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EDITORIAL

Retos de enfermeria para 2015

strenamos 2015 pero no de cualquier manera.

Hace unos meses el ébola ocupaba toda nuestra

atencion, no solo por las victimas mortales con

las que se estaba saldando en Africa, sino
porque habia llegado a Espafa. La proximidad
preocupaba, el miedo se apoderaba de la ciudadaniay
la posibilidad de contagios en cadena hacian temblar
incluso al sanitario mas comprometido con su
profesiéon. No hay que bajar la guardia ni tampoco han
cesado los entrenamientos pero el 2 de diciembre de
2014 Espana fue declarada oficialmente libre de la
enfermedad hemorragica del ébola.

Hablar de 2014 es conjugar en pasado por lo que es
hora de centrarnos en lo que esta por llegar: nuevos
retos, ilusiones y dar el pistoletazo de salida a todos
nuestros proyectos. Todos los profesionales que
damos vida a la enfermeria nos merecemos la
oportunidad de ejercer y de tener unas condiciones
laborales acordes con nuestra formacién y funciones.
Y es que mds de una enfermera/o estd en la busqueda
activa de trabajo y otros tantos esperan con ansias las
prometedoras convocatorias de oposiciones que les
sitien en el mercado laboral. Desde el Colegio
también esperamos algo y es ver cuanto antes
resueltos los problemas que nos afectan y que obligan
a hacer las maletas y buscar un futuro mejor fuera de
nuestras fronteras. Pero queremos el futuro sea
presente, aqui y ya. ;De forma progresiva? Si, pero en
casa. Queremos hacer gala de nuestro buen hacer pero
cerca de nuestras familias ya que somos enfermeros
con marca Espafia, siendo reconocidos a nivel
europeo. Por ello, tenemos las esperanzas depositadas
en el nuevo ministro de Sanidad ya que esperamos
que cumpla el *Pacto por la Sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud” firmado hace mas de un afo y
medio por la Mesa Estatal de la Profesion Enfermera
con el departamento encabezado anteriormente por
Ana Mato. Y centrdandonos maés en el sur, ponemos los
ojos en nuestra consejera. Maria José Sanchez Rubio
visitaba la sede colegial a mediados de diciembre para
celebrar con todos nosotros el 150 aniversario de la
enfermeria sevillana. Pudo comprobar las canas de
nuestra profesiéon y nos regalé palabras cargadas de
optimismo, ademas de promesas cuyo cumplimiento

esperamos con los brazos abiertos. Empezar por una
tasa de reposiciéon de hasta el 50% para servicios
esenciales, como la sanidad, no esta nada mal. Como
tampoco lo estd el ver llegar las pagas extraordinarias
atrasadas desde 2012 o decirle adiés al 75% de los
contratos... ;serd demasiado ingenuo mirar de reojo al
100%? Hay mucho por hacer...

De cualquier manera, también tenemos puesta la lupa
en el Real Decreto aprobado en el Consejo de
Gobierno recientemente sobre la homologacién de
titulos universitarios que permita equiparar la
diplomaturay el grado de Enfermeria. Contaremos los
diasy deseados que no se demore més de nueve meses
y tampoco se establezcan procesos complejos y de
dificil acceso.

Mientras todo lo mencionado tiene lugar, como
Colegio nos complace celebrar la renovacién de
nuestro acuerdo con el Ayuntamiento de Sevilla para
seguir trabajando en materia de salud ciudadana.
También seguimos formando de manera continua a
todos nuestros profesionales y nos enorgullecemos de
los buenos resultados obtenidos, como en el caso del
curso sobre parto de urgencias y reanimacién
neonatal o espirometria y nuevas terapias inhaladas.
También, tenemos que aplaudir a cada enfermera/o
que destaca dejando bien alto el nombre de nuestra
profesién. Por ello, en cuanto a investigacién
conoceremos el fallo del *XXX Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla” que cada afio convoca
el Colegio y también a los ganadores de un premio de
enfermeria a nivel andaluz, y sabremos mas sobre el
trabajo que realizan nuestros compafieros para hacer
posible la evolucidn favorable de los prematuros. En
cuanto a la entrevista mensual, el cribado del cancer
anal ocuparéa toda nuestra atencién.

Por nuestra parte, es una alegria celebrar juntos todos
los éxitos profesionales y, aunque desconocemos qué
nos deparard el nuevo ano que acabamos de
inaugurar, seguiremos trabajando para despertar la
buena suerte... Precisamente eso os deseamos, suerte,
y tener la oportunidad de que vuestra dedicacién y
esfuerzo se vean recompensados H
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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 sequir 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

El nuevo ministro asegura que cumplira
el Pacto por la Sanidad

De izg. a dcha.: Victor Aznar, presidente del SATSE; Maximo Gonzalez Jurado, presidente del CGE; y
Alfonso Alonso, Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA / FOTO: CGE

BN El ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, asegur6 en di-
ciembre en la reunién mantenida con la Mesa Estatal de la Pro-
fesién Enfermera, integrada por el Consejo General de En-
fermeriay el sindicato Satse, que cumplira el Pacto por la Sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) suscrito en ju-
lio de 2013. “Yo espero que si, que vamos a trabajar juntos. Los
pactos siempre son para cumplir’, dijo el nuevo ministro tras
la reunién en la sede del Consejo General de Enfermeria.

Por su parte, Maximo Gonzélez Jurado, presidente del CGE,
argument6 que “ha sido muy claro y muy tajante que los
plazos son para cumplirlos. Este no es un pacto del Minis-
terio, es un pacto de todo el Gobierno porque se firmé en
La Moncloa con presencia del presidente del Gobierno”.

Los representantes de los enfermeros, le dieron un voto de
confianza y anunciaron que, independientemente de que,
salvo contadisimas excepciones, los pasos hacia adelante
han sido practicamente nulos, no se retirarian de momento
del mismo. Esa era la intencién en caso de no cumplirse los
compromisos. Y es que durante la reunion se barajaron con
claridad, transparencia, crudezay elegancia todo, todos los

temas que afectan a la profesion enfermera, tales como las
especialidades de enfermeria, el itinerario laboral enfer-
mero, la conferencia enfermera con las autoridades de las
comunidades autdnomas y el Ministerio, el decreto de pres-
cripcién de medicamentos o formacién previa para enfer-
meras noveles antes de entrar en unidades de riesgos, entre
otros. Gonzélez Jurado sefialé que “tenemos un margen que
nos hemos trazado que es la comisién de seguimiento que
se va a convocar en enero que la va a presidir el Ministro,
eso no ha pasado desde que se firmé el acuerdo. En estos
momentos presidimos nosotros, la mesa de la profesion en-
fermera, presidimos la comisién de seguimiento, la vamos
a convocar para la segunda quincena de enero. Ah{ ya se va
a ir punto a punto, negro sobre blanco y es donde vamos a
ver realmente ese grado de cumplimiento”.

Los representantes de enfermeras/os esperan que con las
mejoras en las condiciones de los profesionales de enfer-
merfa -piedra angular del sistema sanitario-, el Sistema Sa-
nitario de Salud sea sostenible y se asegure asi una
asistencia publica, universal y de calidad a todos los ciuda-
danos. W
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El Hospital La Paz, el centro
hospitalario publico con mejor
reputacion

e

il .

M E]l Hospital Universitario de La Paz
yla Clinica Universidad de Navarra en-
cabezan la lista de centros hospitalarios
publicosy privados con mejor reputa-
cién en Espaiia, segin un estudio in-
dependiente que recoge las opiniones
de 2.400 expertos. Se trata del primer
monitor de reputacion sanitaria (MRS)
que se realiza en Espafia y que incluye
los rankings de mejores hospitales pu-
blicos y privados, servicios hospitalarios
y profesionales médicos por especiali-
dades. El estudio, que recoge opiniones
de profesionales sanitarios y pacientes,
ha sido realizado por el instituto de in-
vestigacién de mercados Analisis e In-
vestigacién y financiado por el Monitor
Empresarial de Reputacién Corporati-
va (Merco).

Madrid y Barcelona acogen los cinco
mejores hospitales publicos que
son La Paz, el Hospital Clinic i Provin-
cial de Barcelona, el Gregorio Mara-
nén, el Hospital de la Vall d’Hebron y
el 12 de Octubre, mientras que los me-
jores centros privados son la Clinica
Universidad de Navarra, el HM Mon-
teprincipe, el HM Sanchinarro, el Qui-
réon de Madrid y el Hospital Ruber
Internacional.

En el ranking de los 10 hospitales pt-
blicos con mejor reputacion en fun-
cién de sus servicios estdn también
el Hospital Universitari i Politécnic la
Fe, el Hospital Universitario Ramén y
Cajal, el Hospital Universitario Virgen
del Rocio, el Hospital Universitario
Clinico San Carlos y el Hospital de la

FUE NOTICIA

Santa Creu i Sant Pau. En cuanto a los
privados, también figuran el Hospital !
Sanitas La Zarzuela, el Hospital Sani-
tas La Moraleja, el Hospital Quirén de
i Barcelona, el Hospital Universitari Sa-
i grat Cory el Hospital Quirén Teknon M

. Dimite la directora general de

Salud Publica

MMLa directora general de Salud Pu- |
blica del Ministerio de Sanidad, Servi-
i cios Sociales e Igualdad, Mercedes
! Vinuesa, present6 a mediados de di-
i ciembre de 2014 su dimisién al nuevo
! secretario general de Sanidad y Con- |
sumo, Rubén Moreno. Vinuesa comu-
nicé su decision a través de una carta

apenas una semana después de que
! hiciera lo mismo la exsecretaria gene-
i ral de Sanidad Pilar Farjas, tras el
nombramiento del nuevo ministro, Al- :

fonso Alonso M

: Bajo ratio de enfermeras en :
i Andalucia :

HE El informe ‘Health at a Glance
2014 realizado por la Organizacidén
para la Cooperacién y el Desarrollo :
i Econémicos (OCDE) y la Unién Euro- i
pea, ha comprobado que Andalucia se i
i sitta por debajo de la ratio nacional e
incluso se mantiene «muy alejada» de :
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las ratios de otros paises europeos. Asi,
la OCDE sitta a Espafia un ano més «a
la cola de Europa» en ntimero de en-
fermeros por habitante, reflejando a su
vez un descenso de estos profesiona-
les en 2012.

El informe expone distintos indicado-
res sanitarios de Espafia y los compara
con los de los 27 paises restantes de la
Unién Europea, entre ellos, el nimero
de profesionales enfermeros en 2012. :
De esta manera, la OCDE senala que la
media 6ptima es de ocho enfermeras
por 1.000 habitantes, por lo que Anda-
lucia posee una ratio «muy por debajo
de dicha cifra», al tener tan sélo 2,4 en-
fermeras por 1.000 habitante sl

La mitad de los espafoles a
favor de la marihuana

BN Una encuesta de la Fundacién de
Ayuda contra la Drogadiccién (FAD) se-
nala que el 52,1% de los espanoles se
muestra a favor de permitir la venta a
adultos de esta sustancia, mientras
crece la oposicion al consumo del res-
to de drogas. Por tanto, la permisividad
respecto a la venta y consumo de can-
nabis ha aumentado. Segin publicaba
El Correo, estas son algunas de las con-
clusiones del informe ‘La percepcién
social de los problemas de drogas en Es-
pana 2014, para el que han sido en-
cuestadas 1.416 personas de entre 15y
65 anos, un estudio que han presenta-
do hoy el presidente de la FAD, Ignacio
Calderdn, y el delegado para el Plan Na-
cional sobre Drogas, Francisco Asis
Babin.Segun el estudio, el 70% de la po-
blacion espafola cree necesario lu-
char por una sociedad sin drogas y
mas del 60% considera como muy pe-
ligroso el consumo de estas sustan-
cias. Un dato que contrasta con la per-
cepcién benevolente respecto al can-
nabis.El informe presenta algunos cam-
bios significativos respecto al elabora-
do en 2004, ya que mas del 70% de los
entrevistados consideran prioritario
reforzar la accién policial y aduaneray
endurecer la legislacién al respecto,
medidas que apenas un 45% apoyaba
hace una década @ :




PROFESION

“La profesion enfermera solo puede ser una”

El Consejo General de Enfermeria confia en que el Gobierno no demore la
equiparacion de la diplomatura y el grado de Enfermeria

Futuras enfermeras realizan précticas en la nueva Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia del Campus de Salud de Sevilla

REDACCION: E.P. FOTO:NADIA OSMAN GARCIA

EE El Consejo General de Enfermeria ha mostrado su sa-
tisfaccion por la aprobacion del Real Decreto aprobado el pa-
sado noviembre en Consejo de Ministros para la homologa-
ciényla equivalencia de titulos universitarios, ya que permitira
equiparar la diplomatura y el grado de Enfermeria, pero con-
fian en que el proceso "no se demore" mas alld de nueve me-
ses ni se fijen sistemas complejos para quienes quieran ho-
mologarlo.

El paso dado por el Gobierno, segtin ha reconocido el Con-
sejo en un comunicado, implicara acabar con un futuro en el
que la Enfermeria espanola "se disgregue en dos tipos de pro-
fesionales", los que cursaron sus estudios antes del Plan Bo-
lonia ylos nuevos enfermeros graduados en los dltimos cua-
tro anos.

"La profesién enfermera s6lo puede ser una. Todos los pro-
fesionales deben tener los mismos derechos desde el punto
de vista académico y profesional”, ha defendido el presiden-
te de esta organizacién, Maximo Gonzélez Jurado, que recuerda
que la homologacién de titulos persigue que no haya discri-
minacién a la hora de que los diplomados accedan a deter-
minados puestos de trabajo o a la hora de acceder al titulo de
Master.

Esta necesaria unificacién de la profesiéon pasa ahora por la
elaboracién de un informe por parte de la Agencia Nacional
de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién (ANECA), que lle-
gara después al Consejo de Universidades y al Consejo General
de Enfermeria, quien ha abogado por la homologacién au-
tomaética de los titulos sin ningtin tipo de examen previo.

El Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte se ha com-
prometido a que el titulo de Diplomado Universitario en En-
fermeria sea adscrito en el nivel 2 (Grado) con los mismos efec-
tos y derechos, que el actual titulo de Grado en Enfermeria,
ytodo ello sin ningtin tipo de curso ni coste para los enfermeros.

"Estamos convencidos de que el preceptivo informe de ANE-
CA no debe alterar ese compromiso de homologacién auto-
maética", asegura Gonzaléz Jurado, que confia en que el pro-
ceso no se dilate en el tiempo. Ademds, cree que esta regula-
cién puede ser "de gran importancia” para los profesionales
que quieran trabajar en el extranjero, ya que se recomienda
homologar el titulo para ejercer en algunos paises para estar
"totalmente acorde" con el marco educativo europeo, mien-
tras que en algunos paises le puede "simplificar" los tramites
alahora de solicitar un puesto de trabajo, ha afiadido el pre-
sidente de los enfermeros. H

ENERO 2015 ENFERMERIA DE SEVILLA



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 A LAS INTOXICA-
CIONES, REACCIONES ALER-
GICAS YSHOCK
ANAFILACTICO EN

URGENCIAS

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. Ramén y
Cajal, 20)

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

CIRUGIA MENOR PARA
ENFERMERIA. SUTURAS
YREPARACION 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. Ramodn y
Cajal, 20)

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

NUTRICION ENTERAL Y PA-

RENTERAL

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



MONITORES DE EDUCA-

CION 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 Enfer-
meria de Sevilla.

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

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

FORMACION DE FORMA-

DORES

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

HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNOS: 45.

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enfer-
meria de Sevilla.

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

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

TECN}CAS DE INMOVILI-
ZACION, YESOS Y VENDA-
JES FUNCIONALES

FECHAS: 02, 03, 04 y 05 de Febrero
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 Enfer-
meria de Sevilla.

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

INSCRIPCION: 19 y 20 de Enero
ADMISION: 22 de Enero

CUIDADOS DE ENFERME-
RIA EN EL PACIENTE NEU-

ROCRITICO

FECHAS: 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25y
26 de Febrero

HORARIO: De 17:00 h. a 20:45 h.
HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNOS: 45.

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enfer-
meria de Sevilla.

FORMACION

‘

i ey s N

. 9 ._.\"*.

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

INSCRIPCION: 02 y 03 de Febrero
ADMISION: 05 de Febrero

INICIACI()N ALAINVESTI-
GACION PARA ENFERME-

RIA

FECHAS: 09, 10, 11y 12 de Febrero
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 Enfer-
meria de Sevilla.

PATROCINA: Consejo Andaluz de
Enfermeria (C.A.E.)

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

INSCRIPCION: 26 y 27 de Enero
ADMISION: 29 de Enero
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La necesidad de entender las dietas

terapéuticas

El Colegio impartird durante este mes de enero el curso
‘Nutricion enteral y parenteral’ debido al éxito y demanda de la

edicion de octubre de 2014.

REDACCION: NADIA 0SMAN GARCIA

Bl La nutricién artificial es un
cuidado bésico a realizar por
parte de enfermeras/os a los pa-
cientes pero que dependiendo
del servicio donde se ejerza pue-
de practicarse o no. Por este mo-
tivo, para refrescar los conoci-
mientos adquiridos durante la
etapa universitaria, el Colegio de
Enfermeria de Sevilla impartié en
octubre de 2014 el curso *Nutri-
cién enteral y parenteral” de la Es-
cuela de Ciencias de la Salud en
la sede colegial. Tal ha sido el éxi-
to de esta actividad formativa y su
demanda, que el 19 de enero
tendrd lugar una nueva edicién.
Se mantendran objetivos como
que el alumno se familiarice con
las clasificaciones mas comunes
de los alimentos; entienda el sig-
nificado de las dietas terapéuti-
cas, sus indicaciones e impor-
tancia, segun las diversas pato-
logias que pueda presentar el
paciente; y estudie las complica-
ciones que puede conllevar la
nutricién enteral y la parente-
ral, asi como su prevencion.

Nutricién enteral y parenteral
suponen la administracién de
nutrientes -que varfan en fun-
cién de la patologia- por una
vias diferentes a la oral. Carlos
Jiménez Galvan, enfermero de
Hospital General Universitario
Gregorio Maranén de Madrid y
docente del curso, explica que
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Nutricion enteral y parenteral pueden
generar complicaciones en el paciente

Complicaciones de la nutricién Enteral:

|::> Mecénicas: erosiones, aspiraciones, obstrucciones
|::> Gastrointestinales: molestias abdominales,
nauseas, vomitos, diarreas, estrenimiento

|::> Infecciosas: neumonias, otras infecciones

|::> Metabdlicas: hiperglicemia, hipoglucemias,
deshidratacion, alteraciones hidrdroelectroliticas

= Psicosociales

Complicaciones de la nutricion parenteral:
> Mecanicas (cateterizacion): 6-9%
= Infecciosas (acceso venoso central)
> Metabdlicas

J La mejor forma de solucionar las
complicaciones, es conocer aquello que pueda
aparecer y utilizar medidas de prevenciéon que
eviten que ocurran.

J Existen muiltiples dietas de variada
composiciéon, por lo que es el médico
-atendiendo a las caracteristicas del paciente-
quien pautara la mas conveniente.




“la nutricion enteral es una técnica de soporte nutricional
por la que se aportan sustancias nutritivas al aparato diges-
tivo por medio de sondas nasoentéricas o bien a través de os-
tomias creadas por via quirtrgica o endoscépica. También se
incluye la administracién oral de férmulas liquidas de com-
posicion definida, como dieta total o como complemento de
una dieta habitual insuficiente” En contraposicion, apunta,
“la nutricién parenteral es el aporte de nutrientes por via
extradigestiva, ya sea por vena periférica o por via central,
la linea venosa en la hemodiélisis o el peritoneo en la dia-
lisis peritoneal”.

Indicaciones

En cuanto a las indicaciones para que el profesional de en-
fermeria administre la nutricién enteral se encuentran,
segun el docente, “la incapacidad para alimentarse por via
oral, permanente o transitoria, ingesta oral insuficiente o
inadecuada para cubrir las necesidades caldricas o
alteraciones de la absorcidn intestinal” Por otra parte, la nu-
tricién parenteral debera ser utilizada cuando la funcién in-
testinal esté severamente comprometida o cuando ha
fallado la nutricién enteral. “Algunas de las situaciones para
su utilizacidn, serfan: enfermo desnutrido o con riesgo de
desnutrirse que no puede cubrir sus necesidades por via di-
gestiva durante un tiempo superior a 7 dfas, funcién gas-
trointestinal (intestino no funcionante), obstruccién
intestinal distal, sangrado gastrointestinal agudo, dolory
distensién abdominal, diarrea intratable grave (> 1500
ml/d), fase inicial del Sindrome de Intestino Corto e inesta-
bilidad hemodinamica grave’, desarrolla el tutor de la acti-
vidad formativa.

Los preparados comerciales y las sondas de
fino calibre evitan riesgos de regurgitacion y
de falta de nutrientes, contaminacion y
obstrucciones de la sonda

Novedades

En la nutricion enteral, el principal cambio que se ha pro-
ducido en los dltimos afos ha sido la proliferacién de pre-
parados comerciales ya listos para su uso y sondas de fino
calibre. Esto reviste importancia debido a que, argumenta
Jiménez Galvan, “antiguamente se utilizaban en algunas
ocasiones sondas de un grosor mayor que las actualesy ello
podia conllevar un riesgo de regurgitaciéon que pudiera des-
embocar en una aspiracién de contenido géstrico por parte
del paciente. También se preparaban los alimentos, en al-
gunos casos, de forma tradicional y se pasaban por la turmix
para su administracién. Logicamente conllevaba riesgos de
no administrar correctamente todos los nutrientes necesa-
rios, contaminacién en la preparacién y obstrucciones de
la sonda”

COLEGIO

FOTO: GENESIS LENCE

Carlos Jiménez Galvan,
enfermero y docente

©6 Es necesario que el alumno conozca los proce-
dimientos y técnicas para la administracién correcta
de los preparados de nutricién enteral y parenteral,
los cuidados que conlleva el material y comprender
la importancia de llevarlos a cabo, asi como practi-
car eficazmente técnicas de asepsia y antisepsia en
la preparacién del paciente, del personal y del ma-
terial, en referencia a la administracién de la nutri-
cién parenteral 99

La tinica forma de administracién de la nutricién parenteral es
por via central o periférica, dependiendo de la osmolaridad
delaférmula. Por ello, aclara Jiménez Galvan, “las innovacio-
nes que se han ido produciendo dependen principalmente de
los protocolos especificos que se utilicen y, en muchos casos,
de los centros sanitarios, comunidades auténomas, etc. Algu-
nas pueden ser el mantenimiento de la via, heparinizacién o
controles radiol4gicos, entre otros” il
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Miguel Sdanchez Bernd, Enfermero de la consulta de cribado de cdncer anal de Valme

“Esta consulta se deberia potenciar en un
futuro no lejano porque la incidencia de HPV

esta aumentando”

Cada ano se benefician un centenar de pacientes del programa de
cribado del hospital de Valme

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

MW El Hospital de Valme es uno de los pocos centros de la
red sanitaria a nivel nacional que trabaja en la detecciény
diagnéstico precoz de ciancer anal en pacientes infectados
por sida gracias a la Unidad Clinica de Enfermedades In-
fecciosas y Microbiologia (UCEIM). Junto a otro profesio-
nal sanitario, Miguel Sanchez Berna es el enfermero
encargado de la consulta especifica de cribado del virus del
papiloma humano (HPV) en pacientes co-infectados por
el VIH con la finalidad de detectar lesiones oncoldgicas.

Pregunta: ; Como se potencia desde el hospital de Valme
el diagnéstico precoz del cancer anal?

Respuesta: Desde el Hospital de Valme y de la UCEIM se le
da gran importancia a esta consulta, implantada en 2011,
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donde se hace un cribado del virus HPV en pacientes infec-
tados por VIH, con el fin de detectar si esta o no infectado
por HPV y los subtipos (existen mds de cien, pero unos cua-
renta se relacionan con la patologia anal). Todo paciente y/o
pareja, siempre que tenga unos criterios susceptibles de
estar infectados de VIH y mantener relaciones anales, en-
tran en un protocolo por el que se les hace una primera ci-
tologia anal y se les cita a los 6 meses para evaluar y
comentar resultados. En funcion de esto, se les daran nuevas
citas en el plazo de 6 meses o un afo o seran valorados de
inmediato, en el caso de que surja algin problema relacio-
nado con la patologia que estudiamos. Creo que esta con-
sulta se deberia potenciar en un futuro no lejano, porque la
incidencia de HPV esta aumentando, por lo que cada vez hay
mas pacientes y se realizan mds anoscopias y biopsias.

Aumentan los casos

P: ;Qué porcentaje representa al cincer anal?

R: El cancer anal representa el 1,9% de todos los tumores
digestivos. Entre treinta y cinco y cien personas por cada
cien mil casos que tienen HPV de alto riesgo, desarrollaran
un cancer anal.

P: Es una cifra poco elevada...

R: Hasta ahora no son muchos, debido a que la mayoria de
los pacientes VIH infectados fallecieron hace bastantes afios
porque no habia cura y los recientes tienen tratamiento
(TARGA) que, en la mayoria de los casos, mantiene la carga
viral indetectable. A su vez el lento, progreso de la displasia
hacia el cdncer anal y el rdpido cribado y diagndstico del
HPV, detectando los subtipos que pueden ser més peligro-
sos, hace que hoy dia sélo fallezcan quienes no han reci-
bido tratamiento o los que no le han dado importancia al
HPV. Aunque en los dltimos diez afios esta cifra esté au-
mentando considerablemente.

P: ;Por qué se dispara el niimero en caso de VIH?

R: El virus del papiloma humano (HPV) es la infeccién de
transmision sexual mas frecuente, pero que suele pasar
desapercibida. En el caso de pacientes VIH, al tener su sis-
tema inmunitario deprimido, hace que el virus progrese de
una forma mas rédpida, siendo mas agresivo que en el resto
de la poblacion. También, las relaciones sexuales no son
seguras: por la promiscuidad, caracteristicas de las rela-



ciones y el desconocimiento. Todo unido a las numerosas
relaciones sexuales con personas distintas -pueden llegar a
cientos o incluso miles- y con escasa o nula proteccién,
hace que se disparen las cifras de contagio en pacientes
VIH.

P: ;Hablamos de hombres o mujeres?

R: Nuestra consulta se dedica sobre todo al estudio de pa-
cientes VIH hombres que mantienen relaciones sexuales
con hombres, aunque también tenemos algunas mujeres
infectadas por HPV. Aunque el HPV afecta a ambos sexos, se
estudi6é mas en mujeres por la incidencia y prevalencia del
cancer de cuello de ttero. De los ciento cincuenta pacien-
tes que tenemos, casi todos VIH, solo tres son mujeres.

P: ;Por qué la deteccion suele ser tardia?

R: La deteccién suele ser tardia porque en nuestro caso esta
ligado intimamente al VIH y la deteccidn precoz del VIH en
su fase inicial es todavia un reto sanitario en todo el mundo.
Ademas es una infeccidon que pasa desapercibida, ya que
hasta estadios avanzados no produce sintomatologia que es
poco especifica, como dolor anal, picor, sangrado ocasio-
nal no relacionado con las deposiciones o hemorroides, au-
mento del flujo anal o cambios de habito deposicional sin
causa aparente. También debido a que hoy dia hay mayor
promiscuidad y mayor niimero de relaciones sin protec-
cion, y desde que se contrae el VIH hasta que se diagnos-
tica suele pasar mucho tiempo.

"La mayoria de los pacientes desconocen la
existencia del HPV y sus mecanismos de
transmision”

P: ;VIH y cdncer anal unidos tienen esperanza de vida?
R: Si, afortunadamente las personas que fallecen de can-
cer anal son pocos, debido a que hoy dia el paciente VIH
recibe muy buena atencidon sanitaria y los tratamientos an-
tirretrovirales estdn en continuo desarrollo, y mejoran el
prondstico y la calidad de vida. Esto va unido al HPV ya
que este suele tener una evolucion lenta y el riesgo de dis-
plasia es a largo plazo (10-15 afnos), aunque dltimamente
estamos observando pacientes cuyo progreso a displasias
de mayor grado estd ocurriendo en un plazo de tiempo
mas corto.

Pruebas, exploraciones y tratamientos

P: ;Cémo es el cribado?

R: El cribado es similar al de las citologias vaginales. Lo di-
ferente es el abordaje sobre el canal anal, que mide unos
dos o tres centimetros. Las citologias pasan al servicio de
microbiologia y anatomia patolégica, donde se hace el cri-
bado de estos virus y nos trasladan los resultados.

ENTREVISTA

P: ;Qué terapias se utilizan con los pacientes con HPV?
R: La terapia principal es la relacionada con el VIH, ya que
si el paciente tiene una carga viral indetectable su sistema
inmunitario estard més preparado para eliminar el HPV.
Pero mas relacionado con el tratamiento de HPV son: trata-
miento tépico con Imiquimod, terapia local o termocoagu-
lacién, crioterapia y laser (no disponible en nuestra
consulta) y el tratamiento quirtirgico para lesiones més ex-
tensas. Las lesiones cancerosas requieren tratamientos on-
coldgicos con quimioterapia. Es importante mencionar que
como profilaxis existe una vacuna para nifias de catorce
anos, que no hayan mantenido anteriormente relaciones
sexuales. Hay dos tipos de vacunas y segin la comunidad
auténoma se utiliza una u otra: la tetravalente y la bivalente,
que protegeria de los subtipos mas peligrosos (6,11, 16 y 18)
y (16 y 18). Esto no se contempla en varones.

"Entre 35y 100 personas por cada 100.000
casos que tienen HPV de alto riesgo,
desarrollaran un cdncer anal”

P: ;Padecer VIH o el virus del papiloma humano desem-
boca en cancer rectal necesariamente?

R: No, no tiene por qué. Los subtipos mds peligrosos son el
16 y 18, aunque hay otros con alta capacidad oncogénica.
También sabemos que el organismo elimina de forma na-
tural parte de los HPV y, en alguna ocasién, totalmente,
aunque hay algunos muy dificiles de erradicar, como es el
HPV 16. Todo esto también tiene relacion con la mayor o
menor actividad sexual de la persona y el uso o no de me-
didas de proteccidn y su estado inmunolégico. Hay también
HPV considerados de bajo riesgo y se relacionan con la apa-
ricién de condilomas. La prevalencia es del noventa por
ciento, siendo de estos el ochenta por ciento los que tenfan
un alto riesgo de producir displasia.

P: ;Qué aportacidon mas valiosa hace Enfermeria?

R: Educacidn sanitaria, realizacién de las pruebas (citolo-
gias) y colaboracién con el médico en la realizacién de las
anoscopiasy biopsias anales.

P: E1 HPV es conocido por los pacientes?

R: La mayoria de los pacientes desconocen la existencia del
HPVy sus mecanismos de transmisién. Para ellos tiene un
impacto psicolégico tremendo ya que atin no estdn hechos
alaidea de tener VIH cuando se les informa de que tienen
otra infeccién por un virus diferente que puede producir
lesiones anales importantes. La informacién se da con
mucho tacto, mimo y carifio y se dosifica, ya que sufren
cuadros ansiosos y shock emocional; esto también nos per-
mite una mejor adherencia a nuestra consulta. También se
les da informacidén més amplia por escrito para que la lean
en casa @l
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LA PROVINCIA

“La enfermeria es en si una parte crucial en la
lucha contra el ictus”

El Ayuntamiento de Villanueva del Ariscal ha celebrado una jornada de informacion
ciudadana sobre accidente cerebrovascular

REDACCION: NADIA 0SMAN GARCIA

Il Con motivo del Dia Internacional del
Ictus que tiene lugar cada afio el 29 de
octubre, Villanueva del Ariscal fue tes-
tigo de la “Jornada de informacién ciu-
dadana sobre el ictus” en el Palacio de la
Musica. En la misma intervinieron dife-
rentes sanitarios, entre ellos, Francisco
Garcia Gonzélez, enfermero del Hospital
San Juan de Dios, ademds de concejal-de-
legado de Sanidad del Ayuntamiento del
municipio sevillano.

Mas incidencia en jovenes
Pérdida brusca de movilidad o sensibili-
dad de medio cuerpo, imposibilidad de
articular palabra o dificultad ala hora de
entendernos, dolor de cabeza intenso y
sin causa, sensacion de vértigo, inestabi-
lidad, desequilibrio y confusién repen-
tina, asi como pérdida de vision total o
parcial que aparece stibitamente y que
afecta a uno a ambos ojos, son los sinto-
mas que indican la presencia de un ictus.
"Ante una sospecha clara hay que llamar
al 061 y avisar que la persona que esté
conmigo estd sufriendo un ictus. Con
eso se activan todo el protocolo de
ayuda", aclara Francisco Garcia Gonzé-
lez, enfermero del Hospital San Juan de
Dios. Podria tratarse de una alerta mds a
no ser porque cada afio 130.000 personas
sufren un ictus, embolia, accidente cere-
brovascular o aplopejia, siendo el
ochentay cinco por ciento de los mismos
isquémicos y el quince por ciento he-
morrégicos. De la cifra de afectados el
treinta por ciento fallece, mientras que el
cuarenta por ciento sobrevive pero con
discapacidad grave. Son datos de la Fe-
deraci6n Espanola del Ictus.

Hasta hace un tiempo el accidente cere-
brovascular era problema de ancianos.

Sin embargo, la poblacién joven se estéd
viendo afectada, segtin explica el enfer-
mero del Hospital San Juan de Dios, “por
el ritmo de vida frenético que llevamos:
mucha comida rapida, el alcohol que
estd de moda, el tabaco, y sobre todo, el
estrés de nuestros dias esta llevando a la
poblacién joven a sufrir las consecuen-
cias”

El trastorno hormonal y
metabdlico de la mujer
propician los casos de
fallecimiento

Enfermeria

La incidencia de la poblacién afectada se
acentdia mas en el caso de los varones.
En cambio, matiza Garcia Gonzdlez,
“verdaderamente las mujeres fallecen
mas que los hombres. Tanto es asi que es
la primera causa de muerte en Espana
en mujeres y detrds los hombres. El por
qué de estos datos va referido sobre todo
al trastorno hormonal de la mujer y me-
tabdlico” Por ello se hace necesaria la
prevencién, anade, “con una vida sana,
un poco de ejercicio aerébico, alimenta-
cién con dieta mediterranea, no fumar
ni tomar alcohol y, ademads, dejar de lado
el estrés del dfa a dfa. Y vigilar los niveles
de colesterol en sangre”. En este contexto
cobra real importancia la aportacién que
se hace desde Enfermeria mediante la
educacidn sanitaria en prevencién de
riesgos, formar a la poblacién para que
sea capaz de detectar posibles casos de
ictus entre sus allegados, asi como reali-
zar un seguimiento de los pacientes
afectados por esta enfermedad. Las pri-
meras horas son clave en la evolucién

Francisco Garcia, enfermero en activoy
concejal-delegado de Sanidad de
Villanueva del Ariscal fue ponente en la
jornada sobre el ictus

del paciente. Por tanto, aclara el
concejal-delegado de Sanidad del
Ayuntamiento de Villanueva del
Ariscal, “el tiempo es cerebro. Es
importantisima la labor de la en-
fermeria en la deteccidn precoz de
esta enfermedad igual que el tra-
bajo coordinado multidisciplinar
durante un caso en tratamiento
para que el paciente llegue al
mejor puerto. La enfermeria es en
si una parte crucial en la lucha
contra el ictus”l
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Carmen Lupion, primer premio del
* XXX Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla’

El trabajo de esta enfermera se titula «Ansiedad y depresion en pacientes en
aislamiento hospitalario. Percepcion de la satisfaccion con los cuidados sanitarios»

VV N
ertamen Nacio

DOrancisco M De6n Oopez

PREMIOS

BASES

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
HME Eljurado del Colegio de Enfermeria de Sevilla ha falla-

do los galardones del «XXX Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla», cuyo primer premio, ha recaido en el tra-
bajo «Ansiedad y depresién en pacientes en aislamiento hos-
pitalario. Percepcion de la satisfaccién con los cuidados sa-
nitarios». El mismo ha sido remitido desde Sevilla por Car-
men Lupién Mendoza, del Hospital Virgen Macarena, con la
colaboracién de Carmen Gonzélez Fernandez.

El segundo premio ha correspondido al trabajo «Cuidados al-
ternativos en la atencién perinatal: hidroterapia en el proce-
so del parto», elaborado por el matrén del Hospital San Juan
de la Cruz de Ubeda (Jaén), Juan Miguel Martinez Galiano.
El tercer premio ha sido otorgado al trabajo «Actuacién de
enfermeria ante una crisis de agitacién psicomotriz en
usuarios/as con retraso mental» de M2 del Rosario Martinez

ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2015

Jiménez que, en la actualidad, es docente en el Centro de En-
fermeria *San Juan de Dios” de Bormujos (Sevilla). Ademads,
conté con la colaboracion de Alicia Botello Hermosa.

Finalmente, las enfermeras Cristina de Andrés San Crist6bal,
quien ejerce en Urgencias Pediatricas en el Hospital San Ra-
fael; Esther Barca Paz, enfermera en una residencia de an-
cianos de San Sebastidn de los Reyes (Madrid); y Almudena
Crespo Acedo, que recientemente ha empezado a realizar sus-
tituciones en centros de Atencién Primaria, se han hecho con
el Accésit Enfermeria Joven gracias al trabajo «Propuesta de
protocolo para el seguimiento de pacientes con infarto
agudo de miocardio en centros de Atencidn Primaria de la
Comunidad de Madrid».

Eljurado del «XXX Certamen Nacional de Enfermerfa Ciudad
de Sevilla», que ha examinado en profundidad los veintiséis
ensayos procedentes de toda la geografia espanola, ha esta-
do compuesto por Maria José Espinaco Garrido, como presi-
denta del certamen; Carmelo Gallardo Moraleda, como se-
cretario del mismo; Maria Dolores Ruiz Ferndndez, en re-
presentacion del Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Fi-
sioterapia y Podologia; Fco. Javier Espinaco Garrido, por la Fa-
cultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia; Almudena Arro-
yo Rodriguez, por el Centro de Enfermeria San Juan de
Dios; Concepcién Garcia Carrera, por la Facultad de Enfer-
meria, Fisioterapia y Podologia; y Susana Rodriguez Gémez,
por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

El jurado del «XXX Certamen Nacional de Enfermeria Ciu-
dad de Sevilla», que ha examinado en profundidad los vein-
tiséis ensayos procedentes de toda la geografia espafiola, ha
estado compuesto por Maria José Espinaco Garrido, como
presidenta del certamen; Carmelo Gallardo Moraleda, como
secretario del mismo; Maria Dolores Ruiz Ferndndez, en re-
presentacion del Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Fi-
sioterapia y Podologia; Fco. Javier Espinaco Garrido, por la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia; Almudena
Arroyo Rodriguez, por el Centro de Enfermeria San Juan de
Dios; Concepcién Garcia Carrera, por la Facultad de Enfer-
meria, Fisioterapia y Podologia; y Susana Rodriguez Gémez,
por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Los premios se entregardn en un acto que coincidira con el
XXIII Premio “San Juan de Dios” y que tendra lugar en junio
de 2015 W



Autora

Titulo

Dotacion

Colegiacion

Autor

Titulo

Dotacion

Colegiacion

Autora

Titulo

Dotacion

Colegiacion

Autoras

Titulo

Dotacion

Colegiacion

Carmen Lupion Mendoza

Ansiedad y depresion en pacientes en
aislamiento hospitalario. Percepcion de la
satisfaccion con los cuidados sanitarios

3600 euros y diploma

Sevilla

Juan Manuel Martinez Galiano

Cuidados alternativos en la atencion

perinatal: hidroterapia en el proceso del parto

1800 euros y diploma

Jaén

M2 del Rosario Martinez Jiménez
Actuacion de enfermeria ante una crisis de
agitacion psicomotriz en usuarios/as con
retraso mental

1200 euros y diploma

Sevilla

Cristinade Andrés San Cristobal
Esther Barca Paz
Almudena Crespo Acedo

Propuesta de protocolo para el seguimiento
de pacientes con infarto agudo de
miocardio en centros de Atencion Primaria
de la Comunidad de Madrid

1000 euros y diploma

Madrid
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no hay ningtin archivo adjunto

El Colegio renueva su convenio con el
Ayuntamiento en su apuesta por la cooperacion
en salud

Por tercer ario formard parte del Consejo Municipal de Salud

El Alcalde de Sevilla y el presidente de la enfermeria sevillana pactan continuar realizando acciones de prevencidn, proteccién y promocion
en materia de salud publica

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA FOTO: GENESIS LENCE

HME El Colegio Oficial de Enfermeria y el Ayuntamiento de
Sevilla han renovado su convenio especifico de colaboracién
y coordinacidn en la realizacién de acciones de prevencién,
proteccién y promocidn -tras dos afios de vigencia- en ma-
teria de salud ptblica. El mismo ha sido suscrito nuevamente
por el Presidente del Colegio, José Maria Rueda Segura y el
Alcalde de Sevilla, Juan Ignacio Zoido, quienes no han du-
dado en la necesidad de perseguir la sinergia en sus actua-
ciones.

Durante el acto, también estuvieron presentes Pilar Cordero
Ramos, Vicepresidenta de la enfermeria sevillana, M2 Dolores
de Pablo-Blanco Oliden, Delegada de Familia, Asuntos So-
ciales y Zonas de Especial Atencidn, asi como representantes
de los colegios profesionales de médicos, farmacéuticos y fi-
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sioterapia, quienes también se acogieron al citado convenio.
Por tanto, por tercer ano, el Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla formard parte del Consejo Municipal de Salud. Segin
José Maria Rueda, Presidente del Colegio, “el objeto de re-
novar el acuerdo es continuar trabajando por la salud en el
ambito local de la ciudad de Sevilla con la labor integra 'y
humana que desde enfermeria podemos hacer para impli-
car alos sectores locales relacionados con los problemas de
salud“ Y es que, apunta Pilar Cordero Ramos, “desedbamos
continuar teniendo presencia en ese tipo de acciones, como
jornadas informativas a todos los niveles o promocién de la
salud en las escuelas, por citar algunos. La esencia del cui-
dado y preocupacién por el paciente o la ciudadania forma
parte del ser de cada una de las enfermeras/os que dan vida
a nuestro colegio” W



150 Aniversario de Enfermeria Sevillana

La Consejera de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales celebra el 150
aniversario de la enfermeria sevillana

El presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla y el director gerente del SAS reciben a Sanchez
Rubio

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIiA FOTO: GENESIS LENCE
BN La consejera de Igualdad, Salud y Politicas So-
ciales de la Junta de Andalucia, Maria José Sanchez
Rubio, visité el Colegio Oficial de Enfermeria de Se-
villa con motivo de su 150 aniversario. Esta institu-
cion se fundo el 27 de septiembre de 1864 bajo la de-
nominacién de Colegio de Sangradores y Practi-
cantes de Sevilla, posicionandose asi como el cole-
gio profesional de enfermeria més longevo en todo
el territorio nacional. De esta manera, el 30 de
mayo de este mismo aiio el Colegio de Enfermeria
de la capital hispalense recibié la Medalla de Oro de
la Ciudad de Sevilla, como distincién honorifica en
reconocimiento a su labor al servicio de sus profe-
sionales y de los pacientes y en beneficio de la co-
lectividad.

El acto fue presidido por el presidente del Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla, José M2 Rueda Se-
gura - acompaifado de su Junta de Gobierno- y por
la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
Maria José Sdnchez Rubio - junto al Director Gerente
del SAS, José Manuel Aranda Lara-, quienes visita-
ron las instalaciones de la sede.

Enfermeria, viga maestra del Sistema Na-
cional de Salud

La consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
Maria José Sanchez Rubio, subrayo el elevado nivel
de excelencia y liderazgo enfermero alcanzado en
Andalucfa, gracias al gran compromiso del conjunto
de profesionales que desarrollan su labor en la sa-
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150 Aniversario de Enfermeria Sevillana

Miembros de la Junta del Colegio de Enfermeria de Sevilla junto a Maria José Sanchez Rubio y José Manuel Aranda Lara

nidad publica, insistié en el “importante compromiso de
los profesionales de enfermeria con los valores de la orga-
nizacidn, las personas que cuidan y el trabajo bien hecho”
yresaltd la evolucién vertiginosa de la profesién enfermera
en este siglo y medio “hasta convertirse, hoy por hoy, en
una viga maestra del Sistema Nacional de Salud”.

"La excelencia en cuidados se traduce en
la defensa de los intereses generales en
salud de la sociedad y no se consigue de
la noche a la mafnana"

José M“ Rueda Segura, pdte. del Colegio de
Enfermeria de Sevilla

Colegio profesional, un apoyo

Durante el trayecto, Rueda Segura agradeci6 a la consejera
que hiciera hueco en su agenda para compartir con el co-
lectivo de la enfermeria sevillana -que en la actualidad lo
integran unos 9.800 colegiados- las distintas etapas histori-
cas que alo largo del tiempo no le han impedido hacer gala
de su compromiso con la deontologia profesional, la for-
macién y el reciclaje de conocimientos. “La excelencia en
cuidados se traduce en la defensa de los intereses genera-
les en salud de la sociedad y no se consigue de la noche a
la mafiana. Han sido afios duros de trabajo, esfuerzo y de-
dicacién exclusiva en los que hemos instaurado pautas de
conducta, conducido la formacién continuada de nuestros
profesionales y fomentado la investigacién. Lo hemos
hecho siempre trabajando en equipo y teniendo como meta
la satisfaccién de alcanzar la mejor atencién sanitaria para
los ciudadanos”. Por su parte, Sanchez Rubio, no dudé en
respaldar la labor del colegio profesional, la contribucién
del mismo a sostener el alto nivel de calidad, la resolucién
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y eficiencia de la enfermeria andaluza y la necesidad de
conservar todo el patrimonio clinico, cientifico e investiga-
dor que tiene la profesiéon enfermera. De igual manera re-
cord6 la importancia de un 6rgano regulador como el
Colegio de Enfermeria de Sevilla ala hora de luchar y penar
el intrusismo profesional y destacé el espacio dedicado a
los profesionales jubilados que les permite continuar su
vinculacién con el Colegio y aportar la experiencia acumu-
lada alo largo de afios de ejercicio profesional.

Empatia con el alumnado

La visita de la consejera coincidi6 con el curso de forma-
cién continua ‘Atencién de Enfermeria en el Area Quirtr-
gica impartido en una de las aulas del Colegio. Sdnchez
Rubio saludé a los alumnos y de manera esponténea e im-
provisada, dio respuesta a todos los interrogantes plantea-
dos y que causan incertidumbre en torno a la situacién
actual que viven los profesionales sanitarios. Referido a las
especialidades y a la carrera profesional, explicé que reco-
noce que se vive como “si hubiera una congelacién de de-
rechos a la hora de avanzar” pero con optimismo senalé
que “de esta situacién vamos a salir” Por lo pronto, men-
ciond que “para 2015 nuestra prioridad es recuperar el cien
por cien del horario y las pagas extraordinarias” y que ya es
un logro haber conseguido una tasa de reposicién del cin-
cuenta por ciento para 2015. Por su parte, la consejera plan-
te6 la posibilidad de celebrar una reunién en el Colegio en
torno a febrero con la intencién de poder responder de una
manera mas dilatada a todas las inquietudes planteadas e
intentar solventar asi las necesidades de los profesionales.

Ya en el salén de actos, el presidente hizo entrega a la con-
sejera de una copia de los primeros estatutos de la entidad
colegial que datan de 1864, asi como los tomos de la histo-
ria del colegio y de la profesién a la que representa.



150 Aniversario de Enfermeria Sevillana

Avances en Sanidad

Sanchez Rubio destaco que la profesion enfermera tiene un
gran prestigio y reconocimiento social, basado en la auto-
nomiayla capacidad de decisidn, el elevado nivel de su for-
maciéon de grado y sus especialidades, el abanico
competencial que han desarrollado y la produccién cienti-
fica realizada. A este respecto y tomando como base el tl-
timo macrosondeo de 2013 basado en 23.000 encuestas de
satisfacciones realizadas por usuarios de la salud, una vez
dados de alta y de vuelta en sus domicilios, el 94 por ciento
de las personas usuarias han manifiestado estar satisfechas
con la atencién enfermera en atencién primariay el 91 por
ciento con la atencién enfermera recibida en los centros
hospitalarios, que se incrementa al 97 por ciento en los cen-
tros de alta resolucidn. Por este motivo, tal y como indicé la
titular de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, “Andalucia ha
impulsado el desarrollo de la practica enfermera més avan-
zada, a través de la formacién y la acreditaciéon profesional”.
Mas de 3.480 profesionales de enfermeria han acreditado
ya sus competencias profesionales y méds de 10.000 se en-
cuentran en proceso. Entre los nuevos perfiles y competen-
cias para la practica enfermera avanzada que “abrirdn un
espacio en nuestro territorio y en el exterior’, Sdnchez Rubio
destaco la gestién de casos, Cuidados Paliativos, los equi-
pos méviles de Cuidados Avanzados, la labor de las enfer-
meras en las salas de coordinacién de Emergencias
Sanitarias, la prestacién farmacéutica, la alta Resolucion de
Cuidados o la clasificacién avanzada de pacientes en Ur-
gencias. A todas estas competencias, se suma el incremento
de la presencia enfermera en los Servicios de Prevencién y
Promocidn de la Salud.

"Para 2015 nuestra prioridad es recuperar
el cien por cien del horario y las pagas
extraordinarias"

Maria José Sdnchez Rubio, consejera de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales

150 aiios

Finalmente, tuvo lugar la proyeccién de un video como ho-
menaje a los profesionales sanitarios de enfermeria. Tomé
como punto de partida el Parlamento de Andalucia, anti-
guo Hospital de las Cinco Llagas donde hasta 1972 estudia-
ron miles de sanitarios; se repasaron los cambios que la
profesidn enfermera ha sufrido desde la inicial la figura del
practicante, pasando por el ATS, el diplomado y hasta con-
seguir el titulo de grado; se mostraron las distintas facetas
de enfermeria dentro de una misma profesion; se destacé
la relevancia de la investigacion a través de los ojos del “Cer-
tamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla” que ce-
lebra el Colegio desde hace treinta anos (pionero a nivel
nacional); se aclar6 la necesidad de los programas de for-
macidén continuada una vez finalizados los estudios univer-

La consejera durante su visita a los alumnos del curso *Atencion de
Enfermeria en el Area Quirdrgica’

sitarios; y se record¢ la importancia de los valores huma-
nos y solidarios inherentes al legado del Patrén del colec-
tivo, San Juan de Dios, que se materializan en el premio
anual “San Juan de Dios’) entre otros aspectos.

Sdnchez Rubio considero un logro haber
conseguido una tasa de reposicion del
cincuenta por ciento para 2015

El presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, José M2
Rueda Segura, en nombre de todos los profesionales del co-
lectivo al que representa, agradeci6 la asistencia a Sinchez
Rubio y mostré su intencién de trabajar conjuntamente con
la Consejeria para alcanzar logros que mejoren la situaciéon
laboral de los profesionales de enfermeria de ahora y de los
del futuro |

Sanchez Rubio se impregné de la historia del Colegio
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Campana Hogar Plus

LA ':_',I'll.l ,I 'I ._IJ _III.Iu_ I!‘ll:”;_l'l.

Hogar Plus

chillos gourmet

Y PlusUltra

~f PlusUltra

LLEVATE ESTE REGALO AL
CONTRATAR TU SEGURO DE HOGARI

LLAMANDO AL 955 09 92 50

Avd. Ramon y Cajal 20 c.p 41005 Sevilla

TODO TIPO DE SEGUROS AL MEJOR PRECIO DEL MERCADO
PARA EL COLECTIVO DE ENFERMERIA Y SU FAMILIA.

ATENCION PERSONAILIZADA

GRANDES DESCUENTOS

COCHE DESDE 135€ AL ANO / HOGAR DESDE 70€ AL ANO
LIBRETA DE AHORRO MAS RENTABLE QUE TU BANCO!!!
AHORRARAS MUCHO DINERO!!!!
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PROFESION

El sindicato SATSE gana las elecciones en el SAS

REDACCION: E.P.

M El Sindicato de Enfermeria (Satse) se ha consolidado como
primera fuerza sindical en la sanidad andaluza después de ga-
nar las elecciones sindicales del Servicio Andaluz de Salud
(SAS) celebradas el 16 de diciembre de 2014, en las que ha con-
seguido un total de 255 representantes en las Juntas de Per-
sonal y dos en el Comité de Empresa del personal laboral. La
segunda fuerza con mejores resultados ha sido CSIF Andalucia,
que ha alcanzado los 199 delegados, doce méas que en 2010.
Por su parte, Faspi-SMA obtiene 176, la Federacion de Sani-
dad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Andalucia con-
sigue 153 y UGT 130.

Con un indice de participacién del 58,82 por ciento de una
plantilla de 85.166 profesionales, los resultados de esta elec-
ciones vuelven a convertir a Satse en la primera fuerza sindical
en la Mesa Sectorial de Sanidad, con un 28 por ciento de re-
presentacidn, y en lineas generales, ha aumentado en votos
y nuimero representantes en toda Andalucia.

Los resultados electorales llegan en un
momento de especial dificultad por los recortes
en la sanidad

En un comunicado, el Secretario General de Satse en Andalucia,
Francisco Muioz, ha valorado los resultados electorales en un
momento de especial dificultad por los recortes en la sanidad
publica andaluza. En este sentido, Murioz destaca el creci-
miento experimentado por las candidaturas de Satse en los co-
micios sindicales a pesar de la pérdida de plantilla, sobre todo
de Enfermeria, que ha provocado que el censo en estas elec-
ciones fuera de casi 5.000 profesionales menos y se eligiera a
un ndimero menor de representantes.

“Es una victoria de toda la profesién de Enfermeria y una lla-
mada de atencién a los responsables del SAS, reclamando el
reconocimiento que les corresponde y demandando un ma-
yor protagonismo en todos los ambitos de la sanidad para la
Enfermeria’; apostilla el Secretario General de SATSE. Por ul-
timo, Mufioz se ha comprometido a no perder ni un minuto
en seguir luchando por la recuperacién de todos los derechos
laborales y retributivos sustraidos a los profesionales de En-
fermerfa del SAS en los tltimos anos.

Por su parte, CSIF Andalucia consigue aumentar su repre-
sentacion respecto a los comicios de 2010 en 12 delegados, pa-
sando de los 187 a los 199 y mejorando su representatividad
tanto a nivel de votos como en la composicién de la Mesa Sec-
torial. Asi, CSIF-A mejord su nimero de delegados en cinco
provincias —Almeria, Cérdoba, Huelva, Sevilla y Médlaga—,
manteniéndose en Granada y subiendo en niimero de votos
en las restantes. Destaca el crecimiento en Malaga, donde pasa
de 23 a 35 delegados.

Csif-a se mantiene como “primera fuerza multi-
profesional”

En un comunicado, CSIF-A afirma que con estos datos se man-
tiene como primera fuerza multiprofesional de la sanidad an-
daluza, defendiendo a todas las categorias profesionales exis-
tentes en el SAS y “muy por delante de sindicatos como UGT
y CCOOQ’, en una “clara muestra del apoyo de los profesionales
al modelo sindical que representa CSIF, basado en la profe-
sionalidad y en la independencia y alejado de los postulados
de los llamados sindicatos de clase”.

Ademas, y a pesar de que se elegian menos delegados, aumenta
su representatividad tanto a nivel de votos (19,34%) como en
la composicién de la Mesa Sectorial (21,89%), que queda con-
formada por Satse, Faspi, CCOO, UGT, asi como por el propio
Sector de Sanidad de CSIF Andalucia, que ha pasado en ocho
anos de los 127 delegados con los que contaba en 2006 a los
199 obtenidos este martes, una diferencia de mas 72.

En cuanto a los laborales, CSIF-A también aumenté sus da-
tos, pasando de cinco a seis delegados y aumentando su re-
presentatividad en el cuerpo de los EIR (Especialistas Inter-
nos Residentes) de 17 al 20,7 por ciento. Asi, el sindicato agra-
dece el apoyo de los profesionales de la sanidad, que han vuel-
to a confiar en un sindicalismo profesional e independiente,
alejado de escandalos y de corrupcién, cercano a los emple-
ados publicos y defendiendo siempre sus derechos.

Por su parte, CCOO revalida sus resultados en las elecciones
al obtener 153 delegados y el 14,93 por ciento de los votos emi-
tidos, a pesar de la “fuerte campana orquestada desde de-
terminados sectores” contra la actividad sindical que ejerce
el sindicalismo de clase que representa CCOO.

El secretario general de la Federacion de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO de Andalucia, Humberto Mufoz, sos-
tiene que estos resultados “confirman el aumento de esta or-
ganizacién sindical en cuatro provincias andaluzas —Huel-
va, Cordoba, Cadiz y Almeria— y consolidan el liderazgo de
CCOO en el sector sanitario puiblico y privado de la comuni-
dad aut6noma, al contabilizar 406 representantes’.

La FSS-CCOO Andalucia agradece a los trabajadores en general
y, muy especialmente a su afiliacién la confianza que, una vez
mas, han vuelto a depositar en este sindicato, lo que supone,
taly como asegura el dirigente sindical, “un estimulo para se-
guir trabajando por sus derechos laborales y en defensa de la
sanidad ptblica” B
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PRESTACIONES

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

PRESTACIONES

Por Matrimonio

Ana Belén Guillen Ortiz

Isabel Montero Flor

Ricardo Morales Martin

Manuel Algarin Merchan

Ana Carmen Hueso Martinez
Montserrat Alférez Vazquez
Esperanza Macarena Campos Suero
Jestis Maria Flores Caraballo
Barbara Albarran Murillo

Juan Vega Escafo

Rocio de Diego Cordero

Francisco de Borja Lopez Casanova
Isabel Feit6 Alvarez

David Navarro Galisteo

Marta Leal Cala

José Jesuis Sarmiento Solis

Por Natalidad

Maria Guadalupe Almoddévar Fernandez
Raquel Rosales de los Reyes

Ana Maria Sousa Gonzélez

Carmen Garcia Garrote

Concepcién Posada Baquero

José Joaquin Hornero Castafios
Veronica de la Rosa Sanchez

Antonio Jesus Trigueros Navarro

Maria Trinidad Martinez Lozano
Miriam del Valle Fimia Viana

Carlos Jesus Espinosa Martin
Rosa Maria Reyes Trujillo
Esther Ramirez Guardado
Alfredo Jesus Poley Guerra
Rocio Alvarez Ferndndez
Maria Isabel Barea Rodriguez
Ver6nica Martinez Iglesia
Maria José Rita Acosta

Irene Giraldez Prieto

Moénica Alba Rodriguez

Sara Quirds Fernandez

Maria del Carmen Morillo Tocino
José Antonio Castro Fernandez
Maria del Rocio Illana Aparicio
Maria del Pilar Vil Villard
Maria del Pilar Rivera Toro
Carmen Gil Gordillo

Manuel Jordan del Toro
Yolanda Ortega Alé

Setefilla Oviedo Rodriguez
Cristina Sastre Fuentes

Ursula Castro Pefia

Manuel Jiménez Martin
Inmaculada Alvarez-Benavides Cuevas
Blanca Uchuya Cupet

Rocio Méndez Lopez

Anibal Ceballos Cordero
Aurora Patricia Pérez Escobar

Por Adopcion

Cristina Lopez Bermejo

Nota: En la secretaria del Colegio (tfno. 954 93 38 00) se facilita toda la informacion al
respecto de estas prestaciones y sus plazos correspondientes en cuanto a natalidad,
matrimonio y obitos de las colegiadas (os).
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PROFESION

Enfermeria del Hospital Virgen Macarena
sensibilizada con el Dia Mundial de la
Prevencion de las Ulceras por Presion

DA eerenc |
UEL T Agame

""'-*w

REDACCION

Il Con motivo de la celebracidn del Dia Mundial de la Pre-
vencién de las Ulceras por Presién que tiene lugar cada 20 de
noviembre, profesionales de Enfermeria del Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio presentaron en el XIX Congreso
dela Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial celebrado en
Sevilla un estudio descriptivo, observacional y prospectivo so-
bre la incidencia de las tilceras por presién de los pacientes
que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hos-
pital General y del Hospital de Rehabilitacién y Traumatologia.

El trabajo incluyd a 2.665 pacientes que, a lo largo de 2012,
ingresaron en esta drea, de los que 175 desarrollaron alguna
Ulcera por presion. Esto significa que apenas el 6,56% de los
usuarios padecieron esta lesion de la piel, una cifra que se
sittia por debajo de la media que han registrado en la bi-
bliografia internacional los hospitales de primer nivel con

3*"JORNADA MUN

area de referencia para muchos procesos en su comunidad
auténoma, segin Maribel Gonzélez, jefa de Bloque de la
Unidad de Cuidados Criticos y Urgencias (UCCU) del Hos-
pital Virgen del Rocio y coordinadora del estudio.

El trabajo, en el que también han colaborado las enferme-
ras de la UCCU Catalina Martin, Inmaculada Alonso y Car-
men Navarro, pone de manifiesto la eficacia de los
protocolos de prevencidn de tlceras por presiéon que hace
una década se pusieron en marcha en el centro. En este
tiempo, los profesionales se han sensibilizado y se han for-
mado especificamente en las pautas de prevencién y ma-
nejo de las ulceras, los diferentes tipos de lesiones que
existen, y en la importancia de valorar la piel a la hora de
poder evitar estas complicaciones que merman la salud y la
calidad de vida de los pacientes

ENERO 2015 ENFERMERIA DE SEVILLA
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PROFESION

La Unidad de Dolor Posoperatorio de Valme
galardonada por segundo ano consecutivo

Ha recibido el premio al mejor poster enfermero en el XXII y XXIII Congreso de la
Asociacion del Tratamiento del Dolor y Asistencia Continuada celebrados en Cérdoba

(2013) y Sevilla (2014), respectivamente.

\\

De izq. da a dcha; M2José Gacia Figueroa (enfermera URPA/UDAP), Pedro Lépez Moraleda (supervisor URPA/UDAP) | Inmaculada Ldpez

Moraleda (supervisora Hospitalizacion Cirugia General)

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

Bl LaUnidad de Dolor Posoperatorio es una unidad naci-
da en 1999, puesta en marcha un afio después e integrada en
la Unidad de Reanimacién Post-Anestésica (URPA) del Hos-
pital Virgen de Valme y que trata de que todo paciente que
se intervenga quirdrgicamente no presente dolor en el pos-
toperatorio. Esta unidad es relevante no solo por la importante
labor que realiza sino también por haber obtenido el premio,
por segundo afio consecutivo, al mejor poster enfermero en
el XXII y XXIII Congreso de la Asociacién del Tratamiento del
Dolor y Asistencia Continuada celebrados en Cérdoba (2013)
y Sevilla (2014), respectivamente y bajo los titulos "UDAP: Uti-
lizacién de PCA. Evolucién en el tiempo”y *Resultados glo-
bales de nuestra UDAP en el afio 2013°. También, en 2011 en
el XXV congreso nacional de la asociacién espaiiola de en-
fermeria de anestesia, reanimacién y terapia del dolor (ASE-
EDAR-TD) se le otorg6 otra distincién en la misma modali-
dad gracias a " ;Escuchamos a los pacientes?” en Madrid.

A pesar de que La Corufia y Barcelona ya habian puesto en
marcha una unidad con estas caracteristicas, la de Valme
es pionera en Andalucia y se posiciona como unidad de re-
ferencia, también a nivel nacional, en dolor agudo posto-
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peratorio. Cobra especial importancia puesto que “en los
tiempos que estamos, el dolor postoperatorio constituye
adn un problema no resuelto en los pacientes quirdrgicos,
aunque durante los Gltimos afios se ha producido avances
considerables en lo referente al conocimiento de la fisiopa-
tologia del dolor agudo, la introduccién de nuevos farmacos
o el desarrollo de nuevas técnicas y modos de administra-
ci6n. Unidades como la nuestra ayudan a conocery a tratar
este dolor’) desarrolla Pedro Lopez Moraleda, Supervisor de
enfermeria de la Unidad de Reanimacién Post-Anestésica
y Unidad de Dolor Agudo Post-operatorio (URPA/UDAP) de
la Unidad de Gestién Clinica del Bloque Quirtrgico del
Hospital de Valme.

La unidad de URPA/UDAP esta formada por distintos pro-
fesionales, entre ellos nueve enfermeras/os que se distri-
buyen en turnos para dar cobertura las 24 horas del dia
durante los 365 dias del afio. “Cuando se cred, se formo6 al
personal en dolor y son los mismos profesionales de la
URPA los que se encargan de la UDAP, siempre es el mismo
personal y esto no es asi en todas las unidades®, aclara
Lépez Moraleda.



Analgesia controlada

Desde la URPA/UDAP seiialan que cualquier paciente so-
metido a una intervencidn quirtrgica va a notar molestias
en mayor o menor grado y por tanto precisara de un trata-
miento analgésico adecuado. S6lo aquellos susceptibles de
un dolor moderado-intenso intervenidos en protesis tota-
les de rodilla, artrodesis de columna vertebral, histerecto-
mias, mastectomias y gastrectomias, entre otros
necesitaran PCA, es decir, analgesia controlada por el pa-
ciente. El resto de pacientes sera subsidiario de otro tipo de
analgesia siempre consensuada con el anestesiélogo de la
UDAP.

La UDAP cuenta con 9 enfermeras/os
como pieza clave. Estos profesionales no
figuran en otras unidades de este tipo

La PCA consiste, segtin el Supervisor de enfermeria “en un
dispositivo analgésico que tiene la gran ventaja de permitir
al paciente la administracién de “bolos extras” a demanda,
mas la infusién continua previamente programada por nos-
otros” A la hora de administrarla se rigen por protocolos
que varian en funcion de la medicacién usada y en los que
hay que tener en cuenta el ritmo de infusién continua, el
volumen de los “bolos extras” que se administra al paciente
o el “tiempo de bloqueo” entre un bolo y otro. Este dltimo
aspecto, a juicio de Lopez Moraleda, “es muy importante
para evitar sobredosificacién y garantizar la seguridad de
nuestros tratamientos” Los analgésicos usados varian en
funcién de la via de administracién y de la intervencién re-
alizada. Los mas comunes, informa Lopez Moraleda, sue-
len ser “metamizol con tramadol y ondasetron o bien
cloruro moérfico si es por via intra-venosa. Por via epidural
suelen ser ropivacaina y fentanilo al o bien ropivacaina 0.20
y cloruro mérfico” En cuanto a la eficacia demostrada, pro-
sigue, “no elimina el dolor pero silo disminuye en un gran
porcentaje: sélo el 1% de pacientes en reposo y el 7,1% en
movimiento presentan dolor intenso (medimos el dolor
con la escala EVA o EVS y tanto en reposo como en movi-
miento, por ejemplo con la tos)“

El grupo de enfermeras/os de esta unidad se consideran
pieza clave en el dolor postoperatorio. “Somos los que es-
tamos a pié de camay, en este caso, valoramos al paciente
y su grado de dolor. Preparamos la analgesia (PCA si pre-
cisa) siempre bajo prescripcién facultativa, la administra-
mos, realizamos un registro y un seguimiento en planta del
paciente: dolor que presenta, efectos secundarios, satisfac-
cién con el tratamiento recibido, etc. Por tanto, Enfermeria
tiene un papel muy importante en nuestra UDAP: no todas
tienen a enfermeros como parte de esta unidad” |

PROFESION

» Pedro Lopez Moraleda
Coordinador del estudio
‘Resultados globales de
nuestra UDAP en el afio
2013’

P: ;En qué consiste el estudio?

R: El nombre del estudio es: “Resultados globales de
nuestra UDAP en el afio 2013” y eso es lo que hace-
mos: exponer los datos recogidos y analizados sobre
efectos secundarios, vias de administracidn, especia-
lidades quirdrgicas, grado de dolor, satisfaccion del
paciente, etc.

P: ;Qué conclusiones se extraen?

R: El n° de PCA en 2013 fue de 1248. Casi la mitad
(49%) se administré por via epidural; la cirugia trau-
matolégica fue las que mas PCA demandé. En cuanto
al dolor, observamos el gran porcentaje de pacientes
sin dolor/dolor leve en reposo (92,1%) y s6lo un 1%
con dolor intenso. Referido a efectos secundarios,
han sido pocosy sobretodo poco importantes: 16,8%
con nduseas/vémitos (algunos precisaros tratamiento
farmacolégico), 12,3% de pacientes con prurito y un
6,7% de pacientes con ligera sedacién-somnolencia.
No ha habido ningiin caso de depresién respiratoria.
Por tanto podemos afirmar que nuestras PCA no eli-
minan pero disminuyen el dolor en un gran porcen-
taje de pacientes intervenidos quirdrgicamente y
tienen muy pocos (y leves) efectos secundarios, siem-
pre por debajo de los estandares establecidos.

P: Como profesional de Enfermeria, ;tu equipoy tu
cémo os sentis al haber recibido el galardon?

R: Un premio de este tipo significa que un comité
cientifico reconoce nuestro trabajo, por tanto no ha
sido en vano. A nivel personal y profesional es muy
gratificante. Invito a todos los compaiieros de profe-
sién que se animen a realizar estudios, trabajos, etc.
de su labor diaria porque siempre se lo agradecerany
servird para que otros aprendan de ellos.

P: ;Algo que afiadir?

R: Simplemente anadir que entrevistas de este tipo
también son de agradecer: divulgar cualquier galar-
dén, estudio, publicacién y protocolo, entre otros, de
algin enfermero de alguna unidad es un orgullo para
toda la profesion.
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TECNOLOGIA

Una pulsera para situaciones de emergencia

Dispone de un codigo QR que permite localizar al usuario y ver sus datos médicos

REDACCION

EM Un arquitecto sevillano ha creado una pulsera con un
c6digo QR que contiene los datos fundamentales de la per-
sona: tanto personales -nombre, edad, DNI- como médi-
cos -grupo sanguineo, alergias, tratamientos-, asi como
contactos -teléfono y correo electrénico- de familiares o
amigos, publicaba el Diario de Sevilla. Pero el mayor valor
afladido del invento y lo que lo diferencia de la competen-
cia es que, ademas, puede geolocalizar al usuario, es decir,
enviar su posiciéon GPS a la direccion de e-mail que se haya
especificado previamente. Bautizada como Pulsera Code-
Protect, se dirige a varios tipos de publico: nifios, ancianos,
deportistas, colectivos con problemas de salud. Lo que per-
sigue es que toda persona pueda llevar consigo su infor-
macidn vital por si se presenta alguna emergencia. La idea
surgié después de que este emprendedor conociera la no-
ticia en junio de 2014 de que una una joven estadounidense
fue atropellada por un autobts urbano en la capital hispa-
lensey, al ir ropa deportiva y sin documentacién encima, se
tardo varias horas en conocer su identidad y en contactar
con sus familiares.

Los desarrolladores técnicos del dispositivo fueron los in-
tegrantes de la empresa hispalense Semseo Marketing Di-
gital que, en cuestién de semanas, “parieron” el prototipo.
El pasado mes de julio, lanzaron al mercado la primera ver-
sién, concebida para un solo uso -de 10 a 15 dias-, fabri-
cada en plastico y con un precio de en torno a 1,20 euros
por unidad. Posteriormente, desarrollaron una pulsera
hecha de silicona con la idea de que fuese permanente y

esta enfocada a cualquier persona que quiera estar identi-
ficada pese a no llevar su documentacién encima, asi como
a clubes de fatbol, hermandades, asociaciones de colecti-
vos dependientes, ayuntamientos... Hasta el momento, el
codigo QR iba pegado a la pulsera, pero los emprendedo-
res estan perfeccionando el dispositivo y han llegado a un
acuerdo con una empresa de Barcelona que se encargara
de serigrafiar el c6digo en la silicona y se evitaré el riesgo de
que se despegue. Los préximos pasos serdn lanzar nuevos
formatos como pulseras reflectantes para deportistas, col-
gantes para mascotas o pegatinas siliconadas para los cas-
cos de ciclistas y motoristas Il

Un sistema inteligente mejora la dispensaciony
administracion de medicamentos en hospitales

Su creador incide en que la idea es ayudar a los sanitarios a que no haya errores, pero
no estd pensado para sustituir a las personas

REDACCION

MW Naranjo Intelligent Solutions es el suefio hecho reali-
dad de Jaime Matas, un ingeniero informético con dos mas-
teres y profesor de Formacién Profesional que, cansado de
ver como por culpa de la crisis se desperdiciaba el talento
de sus alumnos y sus compariieros investigadores de la Uni-
versidad de Granada, decidié impulsar un proyecto em-
presarial que estd a punto de revolucionar el campo de la
asistencia sanitaria, publicaba El Mundo. Para ello, se es-
pecializaron en tres tecnologias: el desarrollo de software
en la nube o cloud computing, los circuitos y redes de sen-
sores, que son la base del llamado internet de las cosas, y la
bioinformatica o inteligencia artificial. “Nuestro objetivo
siempre ha sido crear productos innovadores, que sean ti-
les y ayuden a las personas en su dia a dia’, apunta Matas.
Tras dos afios de mucho esfuerzo, dedicacién y entrega, el
“equipazo” de NIS, ha desarrollado un proyecto de I+D+i
que ha derivado en la consecucidn del registro de una pa-
tente en la Oficina Espanola de Patentes y Marcas.
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Se trata de un sistema inteligente para la mejora de los pro-
cesos de dispensacidn y administracién de medicamentos
en hospitales y que en estos momentos esta en fase piloto
en el Hospital Clinico de Granada. “El sistema utiliza inte-
ligencia artificial para ayudar a los sanitarios a que no haya
errores, pero no esta pensado para sustituir a las personas’,
abunda Matas.

Con fondos personales, mucho tiempo y el apoyo del CADE
de Granada, NIS es hoy una realidad. “Hemos contado con
becas del Banco Santander y de la Universidad de Granada
para proyectos de I+D que nos han ayudado a sobrevivir en
estos primeros afos’; asevera el responsable de la empresa,
que reconoce que han hecho todo tipo de proyectos tam-
bién para financiarse, como aplicaciones méviles. “Ahora
hemos despertado el interés de inversores privados’; seniala
orgulloso, y reconoce que “ain queda un importante ca-
mino por recorrer” Il



TECNOLOGIA

Dos inventos para mejorar el cuidado de los
pacientes con sello enfermero

Un profesional de enfermeria inventa una vdlvula anti-deshecho de sangre en analiticas
y un protector facial para evitar las ulceras por presion en la cara

REDACCION

WM Pedro Villalta, un enfermero castellano-manchego del
Hospital Universitario de Mdstoles y de su clinica de podo-
logia, y quien ademds esta ultimando su doctorado en la
Universidad Complutense de Madrid , ha ideado dos pro-
totipos sanitarios que podrian ayudar en buena medida a
mejorar los cuidados y la calidad de vida de los pacientes,
segun publicaba El Mundo. El primero es una valvula anti-
desecho de sangre, que se coloca entre el sistema de suero
y el catéter y, mediante dos vélvulas de seguridad, permite
extraer sOlo la sangre necesaria para el andlisis y que tam-
bién permite reducir las infecciones asociadas al catéter,
porque se disminuye su manipulacién y, ademas produce
un ahorro en los costes, ya que se utilizan menos jeringas
que del modo convencional. Tiene la licencia internacio-
naly estd ala espera de la aceptacién de distintas empresas.

Otro de sus inventos es un protector facial para evitar las
ulceras por presion en la cara. El objetivo que persigue es
proporcionar aire a presion al paciente pero sin dafar su
piel. Por ello, las mascarillas son de silicona para adaptarse
a la frente, la mandibula y los pémulos del paciente, per-
mitiendo el uso de la mascarilla de ventilacién. El disposi-
tivo también es til para los pacientes que necesitan una

CPAP domiciliaria, un dispositivo que se utiliza, por ejem-
plo, para tratar la apnea del suefio. En este caso, tiene la pa-
tente nacional y espera que la industria decida apostar por
un modelo que puede limitar una complicacién impor-
tante de muchos enfermos criticos B

"En tumano ’, una app que localiza a victimas
de violencia de genero en tiempo real

Tiene como objetivo “acompaniar a las mujeres desde el momento en que creen ser
victimas de violencia de género y ofrecerles asesoramiento durante todo el proceso
posterior, segun la Consejeria de Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo

REDACCION

Bl La aplicacién mdvil ‘En tu mano, que permite geolo-
calizar a las victimas en tiempo real, ha sido el proyecto
ganador del I Hackathon contra la violencia de género, un
concurso organizado por la Consejeria de Economia, In-
novacion, Ciencia y Empleo en colaboracién con la UTE
Fujitsu-Magtel, en el marco del V Congreso para el Estudio
de la Violencia contra las Mujeres. Segtn indica la Conse-

jeria en una nota, esta app tiene como objetivo “acompa-
fiar a las mujeres desde el momento en que creen ser vic-
timas de violencia de género y ofrecerles asesoramiento
durante todo el proceso posterior”. Ha indicado que se trata
de una aplicacidn “invisible’] que se activa con la tecla de
volumen, y que incorpora ademas un bot6én de panico que
permite geolocalizar a la victima en el momento en que se
produce la agresiéon W
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no hay ningin documento adjunto, he arreglado lo que estaba mal en la tiltima

— correccion

PROFESION

" Espirometria y nuevas
terapias inhaladas’
acercaalas
enfermeras/os las
afecciones pulmonares

El curso se ha desarrollado en el Colegio de
Enfermeria de Sevilla con la finalidad de
potenciar la formacion de los
profesionales en la realizacion de pruebas
funcionales respiratorias

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA FOTO: GENESIS LENCE

Hl Espirometrias y nuevas terapias inhaladas” es uno de los
altimos cursos gratuitos con los que el Colegio Oficial de En-
fermeria de Sevilla ha cerrado el afio 2014. David Chacé6n Ca-
diz, DUE especialista en Enfermeria del trabajo en El Corte
Inglés SA ha impartido esta actividad formativa en colabo-
racién con M2 Rosario Ruiz-Serrano de la Espada, DUE del
Servicio de PFR del Hopsital Virgen del Rocio, y Yolanda Lin-
do Ga-Montalbdn, como coordinadora.

Los expertos denominan la espirometria como la prueba
funcional basica para el estudio de la funcién pulmonar
cuya realizacién es necesaria para la evaluacién y segui-
miento de las enfermedades respiratorias. El objetivo prin-
cipal del curso ha sido formar a los profesionales en
Enfermeria en la realizacién segtin la normativa de la SEPAR
(Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica) e
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David Chacén Cadiz,
docente del curso
‘Espirometrias y nuevas terapias inhaladas”

» "Es interesante conocer que existen en la actualidad
una variedad importante de boquillas totalmente des-
echables donde el riesgo de contagio entre paciente
es minimo o nulo. Existen transductores de un solo
uso, boquillas con filtros, boquillas con turbina in-
corporadas de un solo uso. Ya estdn obsoletas las bo-
quillas de cartdn. Estas boquillas no son caras en la
actualidad".

» "Los espirdmetros deben de ser calibrados con la fre-
cuencia que indique el fabricante. Suele ser a diario.
En este apartado debemos de tener en cuenta los va-
lores atmosféricos donde se encuentre el espiréme-
tro para su posterior calibracién".

» "El enfermero debe de realizar al menos tres prue-
bas y menos de ocho; tres de ellas deben de ser in-
terpretables y dos deben de cumplir los criterios de
aceptabilidad. Debe de haber calibrado los equipos
previamente. Debe de tener en cuenta que la prueba
no estard extrapolada".




interpretacion de los valores. También se ha abarcado la for-
macién basica en los nuevos dispositivos de inhalacion,
siendo "dispositivos que van avanzando de forma rapida, ya
que las empresas farmacoldgicas intentan apoderarse de la
mayor cuota de mercado", matiza Chacén Cadiz.

Enfermedad pulmonar

Larealizacién de la espirometria diagnostica de manera de-
finitiva enfermedades pulmonares, segin el docente. Ade-
mas, evaltia los riesgos de cirugia mayores torécicas y
abdominales, realiza un seguimiento de enfermedades res-
piratorias para valoracién y/o replanteamiento de trata-
mientos en caso de empeoramiento, estima el riesgo de
cancer de pulmén o ayudar a concienciar a la poblacion
sobre el abandono del habito tabaquico, entre otros. Y es
que se trata de una alternativa que no estd de més de el caso
de las personas que puedan presentar alguna enfermedad y
sean fumadores, puesto que el tabaco es la principal causa
de muerte por cancer de pulmoén.

Los dispositivos de inhalacion evolucionan
de forma rdpida debido al interés de las
empresas farmacoldgicas

3Como se realiza la prueba?

Antes de comenzar con la espirometria, es preciso tomar los
datos antropométricos del paciente (peso, talla, edad y
sexo). A continuacién, se introducen en el espirémetro
“para realizar una comparacion con unos valores predeter-
minados y conocidos que proceden de la inferencia esta-
distica de una poblacién realizada por una prestigiosa
Sociedad Respiratoria’, anade Chacdn Cadiz. El paciente
debe estar sentado sin cruzar las piernas, con la espalda
recta, la nariz tapada con una pinza y la boquilla introdu-
cida en la boca (los labios deben de sellar la boquilla para
que no se produzcan fugas) y “realizara al menos dos respi-
raciones normales; a continuacién debe de coger energéti-
camente todo el aire que pueda y de forma seguida
expulsarlo con la mayor rapidez posible, debiendo mante-
ner la espiracién al menos durante seis segundos’, explica.

Complicaciones

“Las complicaciones que pueden aparecer durante la
prueba pueden ser subsanables transcurridos unos minutos
tras su aparicion o bien citando al paciente en otro mo-
mento’, expone el docente. Entre estas se pueden destacar:
broncoespasmo, dolor toracico, mareo, incontinencia uri-
naria, accesos tusigenos, aumento de la presién intracra-
neal y algtin posible pero menos habitual cuadro sincopal.

Interpretacion

“La interpretacién de la espirometria nos va a aportar qué
patrén respiratorio muestra el paciente; si presenta una en-
fermedad de tipo obstructivo, mixto o restrictivo’, aclara el
docente. Por tanto, recomienda que los resultados vayan

PROFESION

h =

Una alumna realiza una préactica

| jnhalan S

acompanados de la clinica del paciente, asi como de otras
pruebas tanto de funcién respiratoria (como plestimogra-
fia, difusién, presiones maximas y minimasy test de la mar-
cha 6 minutos, entre otros), pruebas de imagen y de
laboratorio. Ademas, los profesionales de enfermeria
deben conocer fundamentalmente el significado de tér-
minos tales como FVC (capacidad vital forzada), FVE1
(flujo espiratorio en el primer segundo de aire espirado),
el cociente entre ambos valores FVE1/FVC, PEF (flujo es-
piratorio méximo como el mayor valor en la rama espira-
toria de la curva flujo/volumen) y FEF25-75% o MMEF
(flujo espiratorio medio entre el 25% y el 75% de la manio-
bra de espiracién forzada). También “deben de interpretar
a simple vista de que tipo de curva estamos hablando: si es
una curva flujo/volumen o estamos observando una curva
volumen/tiempo. Asi como los resultados que observamos
en la misma’; manifiesta Chac6n Cadiz. En cuanto a los va-
lores anormales, cita: FVC < 80% de los valores de referen-
cia, FEV1 < 80% de los valores de referencia, FEV1/FVC
inferior al 70% y MMEF < 60% M

sonrisas

Material utilizado durante el curso
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REGIONES

SALAMANCA
Diez medicamentos que pro-
vocan mas visitas a urgencias

W Matthew Grissinger, analista de
seguridad de medicacién del ISMP
(Instituto para el Uso Seguro de los
Medicamentos), ha realizado un estu-
dio sobre los medicamentos que pro-
vocan mads visitas a urgencias. Entre
estos se encuentran: insulina (8%),
anticoagulantes (6,2%), amoxicilina
(4,3%), aspirina (2,5%), trimetoprim-
sulfametoxazol (2,2%), hidrocodona /
acetaminofeno (2,2%), ibuprofeno
(2,1%), acetaminofeno (1,8%), cefale-
xina (1,6%) y penicilina (1,3%). Segtin
el estudio, las sobredosis no intencio-
nales suponen el 40% de las visitas a
urgencias. Le siguen los efectos se-
cundarios y las reacciones alérgicas a
los medicamentos. Otros de los moti-
vos de las visitas a urgencias son la
toma de la dosis en el momento equi-
vocado, la suspensién voluntaria de la
medicacién o el olvido de las tomas |

MADRID

La vacuna contra el neumo-
coco se financiara a partir de
2016

Em El neumococo es un microorga-
nismo patégeno casi exclusivamente
humano causante de un gran niimero
de infecciones -desde neumonia a si-
nusitis a peritonitis- y de procesos in-

vasivos severos, como meningitis o
sepsis que afecta particularmente a
ancianos y nifios. A pesar de su grave-
dad, la vacuna del neumococo no es-
taba aun financiada por el Sistema
Nacional de Salud pese a la insistente
recomendacion de los pediatras. La
novedad es que el Ministerio de Sani-
dad y las comunidades auténomas
tienen previsto actualizar el calenda-
rio de vacunacién infantil para incluir
la vacuna frente al neumococo en re-
cién nacidos, que comenzaria a fi-
nanciarse a partir de 2016. La
decision, segin han detallado fuentes
de la Comisién Delegada, incluye la
administracién de la vacuna durante
el primer afio de vida en tres dosis, a
los dos, cuatro y doce meses, y se basa
en criterios médicos y epidemioldgi-
cos, segun las mismas fuentes. Ade-
mas, también estd previsto modificar
los criterios de administracion de la
vacuna frente al virus del papiloma
humano para adelantarla de los 14 a
los 12 afios, tras un cambio en la ficha
técnica. En cambio, esta variacién en
el calendario no afectaria a la vacuna
de la varicela a pesar de las recomen-
daciones de varias sociedades cienti-
ficasy el debate suscitado después de
que se prohibiera su venta libre en
farmacias

El farmaco espaiiol contra el
cancer avanza en Estados Uni-
dos

W La farmacéutica espanola Phar-
maMar esta cada vez mas cerca de in-
troducir en el mercado de Estados
Unidos Yondelis, su medicamento
contra el cancer, segiin publicaba el
diario ABC. Janssen, su socio esta-
dounidense, ha presentado ante la
FDA, la agencia del medicamento es-
tadounidense, la solicitud de registro
para el tratamiento del sarcoma de te-
jidos blandos avanzados. Se trata de
un tipo de céncer poco frecuente y
agresivo que cuenta aun con pocas
opciones terapéuticas. Este tipo de tu-
mores malignos se originan en los te-
jidos blandos del organismo, como
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los musculos, la grasa, los nervios, los
tendones o los tejidos que rodean las
articulaciones.

El medicamento Yondelis, aislado de
una especie marina, ya estd aprobado
para esta indicacién y para el trata-
miento del cdncer de ovario en més
de 70 paises, 30 de ellos europeos,
aunque adin no ha conseguido luz
verde en Estados Unidos. El registro
ahora ante la FDA es una buena noti-
cia. Est4 avalado por los buenos re-
sultados que el tnico farmaco
oncolégico «made in Spain» esté co-
sechando en un ensayo clinico con
579 pacientes con liposarcoma y leio-
miosarcoma avanzado, los sarcomas
de tejido blando més comunes. Este
estudio compara la eficacia y seguri-
dad de Yondelis («trabectedina») con
otro tratamiento («dacarbacina»). Los
pacientes fueron asignados en dos
grupos de manera aleatoria para que
unos recibieran Yondelis y el resto el
otro medicamento. Pero los resulta-
dos estan siendo tan esperanzadores
para el farmaco esparfiol que el proto-
colo del ensayo se ha modificado para
que los pacientes asignados al otro
tratamiento puedan beneficiarse de
Yondelis. Si finalmente la FDA auto-
riza Yondelis, «los pacientes con sar-
coma de tejidos blandos avanzado en
Estados Unidos podrdn beneficiarse
de una terapia novedosa que ya esta
siendo utilizada en mas de 70 paises»,
apuntaba José Maria Ferndndez
Sousa, presidente de PharmaMar en
un comunicado. La decisién atin tar-
dard unos meses |



Dia Mundial del Prematuro

La Primera Marcha popular del Dia Mundial del
Prematuro ocupa las calles de Dos Hermanas

Es la tercera vez que el Hospital de Valme se suma a esta causa. Y es que de los 3.000 y
3.500 partos que atiende cada ario, 500 recién nacidos son prematuros e ingresados en

su Unidad de Neonatologia.
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El diez por ciento de los prematuros con un peso inferior a 1500 gramos no consigue sobrevivir

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

Bl Nacen antes de las treinta y siete semanas de gestacidn,
cuando su sistema inmunolégico y sus érganos ain no estan
completamente desarrollados y con un peso inferior al que
alcanzan los recién nacidos antes de ver la luz. Llegan al mun-
do, si, pero les espera tiempo en el hospital y, tras el parto,
las madres regresan a casa con los brazos vacios. Estos nifios,
los prematuros, se enfrentan a una realidad que pasa por pro-
blemas de salud y posibles limitaciones. Por ello, cada mes
de noviembre y desde hace tres afios el Area de Neonatolo-
gia del Hospital de Valme celebra el Dia Mundial del Nifio Pre-
maturo con la finalidad de homenajear a estos pequefos lu-
chadoresy a sus familias.

Unrecorrido a favor de la vida
Hace dos anos el encuentro tuvo lugar en el salén de actos
donde se dieron cita charlas divulgativas y encuentros y mo-

mentos emotivos. Lo que se persigue por encima de todo,
asegura Nieves Dominguez Fuentes, Enfermera Supervisora
de Neonatologia del Hospital de Valme, “es un espacio donde
se comparten experiencias, donde tanto los padres, los pro-
fesionales y los propios protagonistas -como el afio pasado
cuando contamos con un prematuro de 20 afios que estudia
Enfermeria- aportamos nuestra visién del este mundo que es
la Prematuridad” Sin embargo, como valor afiadido, la Aso-
ciacién Pequevidas Valme -constituida en 2013 y creada re-
cientemente- junto al Ayuntamiento de Dos Hermanas, el
Patronato Municipal de Deportes, la Federacién Nacional de
Asociaciones de Prematuros y la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia organiza-
ron la Primera Marcha popular del Dia Mundial del Prema-
turo que se extendio a lo largo de las calles del centro de Dos
Hermanas bajo el lema “Pequenos Héroes’
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Dia Mundial del Prematuro

Primera causa de muerte neonatal

Se trata de una iniciativa que cada afio cobra més
fuerzay ala que se van sumando sanitarios y fami-
liares y amigos de nifios que fueron prematurosy es
que “se sienten solidarios por todo lo que compar-
tieron durante su estancia hospitalaria’} dice Do-
minguez. Ademds, argumenta esta enfermera,
“tenemos que concienciar de un problema que es
la primera causa de muerte neonatal y la segunda
infantil mundialmente. Ser prematuro es algo mas
que ser pequeiito y no necesitar mas que engordar,
como cree la gente. Uno de cada diez recién naci-
dos es prematuro en todo el mundo® Es mas, el
Hospital de Valme asiste cada afio entre 3.000 y
3.500 partos y de éstos unos quinientos se quedan
ingresados al ser prematuros. En estos casos, las
consecuencias para su salud depende de muchos
factores.

“No es lo mismo un prematuro tardio que nace
entre la 34 yla 36 semanas, que un gran prematuro
que nace antes de la semana 32. A menos semanas,
mas inmadurez. El limite de viabilidad esta en torno
ala semana 24’ argumenta Dominguez. Pero tam-
bién interviene el peso, ya que el prondstico varia
entre los 1.000 y 1500 gramos e “influye su estado a
lo largo de los dias, semanas o meses que esté in-
gresado hasta que llega a los dos kilos de peso que
es cuando se planifica el alta‘, anade. Referido a la
alimentacion, aclara que “para el prematuro la
leche materna es mas que un simple alimento, es
casi medicamento. Les ayuda a madurar el intes-
tino, su digestion es més facil, mejora el desarrollo
cognitivo. Entre muchas otras enfermedades, les
protege de la enterocolitis necrotizante y disminuye
el riesgo de retinopatia”

"Para el prematuro la leche materna
es mds que un simple alimento, es
casi medicamento”

Suelta de globos

Fue una jornada en la que no faltaron las charlas di-
vulgativas presentadas tanto por sanitarios como
padres y prematuros ya mayores y una fiesta con
animacién a través de payasos, juegos, reparto de
lazos solidarios de morados (color de la prematuri-
dad) y un picnic. La manera de concluir es una
suelta de globos como recuerdo de aquellos bebés
que no consiguieron sobrevivir y que supone el diez
por ciento de los prematuros con un peso al nacer
por debajo de los 1500 gramos M
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f ¢No usas tu sacaleches?
Doénalo a la *Asociacion Pequevidas’

» Dar a conocer la realidad de los nifios
prematuros es el objetivo de la Asociacion
Pequevidas. Pero, ademas, al tener los bebés
prematuros problemas para succionar, por falta
de fuerzas, y haber familias sin posibilicades
econdmicas, recaudan fondos y tienen en
proyecto recogen los sacaleches a los que otras
personas ya no les den uso. De esta manera
serfa posible crear un “banco de sacaleches’.

www.pequevidasvalme.org

3:Qué hace el Hospital de Valme
por los nifios prematuros?

Sanitarios del Area de Neonatologia del Hospital de Valme en el Dia
Mundial del Prematuro en Dos Hermanas

La Unidad de Neonatologia ofrece a los padres programas
de humanizacién neonatal desde hace afios:

» En 1998 implement6 Cuidados "Canguro’, método que
estimula la vinculacién afectiva del nifio con la madre, en
contacto piel a piel, favoreciendo su desarrollo.

» Fue pionero con el programa "Alta Precoz” (en espera
en la actualidad).

» Cuenta con dos habitaciones de alojamiento familiar
dentro de la unidad para evitar separacién de la madre y
del hijo en casos de estancias cortas y patologia leve.
Igualmente pasan a éstas los prematuros durante unos
dias previos al alta. También se les facilita dormir a
madres lactantes segin varios criterios de inclusién.

» Dispone de una "Escuela de Padres” con un trato diario
que convierte a los progenitores en parte fundamental
del equipo.

» Fomenta la importancia de la leche materna en el pro-
pio hospital y en casa.




Dia Mundial del Prematuro

Nieves Dominguez Fuentes, Enfermera Supervisora de Neonatologia de Valme

“Cuando enferma un nino, enferma una familia”

HME P: ;Cémo se siente desde el seno de la familia el que
un hijo nazca prematuro?

R: Al principio es una experiencia traumadtica: se desenca-
denan mecanismos de duelo, de perdida, el hecho de irse a
casa después de parir sin su hijo... Lo describen las madres
y padres como un momento durisimo; se vive con mucha
ansiedad, con miedo, incluso con culpa. Los padres se sien-
ten perdidos, no existe nadie que los guie, que los acom-
pafie, que les diga lo que pueden hacer.

P: Pero estan los sanitarios...

R: El personal tanto de Enfermeria y Auxiliares como de Pe-
diatras intentamos que los padres participen en los cuida-
dos de sus bebés tan pronto como puedan, cada uno a su
ritmo, superando los miedos, favoreciendo la creacion del
vinculo afectivo con su bebé.

"El ambiente de la unidad tiene que ser
silencioso y con luz tenue y la incubadora
debe imitar al utero”

P: ;Cudl es el papel de Enfermeria en prematuros?
R: Es muy amplio. Cuando enferma un nifio enferma una
familia. Es nuestra tarea cuidar del circulo familiar.

P: ;Qué cuidados da Enfermeria?

R:Laneonatologia del siglo XXI est4 basada en la aplicacién
de los CCD (Cuidados Centrados en el Desarrollo y la fami-
lia). Esto cuidados se basan en que los estimulos que reci-
ben los nifios prematuros modifican la estructura de su
cerebro y su desarrollo. La luz, el ruido, los continuos des-
pertares, las manipulaciones dolorosas (un cambio de panal
puede ser estresante para un bebé prematuro), todo lo que
hasta hace poco significaba una uci neonatal.

P: ;Hay detalles a tener en cuenta?

R: Con intervenciones sencillas y de bajo coste podemos
proteger el cerebro de los nifios prematuros durante su in-
greso: hablar en voz baja, bajar el volumen de las alarmas,
apagarlas rdpidamente y crear un ambiente silencioso. Tam-
bién proteger a los bebés de la luz. El sentido de la vista y el
oido son los dltimos en desarrollarse.

P: ;Y los cuidados posturales?

R: Una correcta colocacion del bebe es importante para fa-
vorecer su descanso, su desarrollo y evitar problemas futu-
ros. Especial atencién al dolor, minimizdndolo con
determinadas actuaciones por parte de Enfermeria. El con-
tacto precoz con los padres, el piel con piel o cuidados can-
guro, es otro de los Cuidados Centrados en el Desarrollo.

Ha participado en la | Marcha Popular del Dia Mundial del Prematuro
en Dos Hermanas (Sevilla)

P: Por tanto, se trata de una atencion especial...

R: El nifio pasa a tener una atencién individualizada basada
en la observacion de sus necesidades, tanto fisicas como
emocionales a fin de conseguir un estado de salud integral.
Nada que ver con la forma clésica. El ambiente de la unidad
tiene que ser silencioso y con luz tenue yla incubadora debe
imitar al ttero: bebés colocados en niditos en posicion fetal,
evitar manipulaciones rutinarias procurando agrupar las
necesarias, cuidar el dolor... Actualmente se potencia el can-
guro como hébitat idoneo para todo recién nacido. El cuerpo
de la madre ofrece al nifio cubrir necesidades tan bésicas
como son proteccidn, calor y alimento. No hay incubadora
que termoregule mejor que el cuerpo de una puérpera. Y ma-
dura los reflejos necesarios para la alimentacién. Es emocio-
nante ver como bebés con apenas treinta semanas de
gestacion se arrastran y se agarran al pecho de su madre es-
pontdneamente, mirdndola a los ojos W

"Un cambio de panial puede ser estresante
para un bebé prematuro”
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Partos que “no llegan” al hospital

Unas cuarenta enfermeras/os han realizado el curso "Parto de emergencia y
reanimacion neonatal en el dmbito extrahospitalario” impartido en el Colegio de
Enfermeria de Sevilla por docentes especializados

REDACCION/FOTOS: NADIA OSMAN GARCIA

Bl Enfermeras/os han de estar preparados para los casos
mas inesperados. Por ello y en pro de continuar velando
por la formacién de estos profesionales el Colegio Oficial
de Enfermeria de Sevilla ha ofrecido el curso “Parto de
emergencia y reanimacién neonatal en el &mbito extra-
hospitalario’, organizado en colaboracién con la Escuela
Internacional de Ciencias de la Salud. La finalidad de que
ha perseguido es que los alumnos sean capaces de reac-
cionar en una situacién de emergencia en la que se afronte
un parto imprevisto de manera respetuosa y se atienda al
recién nacido con profesionalidad fuera de las paredes de
un hospital.

Esta actividad formativa ha sido impartida por Estefania
Jurado Garcia, Matrona del Hospital de la Mujer de Sevilla
y profesora del Grado de Enfermeria de la Escuela Univer-
sitaria Francisco Maldonado de Osuna y José Manuel Ruiz
Plaza, Matrén del Area de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla.

"...un proceso fisioldgico con innegables
aspectos no solo fisicos, sino emocionales,
sociales y espirituales y la gestante como un
ser repleto de recursos y potencialidades”

El curso se ha estructurado en cuatro unidades teméticas:
asistencia al parto extrahospitalario, reanimacién cardio-
pulmonar neonatal, cambios anatomofisiolégicos en la
gestante y patologias y urgencias obstétrico-ginecolégicas.
Pero, ademds, a modo de complemento, se han anadido
una parte de habilidades sociales, otra informativa sobre
el PAHPA (Proyecto de atencién de la humanizacién de la
atencion perinatal en Andalucia) y han insistido mas en el
tema de la violencia de género.

Un parto extrahospitalario, explica Estefania Jurado Gar-
cia, docente del curso, "se entiende por aquel que se pre-
senta de forma inesperada fuera del hospital o del
paritorio, ya sea en el domicilio, centro de salud, en la calle
o en cualquier otro entorno, donde carecemos del respaldo
y la garantia que nos ofrecen la tecnologia y los medios de
un paritorio”. En este sentido, José Manuel Ruiz Plaza,
también profesor de esta actividad formativa, aclara que
"no se trata de venir a este curso para saber hacer un parto
sino para atender un parto en el medio extrahospitalario”.
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Dos alumnos durante la parte practica de reanimacion con un
simulador de recién nacido.

Asimismo, reconoce que la parte que mas ha costado asi-
milar a los alumnos ha sido "todo lo que implica el con-
cepto holistico de parto, alejarnos de esa concepcién tan
biomédica del término para, como enfermeros, ir a nues-
tra esencia y considerar la dimensién holistica y humanis-
tica del mismo: parto como un proceso fisiolégico con
innegables aspectos no sdlo fisicos, sino emocionales, so-
ciales y espirituales y la gestante como un ser repleto de
recursos y potencialidades" H
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» José Manuel Ruiz,
docente

"No se debe
separar al bebé
de su madre
porque es su
mejor
incubadora"

P: ;Qué peligros podemos encontrarnos ante un parto
de emergencia?

R: Destacaria la hemorragia postparto precoz, porque en
este contexto las anomalias en la presentacién del bebé
son muy excepcionales. Normalmente en el parto extra-
hospitalario nos encontramos ante una sefiora que no le
ha dado tiempo a acudir al hospital y que cuando llegan
los servicios sanitarios ya ha parido en la mayoria de las
ocasiones.

P: ;Como debe tratarse el cordon umbilical?

R: Si hay presencia de vuelta de cordén cuando sale el
bebé, rechazarla y con respecto al pinzamiento, la Guia
de Préctica Clinica sobre la Atencién al Parto Normal del
Ministerio de Sanidad y Politica Social de 2010 dice: “Hay
evidencia de buena calidad que indique que el pinza-
miento tardio del cordén umbilical en neonatos a tér-
mino, al menos dos minutos después del parto, no
incrementa el riesgo de hemorragia posparto y mejoran
los niveles de hierro en neonatos”

P: ;Es importante girar al bebé?

R: En el parto al que se van a enfrentar los sanitarios es
muy probable que el bebé haya nacido pero, sino es asi,
una vez que la cabecita ya ha salido tendriamos que
comprobar hacia donde se insintda la cabecita del bebéy
girarlo hacia ese mismo lado.

P: Es preciso respetar los tiempos de cada parto pero,
:qué no debe hacerse?

R: No se debe intervenir innecesariamente ni separar al
bebé de su madre que es su mejor incubadora.

» Estefania Jurado,
docente

"En la mayor
parte de los
casos, el material
placentario no se
analiza"

P: ;Como se debe actuar si el recién nacido se asfixia?
R: La asfixia perinatal tiene diferentes formas de actua-
cién en funcién del tiempo transcurrido desde el naci-
miento. La reanimacién tiene diferentes grados de
intervencion en funcién de la respuesta del nifio y esta
perfectamente detallada en el algoritmo de reanimacién
que se le ha proporcionado a los alumnos. Es basico
mantener al nifio seco y bien abrigado en todas la situa-
ciones.

P: ;Y si hay una hemorragia por parte de la madre?
R: La primera medida para la hemorragia es prevenirla,
colocando al bebé al pecho, con un buen masaje uterino
y en caso necesario usando firmacos uterotdnicos, si se
dispone de ellos.

P: Tras el alumbramiento. ;Qué se debe hacer?

R: Mantener a la mujer bien abrigada, en una posicién
segura, con su bebé al pecho, observando sus constan-
tes, su tono uterino y la cuantia de los loquios.

P: ;Qué errores no deben cometerse con el cordon
umbilical?

R: Pinzarlo de forma precoz si no es necesario ni mani-
pularlo con poca asepsia.

P: ;Es necesario llevar la placenta al hospital?

R: En la mayor parte de los casos, el material placenta-
rio no se analiza, pero conservarlo en un recipiente ce-
rrado y limpio hasta que llegue al hospital puede a
esclarecer dudas sobre ciertos aspectos de la gestacion
y del parto.
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ESTADOS UNIDOS

Crean una compresa que de-
tecta enfermedades ginecolo-
gicas en la sangre de la mens-
truacion

[l “Sino duele algo, nadie va al mé-

dico a sacarse sangre, entonces ;por :

qué no aprovechar la que la mujer
pierde cada mes para detectar enfer-
medades a tiempo?” Asi explica el
profesor de informatica Gabriel Weins-
tein el origen de su “invento’, una
compresa capaz de detectar enfer-
medades ginecoldgicas, el primer pro-
yecto del mundo basado en el ciclo
menstrual. La idea de Gabriel Weins-
tein y su equipo fue una de las cinco
premiadas por la Singularity Univer-
sity, el campus de innovacién de la
NASA, en 2014, entre los 22 proyectos
presentados por emprendedores de 35
paises. Basaron su iniciativa en los
1.700 millones de mujeres que mens-
trian en el mundo cada mes. Se tra-
ta de una especie de compresa feme-
nina que detecta enfermedades como
la clamidia, el sida, la sifilis, la gono-
rreay el virus del papiloma humano a
través del andlisis de la sangre mens-
trual. El disefio de esta nueva com-
presa es el mismo que el de la con-
vencional, sélo que agrega una dltima
capa que contiene un chip, com-
puesto por un sensor que detecta la
enfermedad, una bateria y un trans-
misor de radio frecuencia, que envia
la informacién al movil. Si bien las in-
novadoras compresas no estan a la
venta, ni lo estaran en A corto plazo,
como asegura su co-creador, la patente
del proyecto es compartida por los seis
emprendedores, quienes acordaron
que cada uno podria implementarla
en su propio pais. Weinstein ha reci-
bido yalallamada de las compaiiias li-
deres de productos intimos femeninos.
Elinventor argentino cree que el pre-
cio del producto seréd asequible. “El
chip de acé a dos afos va a ser mds ba-
rato y la diferencia de precio seria
minima’, afirma y aclara que el for-
mato de venta seria poner, por pa-

quete, dos compresas con Sensor y :

otras normales |

Heces que curan

MW Los pacientes con intestinos da-
fiados, como es el caso de la colitis, po-
drian tener solucion. Y el remedio dis-
ta de lo convencional: los excrementos
pueden ser el remedio. Y es que El
Mundo daba a conocer que en Estados
Unidos ha abierto el primer banco de
excrementos, en Suecia ya hay enfer-
mos curados gracias a pildoras elabo-
radas con hecesy el Hospital Gregorio
Maranoén de Madrid se prepara para el
trasplante de “caca o ‘microbiota in-
testinal".Consiste en trasplantar los ex-
crementos de personas que estan sanas
al intestino de enfermas, con el tinico
fin de acabar con infecciones que cau-
san diarrea, dolor abdominal y fiebre.

El proceso es higiénico, ya que una vez
que las heces del donante han sido pu-
rificadas y mezcladas con leche o con
suero, se introducen a través del colon,
mediante colonoscopia, o por la nariz,
con ayuda de una sonda nasogéstrica
comun. De esta manera, se consigue
repoblar con las bacterias buenas de los
excrementos donados el intestino da-
nado del paciente.

El entusiasmo por los resultados en Es-
tados Unidos, pionero en trasplantes
fecales, ya ha dado lugar al nacimien-
to del primer banco de cacas del mun-
do, en Boston. Alli cuentan con mas de
130 muestras y listas para usar. Mark
Smith, microbidlogo en el Instituto
Tecnoldgico de Massachusetts ha mon-
tado OpenBiome, donde las heces,
mezcladas con glicerol para que no se
estropeen, se almacenan en frio. A
cambio los donantes reciben 40 déla-
res (31,6 euros) por deposicién. Y un
extra de 50 (39,5 euros) si ofrecen sus
heces cinco dias en una semana, ade-
mads de otros 40 ddlares por hacer la
prueba para descartar infecciones
como las del sida o 1a hepatitis C. En Es-
pafia no se cuenta con esas reservas por
lo que desde la Asociacién Espafiola de
Patologia Digestiva se explica que se
pedira a la familia del enfermo, padres
y hermanos, que haga la donacién”.
También estd el reto de obtener ex-
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crementos libres de virus, entre 5.000
y 50.000 en una sola deposicién, y que
tnicamente se queden las bacterias ca-
paces de regenerar por completo la flo-
ra del intestino destruida

AUSTRALIA

Un equipo de médicos austra-
lianos trasplanta un corazon
que habia dejado de latir antes
de ser donado

MM Una técnica desarrollada por in-
vestigadores del hospital St Vincent'’s
de Sidney y del Instituto de Investiga-
cién Cardiaca Victor Chang (Australia)
permite revivir corazones que estu-
vieron parados durante 20 minutos y
trasplantarlos a pacientes. Hasta aho-
ra solamente se utilizaban para este
tipo de procedimientos quirdrgicos
corazones vivos donados por pacien-
tes declarados con muerte cerebral, por
lo que el trasplante de un corazén
“donado tras una muerte circulatoria’;
es decir sin latidos, “representa un
paradigma” en cuanto a las donaciones
de érganos, segtin un comunicado de
la Universidad de Nueva Gales del
Sur.

El cardiélogo y profesor de la citada
universidad australiana, Kumid Dhital,
lideré tres operaciones que utilizaron
corazones cuyos latidos habian cesa-
do previamente.

Los médicos utilizaron una solucién es-
pecial para preservar los 6rganos y
una consola portétil que permite co-
nectar el corazén a un circuito estéril
que le permite mantener el calor y se-
guir latiendo, lo que limita los efectos
de una posible disminucién del oxi-
geno o nutrientes al que se expone si
se mantiene a este 6rgano en hielo o en
un congelador portatil.

Dentro de la consola portatil, que per-
mite un transporte de grandes dis-
tancias y de mayor duracion, el cora-
z6n puede ser reanimado y preserva-
do, ademads de permitir que sea eva-
luado hasta su trasplante |
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