de Enfermeria en En-
doscopia Digestiva celebrado en Sevilla. Bajo el lema “Com-
partiendo experiencias y conocimiento enfermero” la Aso-
ciacion Espanola de Enfermeria en Endoscopia Digestiva
(AEEED) organizé esta actividad cientifica, contando con el
reconocimiento de Actividad de Interés Sanitario y la acre-
ditacién como Actividad de Formacién Continuada, otor-
gados por las Comisiones de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Junta de Andalucia y de la Co-
munidad de Madrid, respectivamente.

Al acto inaugural asistieron Enriqueta Hernédndez Soto, Pre-
sidenta de la AEEED; Raquel Mena Sanchez, Presidenta del
Comité Cientifico del VI Congreso; y José Maria Rueda Se-
gura, Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

La Presidenta de la AEEED explic6 que “los objetivos persi-
guieron el aprovechamiento de los asistentes en referencia
a la difusion, consenso y actualizacién de conocimientos 'y
habilidades, sobre el cuidado yla atencion de enfermeria a
los pacientes en las unidades de endoscopia digestiva, un
espacio profesional, en el que convergen el desarrollo de la
profesiéon enfermera y la promocién de la mejora de los
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Acto inaugural. De izg. a dcha.: José Maria Rueda Segura, Pte. Colegio de Enfermeria de Sevilla; Enriqueta Hernandez Soto, Pta. de la
AEEED; y Raquel Mena Sanchez, Pta. del Comité Cientifico del Congreso

procesos asistenciales, con criterios de calidad y excelencia
profesional”.

Investigacion

El grueso de la jornada se dedicé a la presentacién de 34 tra-
bajos de investigacion elaborados por los profesionales, dis-
tribuidos en comunicaciones en formato oral y pdster.
“Todos ellos de una excelente calidad cientifica y con un
merecido y especial reconocimiento por la implicacién y
dedicacion de los propios profesionales en el desarrollo de
los conocimientos propios de nuestra disciplina’; apunta la
Presidenta de la AEEED. En este contexto, segin palabras
del Presidente de la enfermeria sevillana, “como colegio
profesional comprometido con la promocion de la investi-
gacidn, el estudio y la formacién continuada no podiamos
dejar pasar la oportunidad de premiar el mérito enfermero”
Por este motivo, particip6 activamente con un premio a la
segunda mejor comunicacion oral. Paralelamente, se reali-
zaron siete talleres practicos.

Se presentaron 34 trabajos de
investigacion distribuidos en
comunicaciones en formato oral y pdster

Mesas redondas

Las actividades cientificas se iniciaron con una mesa re-
donda dedicada al paciente con hepatopatia crénica cirré-
tica donde, aclara Herndndez Soto, “no solo se actualizaron
los conocimientos relacionados con la patologia, sino tam-
bién la perspectiva del equipo multidisciplinar para el cui-
dado y seguimiento de estos pacientes, tanto en los servicios
de gastroenterologia y hepatologia, como en las unidades
de endoscopia” La segunda mesa redonda planteé todo lo
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relacionado con el paciente afectado de obstruccion col6-
nica, principalmente de origen neoplésico y las alternativas
paliativas que ofrece la endoscopia mediante la colocacién
de las diferentes protesis de colon.

Sesiones tematicas

Durante el congreso tuvieron lugar dos sesiones tematicas.
Una estuvo centrada en el paciente con alteraciones de la
deglucién debida ala disfuncién motora de la musculatura
del es6fago. “En ella, se pusieron al dia los conceptos defi-
nitorios relacionados con las disfunciones del es6fago, se
describieron las diferentes opciones terapéuticas, enfati-
zando en las técnicas endoscépicas que actualmente se
aplican y se presentaron recomendaciones para el cuidado
enfermero del paciente, desde la preparacién, durante la
ejecucion y hasta el alta de endoscopia’; aclara Herndndez
Soto. Por otra parte, tildada con un caracter més general y
transversal, la segunda sesién temética estuvo dedicada a
la metodologia de la investigacion, con la finalidad de re-
frescar y aportar ideas y alternativas que estimulen al co-
lectivo, y animen a los que atin no lo hacen, a sumergirse
en el mundo de la investigacién en este &mbito.

Magiaterapia

El congreso finaliz6 con la conferencia *Magiaterapia” de la
mano del ilusionista especializado “Magic Andreu”. La idea
era transmitir las experiencias con pacientes con cancer de
distintas edades, haciendo especial hincapié en los nifios.
Asi, concluye Hernandez Soto,”en este rato mégico, nos
emociond con sus historias y nos maravill con algunos de
sus trucos de magia, claves para mantener la calma y rever-
tir algunos de los comportamientos de nuestros pequefios
pacientes. Pero sobretodo, puso el broche de oro a este VI
Congreso de la AEEED, haciéndonos disfrutar y reir a
todos”H
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Pilar Cordero, Vicepresidenta del Colegio de Enfermeria de Sevilla (izg.), junto a miembros de la AEDD y las enfermeras/os premiados en las
distintas categorias

* Mejor comunicacion oral
» Entrega: Juan José Gémez de Norgyne de Espana
» Premio: 800 euros
» Titulo: ‘Terapia combinada de electroincision y balon dilatador en estenosis benignas colorrectales
postquirtrgicas: una nueva alternativa endoscépica terapéutica. Presentacion de un caso clinico’
» Autor: Maria del Pilar Garcia Ferniandez del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional
Universitario de Mélaga

* Segunda mejor comunicacion oral
» Entrega: Pilar Cordero Ramos, Vicepresidenta del Colegio de Enfermeria de Sevilla
» Premio: 500 euros
» Titulo: "Accidente vascular cerebral tras realizacion de colonoscopia bajo sedacion profunda: a propdsito de
un caso’
» Autor: Matilde Nuriez Esteban, del Hospital Clinic de Barcelona.

* Mejor poster
» Entrega: Francisco Aguilera de Boston Scientific Ibérica:
» Premio: 400 euros
» Titulo: ‘Experiencia en Gastrostomia Endoscdpica Percutdnea en el Hospital de Medina del Campo”’
» Autor: Veronica Esteban Acebes

* Accésit
» Entrega: Enriqueta Hernandez, Pta. de la AEEED, y Raquel Mena, Pta. del Comité Cientifico del Congreso
» Premio: Inscripcion gratuita para asistir al VII Congreso de la AEDD

- alamejor comunicacion oral:
» Titulo: '‘De la evidencia a la prdctica clinica: Recomendaciones en la prevencién y manejo de las
complicaciones asociadas al uso de sondas de gastrostomia endoscépica’
» Autora: Maria José Rodriguez Moreno del Hospital Sant Llatzer de Palma de Mallorca

- al mejor poster:
» Titulo: ‘Valoracién de la preparacion intestinal mediante la Escala Boston, tras la colonoscopia’
» Autor: Ana Belén Cuesta Sdnchez del Hospital Universitario Vall d’Hebron.
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DELEGACION DE HONOR

Los pasos de San Juan
de Dios

Mds de medio centenar de colegiados de
honor han visitado la ciudad de Granada
para seguir el camino del Santo Patron de la
Enfermeria

REDACCION

M Dentro del extenso e intenso Programa de Actividades lleva-
das a cabo por la Delegacidn de Colegiados de Honor durante este
ano, ha habido una que ha revestido una especial significacidn,
seglin han manifestado tanto sus promotores y responsables, Luis
Lerma (Delegado) y Antonio Valdayo (Vocal), como los miembros
de ese Colectivo asistentes a este Evento: La Visita a Granada para
hacer "El camino de San Juan de Dios’.

Guiados por el Secretario del Colegio y Profesor de Historia del
*Centro Universitario de Enfermeria San Juan de Dios’, Carmelo
Gallardo, més de medio centenar de sus miembros siguieron los
pasos del Santo Patrén de la Enfermeria por las calles de la Ciu-
dad en la que vivié y murié ese "Hombre Bueno’, que revolu-
ciond los aspectos relacionados con los Cuidados y Atencién a
los Enfermos y Necesitados, implantando nuevos criterios de
humanizacién de los mismos y en la que puso los cimientos de
la que seria la *Orden Hospitalaria” que lleva su nombre.

En este proceso hay que resaltar la visita a la “Casa - Museo de
los Pisa’, lugar en el que fallecid el llamado "Loco de Granada’,
en la madrugada del dia 8 de Marzo de 1550, recibiendo una ex-
haustiva y documentada informacién por parte del Director del
Centro, D. Francisco Benavides.

Igualmente sucede con la realizada a la “Basilica’; donde reposan
los restos del Santo, durante la cual fueron instruidos, a plena
satisfaccion, sobre todos los aspectos artisticos e histéricos que
encierra esa Joya arquitecténica, por D. Florentino Ortiz, miem-
bro del equipo a cargo de la misma

Exposicién magistral de Florentino Ortiz
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Asistentes al “Camino de San Juan de Dios”
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SabadellAtlantico SabadellSolbank

Sabadell es

Professional

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

Otra es hacerlo:

Cuenta

Expansion PRO.

Te abonamos el 10% de tu

cuota de colegiado*.

0O +3% + Gratis

manteni de devolucion de tus la tarjeta de crédito y de débito
miento.** principales recibos o por titular y autorizado
domeésticos, hasta un maximo
de 20 euros al mes.

Al finy al cabo, somos el banco de las mejores empresas. O lo que es lo mismo, el
banco de los mejores profesionales: el tuyo.

Llamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo,
organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

La Cuenta Expansién PRO requiere la domiciliacién de una némina, pensién o ingreso regular mensual por un importe minimo
de 700 euros. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo
titular. Si tienes entre 18 y 25 afios, no es necesario domiciliar ningan ingreso periédico.

*Hasta un méximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada.

** TAE 0%

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.

+ 2,300

oficinas a tu servicio

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