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EDITORIAL

Enfermeria,
sin limites

n las tltimas semanas leia-

mos un estudio publicado

enlarevistaBritish Medical

Journal sobre la repercu-

sién que tienen los turnos
de trabajo de 12 horas que realizan los
enfermeros/as hospitalarios en algu-
nos paises, como Inglaterra, Irlanda
y Polonia. Ni que decir tiene que el
desgaste, la insatisfaccién laboral y la
intencién de cambiar de puesto se en-
cuentranenlacuspidedelas conclusio-
nes. En Espafiaesosturnosson diferen-
tes, pero el gremio enfermero también
llegaasentiragotamiento (fisicoymen-
tal) por falta de personal o material, en-
tre otros muchos aspectos. Parece que
nuestra profesion vive en lucha cons-
tante por sureconocimiento a todos los
efectos... Seguiremos al pie del cafién.
Al igual que estamos pendientes de la
proxima OPE que, parece ser, tendrd lu-
gar a finales de noviembre. Esperemos
que esto suponga nuevas oportunida-
des laborales. En cuanto a este aspecto
mencionado, en tu revista de cada mes
podrdas saber mds acerca de una salida
profesional desconocida para muchos:
la Enfermeria Militar. Dos enfermeros
de la UME, ubicados en la Base Militar
de Morén de la Frontera (Sevilla) nos
llevaran hastauna parte dela profesién
donde no existen los limites y para la
que es preciso someterse a un gran en-
trenamiento fisico, ademads de tener la
mismabase cientifica de conocimiento
de la Enfermeria en general. Porque de
lo contrario, ;c6mo acceder para aten-
der en términos sanitarios a una victi-
ma en una situacién extrema antes de
su rescate? Puede ser un huracédn, una
guerra, un incendio... muchas son las

zonas calientes que requieren apoyo
sanitario. El botiquin, por supuesto, les
acompafla, yaseaenmar, aire o tierra.

También te puede interesar la en-
trevista de este mes, puesto que hemos
centrado nuestra atencién en uno de
los quince profesionales que ha partici-
pado como enfermero en unainterven-
cién conla técnica del tirante raquideo
anterolateral que solo se ha realizado
unas 30 veces en el mundo.

Y como nuestra profesién no entien-
de de fronteras, no hemos perdido la
oportunidad de hablar con una enfer-
mera brasilefia que ha pasado un afio
en nuestra ciudad para desarrollar un
proyecto de investigacién sobre el do-
lor crénico en la tercera edad, en cola-
boracién con la Universidad de Sevilla.
Tampoco hemos querido olvidar a la
Orden Hospitalaria San Juan de Dios,
ya que ha recibido el Premio Princesa
de Asturias de la Concordia 2015.

De igual manera, tocaremos temas
derelevancia desde el punto de vista de
salud, como el descubrimiento de un
gel para el tratamiento de tlceras cré-
nicasy el de un biobazo paralimpiar la
sangre y evitar la sepsis, el tratamiento
que recibiran los afectados de la «piel
de mariposa», los casos de cancer de
utero que evitala pildora, la cautela que
se ha de tener a la hora de tomar far-
macos antiinflamatorios o el aumento
a los impuestos del tabaco solicitado
por la OMS. También, conoceremos un
sistema de rehabilitacién cardiaca a
domicilio y cémo el Hospital de Valme
(Sevilla) harealizado un estudio epide-
miolégico sobre hepatitis virales.

Todo esto te espera en las paginas de
turevista ‘Enfermeria de Sevilla’.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE Al
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PRDFESIUNALES?DE ENFERMERIA EN
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 € por colegiado y
por siniestro, y con un limite por anualidad
de veintiun millones de euros

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

PRIMERD: El colegiado deberd comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial {demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacién fuera de
plzazo de dicha reclamacién podrd suponer
que la pdliza no cubra siniestro

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara en
su Colegio provincial el formulario de comu-
nicacion de Siniestro de Responsabilidad
Civil Profesional o Penal establecido a tal
efecto, para que éste sea remitido al Consejo
General. Serda mecesario cumplimentar
todos los datos solicitados.

TERCERD: 5i el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicara directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informars sobre los pasos a seguiry la
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el
Consejo no asumira ninguna resposabili-
dad, y el perjudicado sera sola y exclusiva-
mente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no deberd declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningin docu-
mento.

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la péliza, para la efectividad de la cobertura
prevista sera imprescindible acreditar gue
el profesional afectado se encuentra cole-
giado y al corriente en el pago de las cuotas,

{*) Hospitales ¥ centros de salud pablicos, Hospitales v centros privados, Hospitales y centros concertados con el 5AS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios phiblicos, concertados y privados, Compaiias aseguradoras, Consul-

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Si tienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos sus

coberturas y si te cubren la activdad privada, concertada y piblica,

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 Ordenacitn de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y “piercing” B Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme o por expe-
diente disciplinario, con abono, por pate de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.500 €/mes, por un plazo
maximo de 18 meses. B Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.

PROFESION

LA ORDEN DE SAN JUAN DE DIOS,
PREMIO PRINCESA DE ASTURIAS
DE LA CONCORDIA 2015

REDACCION: EFE OVIEDO

BN La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,
una de las mayores organizaciones internaciona-
les de cooperacion sin dnimo de lucro del mun-
do, ha sido galardonada en Oviedo con el Premio
Princesa de Asturias dela Concordia 2015.

Esta orden catdlica fundada en Granada en
1593, tiene en la actualidad 350 centros distribui-
dos en 53 paises de los cinco continentes, cuenta
con mds de mil hermanos, mas de 55.000 profesio-
nales y 9.000 plazas sanitarias que dan atencién a
mas de 27 millones de personas cada afio. De he-
cho, el acta del jurado, que ha sido leida por el pre-
sidente del Principado, Javier Ferndndez, ha re-
saltado que la Orden se centra, en los dificiles
momentos que hoy vive el mundo, en cuestiones
tan sensibles como la epidemia del ébola, las crisis
migratorias y, en general, la proteccién de las per-
sonas més desfavorecidasyenriesgo de exclusion”.

Dos de sus hospitales africanos
jugaron un importante papel
en la epidemia de ébola

La candidatura, propuesta por la profesora
Marta Elvira Roja, miembro del jurado del Premio
Princesa de Asturias de Ciencias Sociales, se im-
puso entre las 27 candidaturas que optaban a este

El Colegio muestra
su apoyo a la OHSJD

HE El Colegio de Enfermeria de Sevilla,
muy vinculado a la Orden Hospitalaria
San Juan de Dios, al conocer la noticia, ha
vivido de forma especial este galardén. Por
ello, ha enviado su mas afectuosa felicita-
ci6én a Jesus Etayo, Superior General, con
la finalidad de hacerla extensiva a todos
loshermanos delos enfermeros/assevilla-
nosy espafoles. Deigual modo, lesha ani-
mado a continuar con su labor asistencial
en favor de los mds desfavorecidos, puesto
que “supone un ejemplo a seguir”. m

galardén, tltimo en fallarse de los ocho premios
que anualmente concede la Fundacién.

LUCHADORES CONTRA EL EBOLA

La orden ha desempefiado en el Gltimo afio un in-
tenso trabajo en los paises africanos mds golpea-
dos por la epidemia de ébola. Varios de sus mi-
sioneros, dos de ellos espafioles -Miguel Pajares y
Manuel Garcia Viejo-, han fallecido a consecuen-
ciade sutrabajo conlos pacientes afectados por el
virus hemorrégico.

En su acta, el jurado ha destacado la “ejemplar
labor asistencial” de esta organizacion religio-
sa cuya campaiia ‘Paremos el ébola en Africa del
Oeste’ recaud6 donaciones para adecuar las dreas
de aislamiento de sus hospitales en Lunsar (Sierra
Leona) y Monrovia (Liberia) y permitié adquirir
nuevos materiales. Durante la epidemia de ébo-
la, ambos hospitales se clausuraron para desin-
feccién y cuarentena, y parte de su personal resul-
t6 contagiado y en ellos fallecieron 18 hermanosy
colaboradores.

No obstante, ha destacado la Fundacién Prin-
cesa de Asturias, la Orden persisti6 en el trabajo
para la pronta reapertura de los dos centros, con
la formacion del personal sobre protocolos de se-
guridad frente al virus, en coordinacién con las
autoridades sanitarias y otras instituciones inter-
nacionales, y continué prestando informacion y
asistencia a familias en cuarentena con alimen-
tos, medicinasy apoyo psicolégico.

La OHSJD, que el pasado enero recibi6 el Pre-
mio Ciudadano Europeo 2014 que otorga el Par-
lamento Europeo, tiene hermanamientos con
instituciones y organizaciones locales para el de-
sarrollo de multiples programas de accién. Ac-
tualmente, cuenta con 350 centros, mas de 70 de
ellos en 27 paises empobrecidos, y equipos socia-
lesysanitarios paralaintervencién enlos &mbitos
hospitalario, ambulatorio, de salud mental, disca-
pacidad, geriétrico y social. La Fundacién Prince-
sadeAsturiasharesaltado quelainstitucién man-
tiene su eficiencia asistencial con la actualizacién
constante de las estructuras y el impulso a la in-
vestigaciény formacion sanitariaysocial.

Enlosultimosafos, hanayudadoalasvictimas
del terremoto en Perti (2007), del tifén Yolanda en
Filipinas (2013) y alas més vulnerables de la crisis
econdémicaen Espafia. «

Cuenta con
mds de mil
hermanos y

atiendea 27

millones de
personas en
el mundo
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: La terapia con corti-

. costeroides beneficia :

alos pacientes con

{ neumonia

: MM Laterapia con corticos-
: teroidesbeneficiaalos pa-

: cientes con neumonia

. Laterapia con corticosteroi-
: desbeneficiaalos pacien-
tes con neumonia, segin

: mostr6 unainvestigacion

: realizada por expertosdela
: Universidad de McMaster

. (Canad4)y que hasido publi-
: cadaen ‘Annals of Internal

: Medicine’. “Nuestro estudio
. debe conducir aunimpor-

. tante cambio en el trata-

: miento delaneumonia. Los

: corticosteroides son baratos
. yasequibles en todo el mun-
¢ do, porlo que millones de

¢ pacientes se pueden bene-

. ficiar de estanueva eviden-
cia”, haaseverado el autor

: principal del trabajo, Reed

. Siemieniuk. De hecho,los

. cientificoshanllegado a esta
¢ conclusién trasanalizar 13

¢ ensayosen el que seincluye-
: ronamads de2.000 pacientes.
¢ Enellos, sehacomprobado

: quelos pacientes con neu-
moniaadquiridaenla co-

¢ terapiafueron dados dealta

: enelhospital un dia antes.

: Dehecho, los cientificos

: hanllegado aestaconclu-

: siéntrasanalizar 13 ensayos
enel queseincluyeronamads
: de2.000 pacientes. En ellos,

: sehacomprobado quelos

! pacientes con neumonia ad-
i quiridaenlacomunidad que
: recibieron esta terapia fue-

: rondadosdealtaenelhos-

: pitalun diaantes. Por tanto,

: losresultados sugieren que

: eltratamiento con corticos-

¢ teroidesreducelanecesidad

i requisito deuntubo deres-
: piracién), laprobabilidad de
: unacomplicacién potencial-

FUE NOTICIA

D ——
: : rado por profesionales de

: enfermeriadelosdistin-

: tosniveles asistenciales de
i CoérdobayAlmeria, bajola
: coordinacién de Lorenzo Pé- :
: rez—enfermero del Hospital
. ReinaSofia—y Felipe Cana-

: das-enfermero del Com-

: plejo Hospitalario Torrecar-
denas—, ambos con amplia

. experiencia clinica, docente
: einvestigadoraen el cuida-

¢ dodepersonascontlceras

: . neoplasicasyenlaelabora-

: WM Enfermeros del Hospital :
¢ Universitario Reina Soffa

. de Cordobay del Complejo

¢ Hospitalario Torrecérde-

: nasdeAlmeria elaboraron

! conjuntamente unanueva

i guiade préctica clinica para
¢ elcuidado de personas con

¢ ulcerasneopldsicas, que

: representanunimportan-

¢ teproblemadesalud con

: graves consecuenciasenla
calidad de vida del paciente
. munidad que recibieronesta :
i autoestimayaislamiento so-
: cial-. Laguiaestddirigidaa

. profesionales de enfermeria
: deAtencion PrimariayEs-

: pecializada, afin de mejorar
. los cuidados que prestan a

: estos pacientes. Este nuevo

: documento es el quinto de
 unaserie que edita el Servi-

¢ cioAndaluzde Salud conel

: proposito de aunar criterios,
: homogeneizarlaatencion
yofreceral ciudadano los

. mejores cuidados—en las

: anteriores se abordaronlas

: ulceras por presion, tlceras

. deventilacién mecénica (oel :
: ampollosasy quemaduras-.

: deunareduccionssignifica-

¢ tivaenlastasasdemortali-

¢ dad. “Los corticosteroides

: durante periodos cortos son
¢ seguros,yahorasabemos

. quelogren beneficiosimpor-
¢ tantes de unaenfermedad

: médicagraveycomun’, han
: zanjadolos expertos.m

: Nueva guia sobre
: dlceras tumorales

—dolor, sangrado, mal olor,

arteriales, epidermiolisis

Este nuevo documen-

: toincluye casos clinicos
: mentemortalylaposibilidad :

de pacientes tratados en el

. Hospital Reina Sofia durante
¢ lostltimos 20 afos. Concre-
: tamente, se ofrecen image-

' nesquepermitenrevisarla

i atenci6n prestada a pacien-

: tescontlceras tumoralesen
: laetapafinaldesusvidas.

Elmanual ha sido elabo-

cién de protocolos o docu-

: mentosrelacionados con

: lasmismas. Los principales

. objetivos de esta guia, reco-

: gidosen el PlanIntegral de

* Oncologiade Andalucia, son
. mejorarlasaludylacalidad

¢ enlos cuidados que precisan
: estos pacientes, asicomo

. reducirlavariabilidad yla

¢ incertidumbre enla practica
¢ clinicaparaelabordaje de

: lastlceras neoplésicas.

Ensuelaboracién se han

¢ introducido aspectos me-

. todolégicos vanguardistas,

¢ como sonlaclasificacién de

: evidencias ‘Grade’ y taxono-
: miasenfermeras, ademdésde
servirse delaherramienta

: ‘Agree’ como instrumento

: deevaluaci6én de su calidad

: metodolégica.m

: Mas jévenes con
: protesis de cadera

: HM Lasprotesis de cadera

: hansido utilizadas duran-

: teafosexclusivamente en

. los pacientes mayores pero,
: graciasal desarrollo delas

¢ técnicas quirdrgicasydelos
. materiales conlos que estan
. hechas, cadavezmas pa-

cientes menores de 55 afnos

i sesometen aestainterven-

i cién parapoder continuar

* connormalidad suactividad
: socialylaboral, taly como

: informé a EuropaPressel

¢ traumatdlogo, cirujano orto-
. pédicoydirectormédico de

: Avanfi, Manuel Villanueva.

Dehecho, segtin el Ané-

: lisis del Conjunto Minimo
: Basico de Datos, facilitado

por el Ministerio de Sanidad,

© Servicios Sociales e Igual-
dad, alrededor del 10 por

: ciento detodaslas prétesis

: decaderaqueseimplantan
en Espafia son en pacientes

¢ jévenes. Un porcentaje toda-
. viainferioral de otros paises
: como Canadd, Reino Unido
¢ oFinlandiadondesesittiaen :
¢ el15porciento. :

“Sonmuchaslasrazones

. que explican este aumento.

i Quizédsporqueseconfiamés :
enlastécnicas, incluso enlas
¢ dereconstruccion, y porque
¢ sehanaumentadolasindi-

¢ caciones. Las protesishan

: mejorado muchisimo ytodo
. el mundo quiere estar bien”,
i asever( el experto.

Yes que, sitodo “vabien”,

lacalidad de vida delos pa-

i cienteses “practicamente

¢ normal”ypuedenrealizar

: casitodo tipo de ejercicios fi-
: sicos como ‘spinning’, nata-
: ciénoesqui, aexcepciénde

: lascarreras donde se produ-
cenimpactosenlaarticula-
i cién.Ademds, Villanueva ha
: asegurado quelas mujeres

¢ jovenes pueden ser madres.

Todo ello es posible por-

i queenestos pacientesse

: sueleutilizar unafijaciéon

. biolégica, enla cual el hueso
: creceenlasuperficie rugosa
: conlaquevienenrecubier-

¢ taslas protesis. Ademas, los

. metales ultraporosos han

: mejorado estatécnicayaque
: permiten que el hueso tenga
. el doble de puntos de anclaje
: alaprotesis.m
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A Maria Dolores Guerra-Martin.

1

}

A Miriam Chacon Sanchez.

fli

SIN GAFAS
NI LENTILLAS

OFERTA EXCLUSIVA

para colegiados
y familiares directos del

C° OF. ENFERMERIA
DE SEVILLA

T

FE DE ERRORES

HM Enlarevista 285, en el re-
portaje sobre ‘Cuidadores In-
formales’, se nombré por error
a Miriam Chacén Sanchez,
como Miriam Diaz Chacon.
Ademas, laDoctora Maria Do-
lores Guerra-Martin también
debe figurar como autora, ya
que se trataba de un trabajo
de fin de Grado y los mismos
son una obra colectiva del es-
tudiante y del tutor, segtin el
Reglamento del Trabajo de
Fin de Grado de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Po-
dologia, de la Universidad de
Sevilla. Estos datos fueron no-
tificados al Colegio de Enfer-
meria de Sevilla con posterio-
ridad alapublicaciéon.m

Sevilla - Avda. de la Palmera, 37 y Calle Enramadilla, 3 - 954 29 67 44

TARIFAS Y PROMOCIGN VALIDAS SOLO EN SEVILLA

745 € PREOPERATORIA
‘ C | GRATUITA

PROFESION

LAS OPOSICIONES
DEL SAS
PREVISTAS

A FINALES

DE NOVIEMBRE

REDACCION

HHE Los exdmenes de la Oferta Publica de Empleo
(OPE) del Servicio Andaluz de Salud (SAS) se rea-
lizardn, previsiblemente, los dos tltimos fines de
semana de noviembre y los dos primeros de di-
ciembre de 2015 para todas las categorias, segiin
el calendario del SAS. Sin embargo, las fechas po-
drian sufrir modificaciones debido a celebracién
de las elecciones generales. En ese caso, las prue-
basparalaOPEseaplazarianhastaenerode2016.m

SﬂLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

+ CONSULTA

POR 0J0

digs CLINICA
2 BAVIERA
\E\E‘Aggfﬂr

Tarifa General 795€/ojo. Promocién valida desde el 01/10 hasta el 31/12/2015 para tratamiento Laser, excepto Lasik/Lasek Z-100. Consulta valorada en 55€. Imprescindible presentar acreditacion en 1% visita. No acumulable a otras ofertas.
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FORMACION

(®
1]
i E e
Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,
son puntuables enla
Bolsa de Contrataciéon
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala
acreditacion profesional

Resucitacion cardiopul-
monar basicayavanzada
en ssituaciones de supervi-
vencia. Sin recursos

= Fechas: 19, 20, 21, 22, 26, 27,28y 29
de octubre

* Horario:De17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 05y 06 de octubre

= Admision: 08 de octubre

Fundamentos de
farmacologia aplicados
ala Enfermeria

» Fechas: 26,27,28y29de octubre

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

» Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
yCajal, 20)

* Inscripcion: 13y 14 de octubre

= Admision: 15 de octubre

08 ENFERMERIA DE SEVILLA OCTUBRE 2015

Lactanciamaterna

vmn

= Fechas: 19, 20, 21, 22, 26,27,28y 29
de octubre

* Horario: De17:00h a20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

* Inscripcion: 05y 06 de octubre

» Admisién: 08 de octubre

Enfermeria ante
el paciente critico

= Fechas: 09,10,11,12,16,17,18y19
denoviembre

= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 26y 27 de octubre

= Admision: 29 de octubre

Introduccion al yoga
para Enfermeria

* Fechas: 16, 17,18 y 19 de noviembre

= Horario: De09:30h a 14:00 h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 03y 04 denoviembre

= Admision: 06 de noviembre
Alnotratarse de unaactividad

propia de Enfermeria, este curso
no esta acreditado

FORMACION

OCTUBRE 2015 ENFERMERIA DE SEVILLA
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Abierto plazo de inscripcion 2015-2016

Adaptado al ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

para hacerte ESPECIALISTA

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgenciasy Emergencias 2015/2016 en base alas si-
guientes caracteristicas:

CONVOCATORIA

W Solicitudes/Reservade plazas

Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripcién y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberan recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av.
Ramony Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta
publicacién, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de
enfermeria. Dicha cantidad se descontard del precio total de
lamatricula. En caso de no formalizarse la matricula con pos-
terioridad, no se tendra derecho ala devolucién dela misma.

Laimparticién del Curso estard condicionadaala existen-
cia de un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no lle-
varse a cabo la actividad docente por dicha circunstancia, se
devolverd a todos los solicitantes los 250 euros depositados
como reservade matricula.

N Lugar

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a partir
de noviembre/15. Posteriormente se concretara hasta com-
pletarlas 500 horas.

m Ambito competencial

La posibilidad de acceder con este Curso, mds 2 afios de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermeria ME-
DICOQUIRURGICA, con la consiguiente posicién de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definicién de
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también
sirve como soporte idoneo para el desarrollo de la Carrera
profesional en vigor.

H Bolsade trabajo

La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales
de Enfermeria presenta una estrecha relaciéon con el ambito
laboral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa
de Trabajo temporal del SAS o sistema de seleccién del per-
sonal estatutario no fijo. Como sea que en el apartado de la
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Bolsa referido a la formacion continua existe un tope méxi-
mo de 30 puntos, al que es posible llegue un elevado ntimero
de enfermeras/os, se estima como muy conveniente alcan-
zar el maximo de méritos en otros apartados de la citada Bol-
sade Trabajo sea, por ejemplo, en el referido alos diplomas de
Experto Universitario valorados con 2 puntos. Este diferen-
cial, amodo de valor afiadido, supondra para los profesiona-
les que lo tengan, situarse en la mejor disposicion y niimero
dentrodelaBolsadetrabajo, pensandoenelaccesoalos con-
tratos de trabajo.

H Demanda laboral

Unadelas principales consecuencias que supone poseer esta
titulaciénradica en que para ejercerla profesién de enferme-
ria en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en
otras regiones) ya se esté exigiendo el Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias. Lo corrobora, mejor que otro,
este dato: una gran parte de integrantes de los cursos ante-
riormente celebrados en este Colegio estan trabajado en ser-
vicios de Urgencias.

W Titulacion

Se trata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
ci6én del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendré el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

W Formacion presencial

El presente Curso se ha confeccionado mediante Semina-
rios presenciales teérico-practicos y de caracter Obligatorio.
Consistirdn en larealizacién de 5 seminarios impartidos en
turnos de mafnana o tarde y de lunes a jueves en las semanas
que se senalan. La duracidon total presencial es de 100 horas.

IMPORTEMATRICULA: 1.500 euros.
HORAS LECTIVAS: 500 horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformardndosgrupos
1°) Horario de mananade 09,00 a 14,00 horas
29) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas
DURACION: 1afo académico

Estainformacién estd sujeta a posteriores reajustes por parte
delaUniversidad a Distancia de Madrid.

FORMACION VIRTUAL

Estudio tutorizado de los Mdédulos més te6-
ricos. A través de una plataforma educativa

que permita el estudio auténomo del alumno,
quién deberd dedicar el tiempo necesario para

I R.C.P.ADULTOS

9al12denov.de 2015

adquirirlas competencias delos distintos Cur-
sos. Para ello, dispondra de todos los recursos

II R.C.P.- PEDIATRICA

11al 14 deenerode 2016

didacticosytecnolégicos necesarios.
50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.

111 ENFERMERIA Y EMERGENCIAS DELPOLITRAUMATIZADO 8al1ldefebrerode2016

FORMACION PRESENCIAL

v ENFERMERTA EN URGENCIAS OBSTETRICAS/PEDIATRICAS 7al10 demarzo de 2016

Entrenamiento individual parala adquisicién
delas competencias.
Trabajo individual: aplicacién practica, on-li-

\' TALLER PRACTICO ENFERMERIA Y SIMULACRO FINAL

9al12demayo de2016

ne, mediante las distintas pruebas de evalua-
cién propuestas.

¢

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

1. Adquirir unos conocimientos y la formacién acredita-
daparael desarrollo de un ejercicio profesional de méxi-
mo nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos afios de experiencia, obtendras
la titulaciéon de la Especialidad en Cuidados Médico-
Qurtrgicos. (Segun disposicién transitoria segunda del
Real Decreto de Especialidades de Enfermeria).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente
baremable para la Acreditacién personal de los profe-
sionales de Enfermeria, valido para la promocién den-
tro de la Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas
de Trabajo tanto del SAS como del Sistema Nacional de
Salud (S.N.S.).

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

Avda. Ramén y Cajal, 20. 41005 Sevilla
Telf.: 954 9338 00

Saci= b VEst

* ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA 'E‘ TR e

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Informacion 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 BE HAGRIC
Email: eics(descuelacienciassalud.com

Web: http://www.escuelacienciassalud.com

4. Titulo de Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias con 500 horas lectivas. Al ser un titulo oficial,
goza del reconocimiento por todas las universidades es-
painolasy europeas dentro del marco delalegislacion vi-
gentey en el dmbito tanto académico como profesional.

5. Ademads, se expedirdn 8 Cursos de Formacién continua
de 60 horas cada uno, recibiendo el alumno los diplomas
correspondientes alafinalizacién del Curso de Experto.

6. Las tasas de expedicion del titulo universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estan incluidas en el precio de la matricula, equivalen-
tesa 75 euros, aproximadamente. Dichos titulos estardn
disponibles en el plazo de varias semanas, sin tener que
esperar un largo periodo de tiempo como, hasta ahora,
se venia produciendo.

aslenad B

udima

urIvERMDAD A DIFTANCIA
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ENTREVISTA

JOSE LUIS DOMINGUEZ MARTINEZ,
ENFERMERO

“El quirofano
engancha”

“En Italia se
trabajaba
mucho al

no haber
técnicos en
cuidados
auxiliares de
enfermeria”’

I
“Mi primer
casi mareo
fue con una
episiotomia”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN Es natural de Los Palacios (Sevilla), finali-
z6 sus estudios de Enfermeria en el afio 2000 en
el Hospital Universitario de Valme, vivi6 la expe-
riencia de intentar abrirse camino en Italia e Ibi-
za,yasus 35 afios ejerce en quiré6fano en el Hospi-
tal Infantil de Virgen del Rocio. Ademas, ha sido
uno de los quince profesionales que ha partici-
pado como enfermero en una intervencién con
la técnica del tirante raquideo anterolateral que
solo seharealizado unas 30 veces en el mundo.

Pregunta: Al terminar sus estudios la bisqueda
de empleo en Sevilla se torné complicada. ;Qué
decisién tom6?

Respuesta: A través del Colegio de Enfermeria de
Sevilla me fui a Monza (Italia) con un grupo de
amigosy alli estuve unos 2 afos y medio; era una
cooperativa que necesitaba muchos enfermeros.
Pasado ese tiempo, nos mudamos a Verona y el
cambio fue de un hospital privado a uno ptblico,
através deunaamiga. Yla decisién de cambiar de
destino e ir a Ibiza fue para acercarnos un poco a
Sevilla. En 2005 pude volver.

P:Paralos enfermeros que estin empezando, ;es
mejor un centro de salud o un hospital?

R: Quizas el hospital quizds hay mds variedad de
especialidades y para ir cogiendo mano con téc-
nicas, mientras que en el centro de salud se trata
al paciente més en sutotalidad, ya que hay que en-
trar en su domicilio.

P: ;En qué unidades estuvo en Ibiza, Verona y
Monza?
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R:En Monza estuve en Rehabilitacién Cardiaca; en
Verona, enlaUcideNeurocirugiayPolitraumatiza-
dos; v, finalmente, en Ibiza en la UCI general, pero
también en planta de especialidades quirtrgicas.

P: ;C6mo era el trabajo de Enfermeria en esos
destinos?

R: EnItalia se trabajaba mucho al no haber TCAE;
enIbiza, mejor.

ACTUALIDAD

P: ;En qué consiste su trabajo actual?

R: Estoy en el bloque quirtrgico y hago de instru-
mentista y circulante en operaciones, también
diasque estoyenla URPA.

P: ;Quépartele parecemasinteresantede tupro-
fesién?

R: El quir6fano engancha, el conocer c6mo se ha-
cen ciertas operaciones, saber que hasta una sim-
ple apendicitis se puede complicar...

P: ;Quéeslo quemenosle atrae?
R: El excesivo relleno de documentos que a veces
hay que hacer.

ESCOLIOSIS INFANTIL

P:Enmarzode 2014 se conociélanoticiade queel
hospital Virgen del Rocio ponia en practica, por
primeravezenEuropa, unanuevatécnica (tiran-
te raquideo anterolateral) para corregir la esco-
liosis en edad infantil y preservar el crecimiento
dela columna. Participaron tres enfermeros/as.
;Cudl fue su aportacién?

R: Preparacién de todo el instrumental y apara-

taje, vigilar la posicién de la paciente para evitar
decubitos y que durante la intervencién no pierda
mucho calor.

P: ;Quétiene de especial esta técnica?

R: Menor tiempo quirtrgico, la paciente se puede
ir de alta alos pocos dias y evitar nuevas interven-
ciones, que eran necesarias conla antigua técnica.

P: Tras la operacién con esa técnica, jcudl es su
papel enlarecuperacion del paciente?

R: Lo primero es ayudar a despertar de la aneste-
siay, posteriormente, la continuidad de cuidados
enUClyplanta.

P: En su trayectoria profesional, ;ha atendido a
muchos nifios con escoliosis?

R:Desde que estoy en quiréfano, si, amuchos; mi-
nimo dos alasemana.

P: Lleva varios afios dedicado a unidades donde
tratas con poblacién infantil. ;Le gustaria abor-
dar otros campos? ;cudles? ;por qué?
R:Ahoramismo, no. Unavez quete acostumbrasa
losnifios te das cuenta de que son mucho mas ma-
nejables y ayudarlos reconforta mucho.

ANOS DE ENFERMERIA

P: ;De qué anécdotasserieatin?

R: Cuando volvi de Italia tuve problemas con al-
gunas palabras que en italiano se escribian sin h,
como por ejemplo “ernia” y castellano es con h.
También, mi primer casi mareo, que fue con una
episiotomia. Y una vez en Italia me me rei mucho
con una abuelita en una residencia de ancianos

(donde estuve antes de incorporarme al hospital),
porque un dia de lluvia muy fuerte comenzé a gri-
tar: “piove, piove”. Significa “llueve, llueve”. Sella-
mabaWandaypensdbamos que sereferia que veia
llover por la ventana pero cuando entramos en la
habitacién estaba con un cojin en la cabeza por-
que habia goterasy se estaba mojando.

P: ;Quéle ha enseiiado la enfermeria?
R:Saberlascosas querealmente tienenimportan-
ciaenlavida.

P: ;Volveriaaser enfermero?
R:Aunquelas condicioneslaborales estdn empeo-
rando, sivolveriaaser enfermero.m

i S

s
it

I
Participo

en una
intervencion
quirurgica
con la técnica
tirante
raquideo
anterolateral
que se ponia
en prdctica
por primera
vezen
Europa

<« Luis, junto a
sus companeros
de trabajo, durante
un turno de noche
en Verona (Italia)
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LA PROVINCIA

EL HOSPITAL DE VALME DESARROLLA UN
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE HEPATITIS
VIRALES EN EL AREA SURDE SEVILLA

El objetivo es conocer la prevalencia de estas enfermedades para disenar campanas de
prevencion o iniciar tratamientos en los casos detectados

REDACCION

BN LaUnidad de Gestién Médico-Quirurgica de
Enfermedades Digestivas del Hospital Universita-
rio de Valme estd desarrollando un estudio en el
Area Sur de Sevilla para conocerla prevalenciaac-
tual de infecciones en higado por el virus de la he-
patitis By el virus de hepatitis C. Su objetivo es va-
lorarla evolucién delos marcadores de estos virus
yrelacionarlos con hébitos y costumbres, hacien-
do posible la planificacién de medidas de preven-
ciénytratamiento queimpidanlaextensiéon delas
infeccionesy sus complicaciones.

Las hepatitis virales constituyen un problema
de salud publica con una prevalencia de mds del
5% de la poblacién mundial. Sin embargo, segtin
el director del estudio, el hepat6logo Manuel Ro-
mero Gémez, “existen pocos estudios, tanto en
nuestro medio como en el resto del mundo, reali-
zados mediante técnicas validas de cribado en la
poblacion general que permitan tener datos fia-
bles sobre la prevalencia real de los virus de la he-
patitis”. Precisamente el caracter innovador de la
iniciativa ha provocado su respaldo por parte del
Instituto de Salud Carlos III. Los escasos prece-
dentes en esta linea de investigacion, la elevada
cohorte de pacientes seleccionados y las expecta-
tivas delos resultados en el &mbito de la Salud Pu-
blica, aportan al estudio un notable interés cienti-
fico-clinico.

Segun los especialistas, el espectro dela pobla-
cion de la enfermedad crénica de higado es muy
variable y abarca desde el portador inactivo a pa-
cientes con hepatitis crénica, enfermos con cirro-
sis y aquéllos que ya han desarrollado cédncer de
higado.

Dada la elevada prevalencia e importancia de
la enfermedad (2.000 millones de personas pue-
den presentar infeccién por el virus de la hepatitis
Bylahepatitis C ain no es prevenible por vacuna-
ci6n), el presente estudio aboga por la necesidad
de sensibilizacién.

Los factores de riesgo de transmisiéon son:
transfusiones sanguineas, consumo de drogas,
tatuajes y piercings realizados en condiciones no
higiénicas, transmisién perinatal, transmisién
sexual y transmisién nosocomial.

Al respecto, el presente estudio ha selecciona-
do a un total de 2.270 ciudadanos del drea pobla-
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Se han
seleccionado
2.270
ciudadanos
para
participar en
este estudio

cional perteneciente al Hospital Universitario de
Valme para participar en el mismo. La muestra
de ciudadanos se ha aleatorizado por edad, sexoy
centro de salud de atencién primaria.

La dindmica del estudio consiste inicialmente
en avisar a los ciudadanos seleccionados a través
del teléfono de su inclusién en la muestra y se les
invita a participar. Posteriormente, son citados al
centro de salud de sulocalidad. En una consulta,
participan en una entrevista realizada por la en-
fermera coordinadora del estudio epidemiolégi-
co y rellenan una encuesta autocumplimentada.
Finalmente, selesrealiza una analitica en sangre,
siendo la serologia la herramienta de cribado se-
leccionada.

El estudio ha comenzado por la localidad de
Dos Hermanas y se estd llevando a cabo en cola-
boracién con tres de sus centros de salud: “Dofia
Mercedes”, “Los Montecillos”y “San Hilario”. Esta
previsto que concluyaafinal de afio.

Entre las ventajas de esta iniciativa, destaca la
potenciacién de la promocion de la salud y la pre-
vencién de las infecciones créonicas de higado.
Pero ademds, este estudio permite diagnosticar a
pacientes que desconocian que estaban afectados
por hepatitis virales e incorporar de forma inme-
diatala terapia correspondiente a través de su de-
rivacion ala consulta especializada de Proceso de
Hepatitis en el Hospital Universitario de Valme.m

LOS AFECTADOS DE

SANIDAD

“PIEL DE MARIPOSA”

RECIBIRAN TRATAMIENTO
DE LA SANIDAD PUBLICA

La enfermedad, también con‘c‘)cida como “piel de cristal”, afecta a unas mil personas en Espana,
de las cuales un tercio tiene "quemaduras” y ampollas hasta en el 80% de su cuerpo

REDACCION

B Elconsejointerterritorialhaaprobado quelos
afectados por epidermolisis bullosa o ampollosa,
“piel de mariposa” o “piel de cristal”, reciban los
materiales adecuados para su tratamiento en los
centros de salud con financiacién publica. Hasta
ahora los pacientes tenian que costearse las ven-
das y los ap6sitos necesarios para tratar esta rara
afeccion de la piel que provoca que se desprenda
con el minimo roce, causando ampollas y tilceras
sangrantes, publicaba ABC.

Lapiel de mariposa estd considerada como una
enfermedad rara y de dificil tratamiento. Cual-
quier roce provoca el desprendimiento de la epi-
dermis, especialmente de las mucosas, como si
de una delicada mariposa se tratase. Pero tam-
bién hay casos més graves enlos que aparecen he-
ridas internas. Evanina Morcillo, presidenta de la
asociacion de afectados por piel de mariposa (DE-
BRA) explica que estas heridas son como quema-
duras,rocesenlos quelapiel seponeencarneviva.

“Imaginate tener un nifio y no poder abrazarle
nitocarlesin causarle dafio enlapiel”, explicapara
hacer ver la dificil situacién a la que se tienen que
enfrentarlas familias delos afectados.

La enfermedad, también conocida como “piel
de cristal” afecta a unas mil personas en Espana,
de las cuales un tercio tiene “quemaduras” y am-
pollashastaen el 80% de su cuerpo.

Para el tratamiento, explica Morcillo, no valen
las tiritas ni los ap6ésitos normales. Quien padece
estaenfermedad no puede ponerse nada que pue-
dacausarlelesiones enla piel. Y por supuesto nada
que se pegue. Retirar un apoésito con adhesivo su-
pone llevarse la piel consigo, causando una nueva
herida que tardaria mucho tiempo en curar.

Para limpiar las llagas y las heridas es necesa-
rio poner los apoésitos directamente sobre la zona

afectada, y sujetarlos mediante un vendaje espe-
cial. El coste de este tipo de tratamiento, segin
Morcillo, oscila entre unos 200 y los 1.500 euros al
mes solamente en material de cura, lo que es “in-
sostenible” paralas familias, aunque “sinolo asu-
menno pueden tratar asus hijos”, cuenta.

Hasta ahora las familias conseguian este mate-
rial de diversas maneras. En algunos centros se lo
ofrecian de forma gratuita, otroslo conseguian con
financiacién o copago yalgunos podian curarasus
hijos gracias alabuena voluntad de otras personas.
Elacuerdo alcanzado con Sanidad hard que, a par-
tir de la semana que viene, las Comunidades Au-
ténomas entreguen el material de cura a través de
centros sanitarios a los pacientes afectados de en-
fermedadesraras dela piel de forma gratuita.

UNHITO PARAEL TRATAMIENTO

Lapresidenta Debradice que estan felicesyque
estaayudasupone un “hito histérico”. Yno es para
menos. Ahora, aunque las curas sigan durando
entre dosy cinco horas al dia, yaunque las tengan
querealizarlos propios padres—“haciéndole dafio
a tu hijo, que es muy duro”-, las familias dejardn
de correr conlos gastos.

Sin embargo, todavia quedan retos pendientes
yla asociacién lucha para que haya més profesio-
nales cualificados que sepan cémo tratar y curar
a los pacientes. Por ahora tres enfermeros se des-
plazan alos centros sanitarios en los que se da un
nuevo caso para enseflar como deben realizarse
las curas, y como debe ser la higiene. Hay que te-
ner en cuenta que en estos casos la piel ni siquiera
resistelafuerzadel agua deladuchaporlo que hay
que banar alos nifios con mucha delicadeza.

Morcillo recuerda que en otros paises los ni-
fios no sobreviven por la delicadeza de los trata-
mientos. “Hastala etiqueta de una camisa puede
causar grave heridas”. m

El coste de
este tipo de

tratamiento

oscila entre
200y los
1.500 euros
al mes
solamente
en material
de cura
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SALUD

LAPILDORAHAEVITADO
200.000 CASOS

DE CANCER DE UTERO
EN LA ULTIMA DECADA

REDACCION: EFE LONDRES

H M Eluso de anticonceptivos orales protege a lar-
go plazo de desarrollar cancer de endometrio, el
tipo de tumor uterino mds comun, y en la altima
décadahaprevenido 200.000 casos, seglin un estu-
dio difundido hoy por la revista médica britanica
“The Lancet Oncology Journal”.

Un grupo de cientificos de la Universidad de
Oxford, especialistas en epidemiologia, estimaron
que en los tltimos 50 aios se han evitado 400.000
casos de cancer de endometrio, enlos paises de in-
gresosaltos, graciasalaspastillasanticonceptivas.

Valerie Beral, investigadora principal del pro-
yecto y que lidera estudios internacionales sobre
cédncer de mama, ovarios y endometrio, explic6
queel “efecto protector” delapildora se mantiene
en el tiempoy “persiste durante décadas”.

“Las mujeres de 20 afios o incluso mds j6ve-
nes se siguen beneficiando de los efectos alos 50,
cuando laaparicién de cdncer esmés comun”, ex-
plicé Valerie Beral.

Beral anadi6 que otras investigaciones han
probado la eficacia de la pildora, que contiene
hormonas para prevenir el embarazo, en la pro-
teccion contra el cancer de ovarios, y aclaré que
“la gente suele preocuparse porque cree que los
anticonceptivos causan céncer, pero a largo pla-
zolapildorareduce el riesgo de contraerlo”.

Para obtener los resultados, los cientificos reu-
nieron datos de mds de 27.000 mujeres que pade-
cian este tipo de cdncer de 36 estudios elabora-
dos en diferentes areas del mundo —entre las que
se incluyen Norteamérica, Europa, Asia, Austra-
liaySudéfrica—, lamayor muestraepidemiolégica
reunida hasta el momento.

Losresultados mostraron que, por cada 5 afios
de uso de la pildora, el riesgo de padecer cdncer
endometrial se reducia un cuarto. En los paises
con rentas altas el efecto es ain mayor, pues la
toma de anticonceptivos durante 10 afios redu-
ceelriesgo dedesarrollarlaenfermedad, antes de
los 75 anos, de 2,3 a 1,3 casos por cada 100 perso-
nas, segunel estudio.m

|

“La gente suele

preocuparse MESA REDONDA

porque ’ o

cree que los Dia Mundial del
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causan cdncer,

pero a largo 19 de octubre de 2015

plazo la pildora 19:00
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AMBULANCLA

A Puesto de Enfermeria en el 75° Aniversario de la Base Aérea de Mordn (Sevilla).

EL MINISTERIO DE DEFENSA

PRESENTA EL NUEVO
DE ENFERMERIA MILITAR

REDACCION
FOTO: NADIA OSMAN GARCIA

H M El Boletin Oficial del Estado publicé el nuevo
plan de estudio para Enfermeria Militar elabora-
do por el Ministerio de Defensa, que sustituye al
anterior a partir de este mismo curso académicoy
que esta dirigido aquellos enfermeros que deseen
entrar a formar parte del Cuerpo Militar de la Sa-
nidad mediantelaformadeingreso contitulacién
previa.

Asi, en cuanto al perfil profesional buscado en-
tre los enfermeros, el curriculo detalla en su arti-
culo primero quelos candidatos debenser capaces
de “mantener la generosidad yla capacidad de ser-
vicio como maximo elemento incentivador y pro-
motor delapropiasatisfaccion personaly profesio-
nal, asi como observar la progresiva consideraciéon
multidisciplinar e interprofesional de los equipos
humanos enla atencién ala salud y el intercambio
deinformacién con otros profesionales”.

Por otro lado, se establece como necesario
“atender a la actualizacién permanente de los co-
nocimientos profesionales, antela evolucién cien-
tificay tecnolégicay en atencién alas demandasy
necesidades de las Fuerzas Armadas”. Entre otros
requisitos destaca también el de “poseer una ade-
cuada capacidad de liderazgo, disciplina, mando,
decisién y compromiso ético” Y estudiar y domi-
nar el inglés, lengua que les facilitara sus labores
en el ambito internacional.

Una vez superado el periodo de formacién mi-
litar técnica, para acceder a las Fuerzas Armadas
los enfermeros tienen que superar unas pruebas
de acceso. La Administracién Publica, a través de
la oferta de empleo, establece un ntimero de titu-
lados en Enfermeria que pueden acceder al Cuer-
po de Sanidad Militar en la escala de oficiales en-
fermeros, con un proceso muy selectivo a la hora
de establecer el cupo de entrada. Actualmente,
alrededor de 750 enfermeros forman parte de las
Fuerzas Armadas en Espafa.m

“‘Saber inglés
es un requisito
para facilitar
la labor en el
dambito inter-

nacional”
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REDACCION/FOTOS: NADIA OSMAN GARCIA

HE A finales de mayo de este ano, la Base Aérea
del municipio sevillano de Mor6n de la Fronte-
ra celebraba su 75° aniversario con una jornada
de puertas abiertas convocada por el Ejército del
Aire Espaiiol. Entrelamultitud de asistentes al re-
cinto militar hispano-estadounidense se podian
observar modelos de aviones militares en tierra
y exhibiciones aéreas que acapararon todas las
miradas y dejaron aténitos a los visitantes. Para
ello fue necesaria la intervencién profesionales
de toda indole pero, a nivel sanitario, hay que re-
saltar una figura poco conocida pero cuya labor
es crucial a muchos niveles: el enfermero militar.
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J UNIDAD MILITAR

La Unidad Militar de Emergencias (UME) -con-
siderada como la dltima frontera del trabajo en
emergencias- tiene sus batallones repartidos en-
tre Madrid, Sevilla, Valencia, ZaragozayLe6n. En
concreto, el Segundo Batallén de Intervencién en
Emergencias (BIEM II) se encuentra en las insta-
laciones de este aer6dromo moronense. Lo com-
ponen 624 militares ubicados entre Morén, Las
Palmas de Gran Canaria y Tenerife, ingenieros y
una compafiia de Plana Mayor y Servicios.

Cinco enfermeros dan asistencia sanitaria
en emergencias derivadas de fenomenos naturales
y en situaciones especiales

' DE EMERGENCIAS

© FOTO: BIEM Il UME

ASISTENCIASANITARIAENSITUACIONES
EXTREMAS

El BIEM II lo forman, entre otros profesiona-
les, cinco Oficiales Enfermeros/as (cuatro Te-
nientes y un Capitdn) que dan soporte sanitario
en emergencias derivadas de fenémenos natu-
rales, tales como incendios, inundaciones, ne-
vadas, seismos y deslizamiento de terrenos o
huracanes. También tiene capacidades en situa-
ciones especiales, como rescate acudtico, cino-
lé6gico, especializado en grandes nevadas y bts-
quedayrescate urbano. Se basan en la doctrina
de que “para cuidar, hay que comprendery para
comprender, hay que compartir”. Suzona de ac-
cién abarca once provincias distribuidas porlas

Avion militar
A4O0OM en la jornada
de puertas abiertas
durante el 75°
aniversario de la Base
Aérea de Moron de la
Frontera (Sevilla).

Militares de la UME
asisten a una victima
inmovilizada en un
espacio reducido.

Un enfermero
militar prepara su
equipo antes de una
mision.

Letrero de
bienvenida a la base

aérea de Moron.

© FOTO: BIEM INUME

Comunidades Auténomas de Andalucia, Cana-
rias y Extremadura, asi como los territorios co-
rrespondientes alas ciudades de CeutayMelilla.
No obstante, también operan anivel internacio-
nal, de manera que ha participado en misiones
tales como el Huracan Mitch en Honduras, Ni-
caragua, El Salvador y Guatemala, en 1998; la
Guerra de Albania, en 1999; la Guerra de Bos-
nia, entre 1999y 2000; o la Guerra de Kosovo, en
2002, entre otras muchas. m

El Segundo Batallon de Intervencion en Emergen-
cias de la UME tiene su zona de actuacion a nivel
nacional pero opera en catdstrofes internacionales
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PROFESION

JOSE MARIA GARCIA DOMINGUEZ,
CAPITAN ENFERMERO JEFE DE
ENFERMERIA DEL BIEM Il DE LA UME

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: BIEM IIUME

HME Para este sevillano de 41 aifios, aficionado
alaliteraturayalapoesia, pertenecer ala UME
supone “un constante esfuerzo, una continua
adaptacioén alas circunstancias, yla forma mas
desafiante y hermosa de entender la Enferme-
ria”. En 1994 finaliz6 sus estudios universita-
rios en el Hospital Virgen del Rocio, donde ejer-
ci6 en la UCI-Observacién durante dos afios
hasta que su vida dio un giro y se sumergié en
lavida militar.

Pregunta: Ellema “Paraservir” tamizalatarea
militar en aspectos como la disciplina, el ho-
nor, el compaiierismo o el valor. ;Dénde lo ha
palpado?

Respuesta: Como militar, durante 18 afios he es-
tado destinado en una Unidad de Infanteria, una
Brigada de Caballeria, una Unidad de apoyo logis-
tico, un Buque de la Armada, y un Batallén de He-
licépteros, antes de miactual destino enla UME.

P: ;CémoseaccedealaUME?

R:Sehade ser militar. Para un puesto se proponen
peribdicamente una serie de vacantes. Los aspi-
rantes deben acudir aunaentrevistaenla que, en-
tre otras cosas, se analiza su curriculum. El mejor
delos concurrentes pasaaengrosarlasfilasdel ba-
tallén en cuestion.

P: Para tener una gran capacidad de actuacién,
3;qué materiales son necesarios en mar, tierra'y
aire?

R: Equipo de buceo, autobombas y nodrizas para
la extincién de incendios, pasando por bombas
para la extraccién de lodo, hasta helicopteros y
aviones...

SITUACIONES COMPROMETIDAS

P: De entre todas las misiones que ha asumido,
sdestacaalgunapor ser especialmente dura?
R: Los damnificados por el Huracdn Mitch, por
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‘Sinoin-
compatible,
nuestra
forma de vida
es siempre
imprevisible,
casi siempre
complejay, a
veces, incom-
prensible”

ser mi primera mision y por el tipo de trabajo, en
zonas muchas veces completamente destruidas,
con enorme cantidad de victimas que atender y
en zonas remotas, muchas veces en plena selva; y
la misién en Afganistdn, formando parte de una
Unidad deInfanteriaenpleno desiertoyconsitua-
ciones muy comprometidas.

P:;Sellegaasentir miedo?

R: El miedo, en la dosis adecuada, es un magnifi-
co aliado. Hay distintos tipos de miedo, como hay
distintas situaciones que lo generan. Asi, no es lo
mismo temer el derrumbe de la carretera por la
que vas, que pensar que un explosivo puede deto-
narbajolasruedasde tuvehiculo.

P: ;Qué sele exige aun enfermero delaUME?

R: Debe saber acometer su trabajo igual con un
atrapado en ambiente confinado, que con un bu-
ceador que ha sufrido un accidente disbdrico,
realizarun helitransporte sanitario, compaginar
su tarea entre escombros junto a perros de resca-
te o atender a un gran quemado en pleno mon-
te. Porotrolado, la exigencia fisicaesimportante.
No debemos olvidar que el Oficial Enfermero de
la UME es de los muy pocos facultativos sanita-
rios con capacidad y formacién para atender a la
victima en el Area de Rescate. Esto puede signifi-
car descender por un pozo o barranco e introdu-
cirseenunacueva...

P: ;Un trabajo asies compatiblelavidafamiliar?
R: Es dificil, muy dificil. Detrds de cada uno de
nosotros hay mujeres y maridos abnegados, hijos
desconcertados, madres preocupadas... No, deci-
didamente, si no incompatible, nuestra forma de
vida es siempre imprevisible, casi siempre com-
plejay, aveces, incomprensible.m

FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ
CRUZADO, TENIENTE ENFERMERO
DEL BIEM Il DE LA UME

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: BIEMIIUME

H N Tiene29afios, esnatural deBarcelonayperte-
nece ala promocién 2005-2008 de Enfermeria del
Hospital de Valme. Desde hace algo més de un afio
ymedio es el responsable de las tres ambulancias
deSoporte Vital Avanzado del BIEM 11 delaUME.

Pregunta: ;A qué se dedicaba antes de entrar en
laUME?

Respuesta: Estuve destinado durante tres afos en
Las Palmas de GC en el Regimiento de Artilleria
Antiaérea 94 y previo a mi ingreso en las Fuerzas
Armadas, trabajé en el Hospital Macarena.

P: ;En qué tipo de misiones ha colaborado?

R: Antes de entrar en la UME estuve en dos misio-
nes en el extranjero, ambas en Afganistdan (2011
y 2013). Como enfermero militar vi heridos que
nunca hubiera imaginado como enfermero civil.
En la tltima misién ya habia nacido mi hijo y fue
duro separarme de él por primeravez

P: ;C6mo ha cambiado su vida?

R:Hasido un cambio muy positivo, unsuefio cum-
plido. Eltrabajo es completamente distinto a otras
unidades de las Fuerzas Armadas y ahora mismo
estoyenun proceso continuo de aprendizaje. Para
miesunhonor estar destinado enla UME.

P: ;Por qué es importante la figura del enferme-
rodelaUME?

R:Porque es capaz de dar apoyo sanitario al intervi-
niente de primera linea, llegando a lugares de muy
dificil acceso. Sin duda, esunainyeccién de moraly
de seguridad para todos. Saber que en el momento
que pase una gran emergencia o catdstrofe vahaber
alguien pendiente de ti, facilita mucho el trabajo.

P: ;Se conoce suficientemente el papel de la en-
fermeria militar?

“Tenemos la
suerte de ser
enfermeros
que entramos
con los
intervinientes
hasta la zona
caliente’y
podemos
preparar a
nuestros pa-
cientes antes
de sacarlos”

R: No, es un mundo desconocido parala mayoria
delos comparnieros.

FORTALEZA MENTAL Y FiSICA

P: Tener conocimientos de enfermeria extrahos-
pitalaria esimportante pero, ;y anivel fisico?

R: Hay que prepararse a diario y de manera exi-
gente porque somos un equipo mas que desarro-
Ilamos nuestro trabajo junto con los primeros in-
tervienes, y tenemos que ser uno més de ellos.

P: ;Cudles son laslesiones que solo se pueden dar
engrandes emergencias?

R:Dependedelmedio, perolomdascomunesel po-
litraumatismo.

P: ;Cambian las técnicas de Enfermeria o inclu-
soeltriaje?

R: No, en absoluto. Desarrollamos una Enferme-
ria en medios distintos a los habituales o ante si-
tuaciones més extremas, pero siempre utilizando
lamisma base cientifica de conocimiento.

P: ;Primero se atiende alavictimao sele evacua?
R: En nuestro medio se les atiende. Tenemos la
suerte de ser enfermeros que entramos con los in-
tervinientes hasta la zona “caliente” y podemos
preparar a nuestros pacientes antes de sacarlos.

P: Entre tanta actividad, 3le queda tiempo para
las aficiones?

R: Siempre hay tiempo para ellas. Las mias son la
lecturayllevar amihijo al parque.

P: ;Cree que siempre tendra la misma fortaleza
como paratrabajarenlaUME?

R: Esa es mi intencion. De no ser asi, me imagino
que pediriaun cambio de destino aotraunidad.m
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TECNOLOGIA

UN ‘BIOBAZO ARTIFICIAL LIMPIA
LA SANGRE Y EVITA LA SEPSIS

N
Hal CONvigjes.com

REDACCION

E N Limpiar lasangre para evitar infec-
ciones que, en algunas ocasiones, pue-
de ser mortales. “Eso eslo hace de forma
natural nuestro bazo pero en ocasiones
la infeccién puede ser muy grave y pro-
vocar sepsis, una infeccién de la sangre
que puede ser letal en el 30-50% de los
casos”, publicaba ABC. Ahora, segiin un
estudio que se publica en ‘Nature Medi-
cine’, las cosas podria cambiar bastante:
un equipo de investigadores del Institu-
to Harvard’s Wyss (EE.UU.) han desa-
rrollado un dispositivo capaz de limpiar
la sangre, un ‘biobazo’, podria porque
cambiarlaformaenlaquesetratalasep-
sis. Este dispositivo externo, explicanlos
cientificos, que funciona como una mé-
quina de didlisis (un purificador de la
sangre para personas con insuficiencia
renal), se comporta como un bazo arti-
ficial que elimina las toxinas y patoge-
nos de la sangre. “Incluso con los mejo-
res tratamientos actuales, los pacientes
con sepsis fallecen en las unidades de
cuidadosintensivosalmenos en el 30%”,
reconocen en los autores del trabajo
coordinado por DonIngbeyMike Super.
“Necesitamos un nuevo método”.

Los resultados obtenidos con el bio-
bazo han superado todas las expectati-
vas iniciales en cuanto a su capacidad
para limpiar la sangre de los animales

¢ ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

i Quieres gque se conozca tu labor
dentro del campo de la sanidad?

S| ES AS| MANDA TU E-MaIL A
nadia@ecoes.es

Directorade la revista Enfermeria de Sevilla’
Gabinete de comunicacion del Colegio de Enfermeria de Sevilla

tratados, ratas, y para incrementar su
supervivencia. En tan solo unas pocas
horas, el biobazo fue capaz de filtrar y
eliminar patégenos vivos y muertos de
lasangre, pero también toxinas que ha-
biansidoliberadas por los patégenos.

LASEPSIS EN CIFRAS

La sepsis acaba con al menos ocho mi-
llones de vidas en todo el mundo cada
aflo. Y también es la principal causa de
muerte en los hospitales. En ocasiones
el diagnéstico del patégeno responsa-
ble de la sepsis se demora varios dias, y
enlamayoria delos casos casinuncase
localiza el responsable. De esta forma,
sise desconoce si el agente causante es
unhongo ounabacteria, el tratamiento
se hace de unaformaempirica, conan-
tibiéticos de amplio espectro (que son
eficaces frente a muchos patégenos).
Sin embargo, la creciente prevalencia
de bacterias resistentes a los fairmacos
hace que tratar la sepsis resulte cada
vez mas dificil.

Para evitar esta “tormenta perfecta”,
como ladenomina el profesor Super, los
cientificos disefiaron un dispositivo ex-
terno, a semejanza de un bazo, que era
capazdeeliminarlos elementos toxicos
delasangre. En concreto, se tratade dos
canales huecos adyacentes conecta-
dos através de unaserie de hendiduras:
mientras un canal contiene la sangre

quefluye, el otro tiene unasolucién sali-
naque eliminalos gérmenes que pasan
através delashendiduras.

Primero lo probaron en sangre hu-
mana en ellaboratorio. En apenasunas
horas, el biobazo filtré los gérmenes vi-
vos y muertos, y las letales toxinas que
liberan. La sangre humana se filtré a
unatasadealrededor de entre medio li-
tro y un litro por hora. A continuacién
se prob6 en los animales que se habia
infectado con E. coliy otras bacteriasy
toxinas similares a las infecciones del
torrente sanguineo en los humanos. Y
los resultados mostraron que se elimi-
né alrededor del 90% de las bacterias
y toxinas de la sangre de las ratas tras
cinco horas de filtrado. Mientras que el
90% delasratas tratadas sobrevivieron,
el 14% delas de grupo control-no trata-
das-nolohicieron.

AMENAZA GRAVE

Ingber, que dirige el Instituto Wyss,
cree que este nuevo dispositivo es una
gran avance para una amenaza cada
vez mayor en los hospitales. “Estamos
muy esperanzados con el ‘biobazo’
porque nos facilita unavia para tratara
los pacientes con rapidez sin tener que
esperar dias para identificar la fuente
de la infeccién, ademads de que funcio-
naigual de bien con los organismos re-
sistentes alos antibi6ticos”. m

Piénsalo...
como profesional
de Enfermeria
Seguro gue
tienes mucho
que cantar
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DISENAN UN GEL PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS ULCERAS CRONICAS

Este tratamiento se puede formular en las farmacias y el paciente se lo puede aplicar el mismo
en su casa cada 48 horas y solo necesita que se mantenga en el frigorifico

REDACCION
FOTO: GENESIS LENCE

B E Investigadores del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Maranén han conseguido fabri-
car un nuevo gel para el tratamiento de tlceras
crénicas que sirve de vehiculo para la aplicacién
del plasma rico en plaquetas o factores de creci-
miento epidérmico, dos bioterapias que pueden
ayudar a la curacién de las tlceras cuando éstas
no responden a los tratamientos convencionales,
publicaba ABC.

Las ulceras crénicas son una patologia fre-
cuente en nuestra sociedad con un impacto psi-
cosocial elevado quelimitanlavida delos pacien-
tesya que entre otros requerimientos precisan de
curas muy frecuentes. Ademds conllevan tam-
bién un coste econémico sanitario importante.
Asimismo, se ha de tener en cuenta que el 20% de
las tlceras no responden bien a los tratamientos
convencionales y se abre la necesidad de buscar
terapias mds avanzadas.

El Hospital Gregorio Marafi6n ha conseguido
desarrollar un gel polimérico celulésico disena-
do en un primer momento para gelificar plasma
rico en plaquetas que, al aplicarse sobre la tlcera,
forma una microcapa a modo de malla no oclu-
siva, promoviendo la cura en ambiente hiimedo
y consigue una liberacién sostenida de factores
de crecimiento epidérmico. En su desarrollo han
participado Elena Conde, del Servicio de Derma-
tologia del Gregorio Maraii6n, y el doctor en Far-
macia Enrique Alia.

El plasma rico en plaquetas se define por con-
tener una concentracién de plaquetas superior a
la basal en sangre periférica. Las plaquetas, ade-
mas de su papel imprescindible en la cascada de

la coagulacidn, almacenan en su interior protei-
nas esenciales enla cicatrizacién. El plasma tam-
bién posee moléculas bioactivas que estimulanla
migracion, proliferacién, diferenciacién y meta-
bolismo celular. Este método debe administrarse
enun hospital.

PLAQUETAS

El Servicio de Dermatologia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafén, tras el disefio de
un protocolo de uso compasivo, comenz6 a tratar
tlceras crénicas recalcitrantes con plasma rico
en plaquetas, que se obtenian con material eco-
némico y una técnica facilmente reproducible.
Ademds, para simplificar el tratamiento se desa-
rroll6 un gel sencillo de obtener y econémico que
optimiza la aplicacion tépica del plasma en tlce-
ras cutdneas. Todo ello facilita el uso del producto
enlapracticaclinica habitual.

Por otra parte, el factor de crecimiento epi-
dérmico es un componente biolégico obtenido
de forma vegetal que favorece la cicatrizacion
que gracias al nuevo gel desarrollado en el hospi-
tal se puede aplicar de forma tépica por el propio
paciente. La aplicacion tépica del factor de creci-
miento epidérmico estimula la cicatrizaciéon de
ulceras cutdneas agudas y tilceras crénicas.

Con el nuevo gel se consigue una liberaciéon
sosteniday evita la disminucién de eficacia. Ade-
mas, este tratamiento se puede formular en las
farmacias y el paciente se lo puede aplicar el mis-
mo en su casa cada 48 horas y solo necesita que se
mantenga en el frigorifico.

Con la ayuda de la Unidad de Apoyo a la In-
novacién del Instituto de Investigacién Grego-
rio Maranon, se ha solicitado la patente espafiola
paraelnuevo gel.m

Con el
nuevo gel se

consigue una

liberacion
sosteniday
evita la

disminucion

de eficacia
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LA OMS PIDE UN AUMENTO DE
IMPUESTOS SOBRE EL TABACO

REDACCION

EE El dltimo informe sobre el tabaco de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) critica
la pasividad de los gobiernosa la hora de tomar
medidas eficaces que incrementen los impues-
tos sobre el tabaco y encarezcan estos productos
para frenar de manera eficaz la epidemia mun-
dial de tabaquismo, publica ABC.

De acuerdo con el informe de la OMS sobre
la epidemia mundial de tabaquismo 2015, aun-
que unos 33 paises aplican més del 75% de im-
puestos sobre el precio de los paquetes de ciga-
rrillos los demds tienen tasas extremadamente
bajas o incluso no aplican ninguna imposicién
especifica sobre estos productos.

Segtn la directora general de la OMS, Marga-
ret Chan, «subir los impuestos sobre el tabaco es
una de las medidas més eficaces y menos costo-
sas para reducir el consumo de unos productos
que matan». Ademads, dice Chan, «estas medidas
generan importantes ingresos fiscales que las
convierten en extremadamente atractivas para
los paises».

El acuerdo marco de la OMS sobre control del
tabaco (FCTC) enumeraseis medidas para redu-
cir la demanda de tabaco, incluidas en el llama-
dopaquete MPOWER, las cuales, desde 2008, han
contribuido a salvar millones de vidas mediante
seis estrategias que se identifican con cada una
de las letras de este acronimo (siglas en inglés).

Entre ellas estdn el control del consumo del ta-
baco y la puesta en practica de medidas preven-
tivas, la proteccion frente al humo del tabaco, el
aumento de ayudas para dejar de fumar, la infor-
maciénsobre los peligrosdel tabaco, la prohibi-
cién dela publicidadsobre el tabaco y finalmente
elaumento de los impuestos sobre el tabaco.

Es esta ultima estrategia, sobre el aumento de
los impuestos sobre el tabaco, la que el estudio
dela OMS estima que eslamenos utilizada entre
las medidas MPOWER, a pesar de que con esta
forma se pueden alcanzar a un gran ndmero de
consumidores y conseguirse resultados proba-
dos parareducir el consumo de tabaco y dejar de
fumar.

Para el doctor del departamento de preven-
cion de enfermedades no contagiosas de la
OMS, Douglas Bettcher, «existen pruebas de que
en paises como China y Franciala aplicacién de
medidas de aumento de los precios del tabaco a
través de la subida de los impuesos sobre estos
productos reduce las victimas de enfermedades
pulmonares ycancer».

Las enfermedades relacionadas con el con-
sumo de tabaco son una de las mayores ame-
nazas para la salud publica. La OMS estima que
cada seis segundos una persona fallece a causa
del tabaco, unos seis millones anualmente en el
mundo. De no tomarse medidas esta cifra podria
aumentar a 8 millones de victimas anuales en
2030, concluye el informe. m

“Las enfer-
medades
relacionadas
con el consu-
mo de tabaco
son una de
las mayores
amenazas
para la salud
publica’
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REGIONES

Cantabria

. Barcelona

. Sant Joan de Déu

: recoloca la escapula

: dimensiones como las posibilidades

. Ley contrala

. publicidad

- enganosa en el

. Ambito sanitario

: HM ElGobierno de Cantabria

: (PRC-PSOE) redactard unaLey de

. Publicidad en el Ambito Sanitario

: paraluchar contralos anuncios ola

: propagandaengafiosaen estadrea,

. unanormativa quelehasolicitado

. enunareunién el Foro Sanitario

: Profesional de Cantabriayal que el

: Ejecutivohaaccedido al compartir

: su“preocupacion”. Asilo ha confirmé
aEuropaPressla titular de Sanidad,

: MariaLuisa Real, que reconoci6 quela
: propuestade este foro—que aglutinaa
. los colegios profesionales de médicos;
: odontologos y estomato6logos;

: veterinarios; fisioterapeutas;

: podélogos; psicélogos; enfermeria;

: opticos; psicologos, y farmacéuticos—
: esrecogidaporla Consejeria con

: “muchointerés”. Ademas de esta

: propuestase hahabl6 también

: decampariias de sensibilizacién

¢ hacia determinados d&mbitos, como

. por ejemplo sobre lareanimacién

: cardiopulmonar.m

. deunninomediante :

. endoscopia

: M Unequipo delservicio de

. traumatologiay ortopedia del hospital
. SantJoan de Déuhan conseguido

: recolocar el oméplato de un nifio de

¢ cinco afios mediante una endoscopia,
. unaintervencién pioneraen el

: mundo. Elmenor sufriala deformidad
: de Sprengel, una malformacién que

. seproduce durante el desarrollo

. embrionario que impide que el

: omoplato descienda hasta el lugar que
¢ lecorresponde. Una anomalia que

¢ reducelamovilidad de los brazos del

: paciente.

El equipo, liderado porlos médicos

: JorgeKnorryFrancisco Soldado, ha

i conseguido que el oméplato del menor
: decendiera 10 centimetros hasta

¢ recolocarlo en susitio. Estanovedosa

¢ técnica consiste en hacer dos pequerias
¢ incisiones enla espalda del paciente,

¢ unaencimadel omoplatoylaotra

. debajo, paraacceder al hueso, liberar

¢ lamusculatura quelafijay poderlo

: desplazar ala ubicaci6n correcta.

Hasta el momento la tinica manera

i decorregir esta deformidad era
: mediante unaintervencién muy
: invasiva enla que los médicos debian

. realizar unaincisién enla espalda

. del paciente. Con esta nueva técnica,
: nosolo seeliminanlosriesgos ;
¢ derivados de unaintervencién de estas :

deinfeccidn, sino que también se

: previenen otras complicaciones
: postquirurgicasysereduce el impacto
. estético.m

. Canarias

. Oposiciones

. de Enfermeria

: HME Elexamen delaoposiciones

de enfermeria serd entre el 28 de

. noviembrey el 30 de marzo, segtin

: anunci6 el consejero de Sanidad

¢ del Gobierno de Canarias, Jestis
Morera, durante lareunién de la
mesasectorial de sanidad, donde se
. logré desbloquear la Oferta Publica

. de Empleo (OPE) correspondiente al
i ano 2007.Avanzo que el examen se

: celebrard un sibado o un domingo por
¢ latarde con el objetivo de garantizar
. eldescanso del personal que trabaja
: enturnos de noche, y también

confirmé que ya se haempezado a
definirlalogisticanecesaria paraesta
convocatoria ala que estd prevista que
acudan cerca de 30.000 aspirantes.
Igualmente, comunicé quelas
instalaciones que se utilizardn serdn

de tipo educativo, bien universitariaso :

colegios einstitutos. m

J

A Juana Macias Seda (izquierda) y Regina Célia Popim (derecha).

/!

PROFESION

cdiferente en Espanay Brasil?

Regina Célia Popim, una enfermera brasilena, pasa 12 meses en la Universidad de Sevilla
para desarrollar el proyecto de investigacion ‘Dolor cronico en personas mayores: experiencia
e itinerario terapéutico vivenciados en la atencion primaria de salud en las ciudades de

Botucatu/SP (Brasil) y Sevilla (Espana)’.
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REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M.PAISANO

HE Enfermeria es una tinica profesiéon pero pue-
desufrirvariaciones en funcién dellugar donde se
ejerza.Bienlo sabe Regina Célia Popim, una enfer-
mera 50 afios natural de Botucatu (Sao Paulo, Bra-
sil) que ha realizado una estancia postdoctoral de
un afo en el programa de doctorado ‘Nuevas Ten-
dencias Asistenciales y de Investigacién en Cien-
cias dela Salud’ del Departamento de Enfermeria
dela Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podo-
logia dela Universidad de Sevilla.

UNA ENFERMERA CON AFAN INVESTIGADOR

Popim estudi6 la carrera de Enfermeria (1989) y
realiz6 posteriormente un master (2001) en la Es-
cuela de Enfermeria de Ribeirao Preto de la Uni-
versidad de Sdo Paulo — EERP-USP BRASIL. Aun-
quelavocacién siempre estuvo ahi, también eligié
esta profesion para tener una oportunidad profe-
sional en su pais. Por ello, se especializ6 en Salud

“Hubo dife-
rencias en el
comporta-
miento de los
participantes
en las activi-
dades de
voluntariado
social”

Publica, Oncologia, Educacién y Pedagogia. Du-
rante diez afios ejercié en Oncologia pero sulabor
asistencial la combiné con la docente ya dedicé
15 afios a compartir sus conocimientos con otras
enfermeras como profesora en la Universidad Es-
tadual Publica de de Sao Paulo (UNESP). Y pese a
que Brasil estd en proceso de reconocimiento eco-
némico el tema delainvestigacion, esto no frené a
Popim y aproveché una oportunidad internacio-
nal dela Universidad de Sevillaimpulsada porlas
Doctoras Eugenia Gil Garciay Juana Macias Seda
y se acogid a una beca de su universidad que la li-
beraba de actividad docente durante 12 meses e
hizo uso de la bolsa econémica de la ‘Fundacién
deApoyo alDesarrollo delaInvestigacién en el Es-
tado de Sao Paulo’.

“Sin duda podria haber elegido otro pais pero
me decidi por Espafa por la excelencia de sus in-
vestigadores y porque su sistema de atencion a la
salud es un modelo a seguir a nivel internacional;
unido aque Enfermeriatiene un prestigio altamen-
te reconocido”, afirma esta enfermera. Ha llevado
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PROFESION

a cabo un proyecto de investigacién que se titula
‘Dolor crénico en personas mayores: experiencia
e itinerario terapéutico vivenciados en la atencion
primaria de salud en las ciudades de Botucatu/SP
(Brasil) y Sevilla (Espafia)’. La pretensién de este es-
tudio cualitativo era “dar a conocer las diferentes
experiencias de los individuos con dolor crénico y
larepercusion en suvida cotidiana, asi como lares-
puesta que obtienen del sistema de salud para con-
tribuir a una mejor atencion por parte de los equi-
pos de salud”. Para ello, se procedi6 a entrevistar a
30 pacientes, 15 de cada pais, de ambos sexos, re-
portado su experiencia sobre el dolor crénico.

DOS ANOS CON DOLOR

Los resultados preliminares revelan una pobla-
cién con una media de 73 afios (Brasil) y 82 afios
(Espaiia), que presenta un sobrepeso u obesidad.
“Se quejan de dolor crénico desde hace al menos
dos afos, con intensidad de moderada a severa 'y
que afecta, principalmente, a miembros inferio-
res y columna”, revela Popim. Ademas, prosigue,
“es de destacar que en ambos paises las personas
mayores se comportaron de manera similar en la
lucha contra dolor. Este cuadro de dolor se mani-
fiesta con deterioro funcional y limitacién de la
movilidad; restricciones sociales y trastornos del
suefio y del descanso; y la ansiedad que causa el
sufrimiento, el dafio fisico y el psicolégico. Todos
los sujetos informaron del uso de muiltiples me-

320.000 enfermeros/as desemperian
su labor profesional en todas las
dreas de la Salud de Brasil

dicamentos y del acceso a terapia fisica como es-
trategia terapéutica en la resolucién de su dolor”.
Aunque Espafia y Brasil son dos paises con dife-
rentes condiciones sociales y culturales, “las per-
sonas mayores se comportaron de manerasimilar
enel tratamiento”.

En ambos paises se contempla la necesidad de
incluiradiferentes profesionales delasalud, como
médico, enfermera, nutricionista y educador fi-
sico, al revelar que “el paciente con dolor crénico
requiere atencién integral”. Por otra parte, “hubo
diferencias en el comportamiento de los partici-
pantes en las actividades de voluntariado social,
que se configura como un factor de proteccién
para hacer frente al dolor”. Los datos del estudio
alertan a ayudar a hacerle frente a esta problema-
ticayala prevencién del dolor crénico en la vejez.
Ante esto, Popim matiza que hay que “destacar
en los datos el aumento de peso y el desequilibrio
emocional. Por tanto, la necesidad de controlar el
peso corporal en los pardmetros normales, reco-
mendar la actividad fisica al menos 30 minutos al
dia, comer sanamente y adoptar conductas que
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i L
A A sus 50 anos se enorgullece de haber reforzado las lineas de
investigacion entre la Universidad de Sevilla y la Universidad Estadual
Pablica UNESP de Brasil.

REGINA CELIA POPIM

Una ergfermera brasilena
con afan investigador

HHE «Como entodaslasareas de conocimiento es fundamental
lainvestigacion, Enfermeria es una disciplina dindmica en con-
tinuo avance, por tanto, necesita estar siempre actualizando-
se y buscando nuevos caminos para su desarrollo. Todo ello re-
dundard en unos cuidados de excelenciay calidad. Es necesario
identificar las nuevas necesidades de la poblacién y proporcio-
nar unos cuidados éticos de calidad orientados siempre al per-
fil holistico de las personas que cuidamos basado siempre en la
evidencia cientifica. A mi modo de ver, todas las dreas merecen
serinvestigadas pero, en micaso, me declino por el ambito de ge-
riatria o gerontologia. En concreto me interesa conocer mejor la
realidad delas personas con dolor crénico. Dado que esta proble-
madticaafectaaun30% delapoblacién segiin el informe de Salud
de 2010 de la OMS y en el futuro puede ir en aumento sobre todo
en mi pais Brasil, pues el proceso de envejecimiento es una rea-
lidad en los paises de accidentalizados, por tanto, se requiere de
nuevas estrategias de salud y de cuidados. » m

den placer, lejos del estrés del dia a dia, seria acon-
sejable trabajar con las personas adultas estas es-
trategias y que sean incorporadas en su vida co-
tidiana, si se podria evitar o minimizar el circulo
vicioso de aumento de peso y sus consecuencias
enelriesgo paralasalud”.

ENFERMERIA EN BRASIL

Popim cuenta que la Enfermeria en Brasil estd en
pleno desarrollo: “algunas dreas estdn bien con-
solidadas y otras, atin, estdn buscando el recono-
cimiento de los pacientes, de los propios profesio-
nales y de la sociedad en general”. Cuentan con
titulacién universitaria de Enfermeria por el De-
creto 16300/23 desde 1923 en la ciudad de Rio de
Janeiro donde, actualmente, funciona la Escue-
la Anna Nery de Enfermeria. Por otra parte, la ley
7.498/1986 para la legalizacion de profesiones sa-
nitarias establece las directrices parala formacién
delos profesionales de Enfermeria, segtin tres pila-
res: cuidar, educar y gestionar. “Hoy la formacién
sigue directrices del Ministerio de Salud donde se
recoge, ademds, la formacién de las enfermeras
de acuerdo a las necesidades del pais con enfoque
también haciala prevencién de riesgos yla promo-
ciéndelasalud (Portaria MEC, 2001)”, explica.

El Ministerio del Trabajo sitia a la Enfermeria
en Brasil en segundo lugar dentro de las 16 profe-
siones del &mbito de la Salud, es decir, el 60% del
total de trabadores -englobando a enfermeras,

Enfermeroslas brasilefios estdn
organizados en asociaciones segiin
las mds de 150 especialidades

técnicos y/o auxiliares de enfermeria-, lo que su-
pone aproximadamente un total de 1.800.000 tra-
bajadores. De ellos, 320.000 son enfermeros que
desempeiian su labor profesional en todas las
areasdelaSalud. Estdn organizados en Asociacio-
nes segtin las més de 150 especialidades registra-
das en el Consejo General de Colegios Profesiona-
les de Enfermeria de Brasil desdela década de 80.

AUTONOMIiA EN LOS CUIDADOS

En cuanto a la realidad de Enfermeria en Espafia
y Brasil, Popim encuentra similitudes en la auto-
nomia profesional, la sistematizacion de los cui-
dados y/o en la utilizacién de una metodologia
enfermera en los cuidados. “En mi pais la Enfer-
meriaestdintegrada por Ley dentro delos equipos
multidisciplinares de Salud, tiene autonomia en
los cuidados y también en la gerencia de servicios
sanitarios. Es obligatoriala figura del enfermero/a
en todos los servicios de salud que tiende a perso-
nas, incluidos las casas de reposo y los centros de
dia”,afiade. Ademads, prosigue, “posee undominio
en la practica asistencial del lenguaje enfermero

bastante uniformado y un manejo avanzado de
los diagnésticos de Enfermeria”.

OPORTUNIDADES LABORALES

Brasil es un pais continental con 200 millones de
habitantes donde se forman unos 8.000 enferme-
ros/as al aflo. “Atin asi, hay déficit de profesiona-
les de Enfermeria”, se lamenta Popim. Por ello, el
Ministerio de Salud brasilefio aceptalaincorpora-
cién de sanitarios extranjeros.

La mayoria de las escuelas universitarias es-
tédn concentradas en las regiones del sur y sudeste
que coinciden con ser las mds pobladas del pais y
las que mds puestos de trabajo ofertan. De mane-
ra que, explica, “el mayor empleador del pais es el
Sistema Unico de Salud que es una organizacion
oficial del Estado. En el 4rea de la Salud oferta un
volumen considerable de plazas que va aumen-
tando a medida que crece el niimero de pacientes
en los sistemas sanitarios acorde al crecimiento
demogréficodelapoblaciéon”. En cuantoalossuel-
dos, Popim hace alusiénaun estudioreciente dela
Fundacién Osvaldo Cruz (Fiocruz) y del Consejo
Federal de Enfermeria de Brasil (Cofen), querevela
que “enfermeros/as dedicados ala gestién de ser-
vicios de salud, los jefes o los especialistas tienen
un salario que varfa de 5 a 8 mil reales brasilefios,
equivalentesa 1.800a2.500 Euros”.m

PROFESION

A Popim ha
participado en la
creacion de un red
de enfermeras
investigadoras a

nivel internacional

para llevar a cabo
nuevos proyectos
de investigacion
en cuidados de
Enfermeria.
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SALUD

MAS VIGILANCIA PARA LOS
FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS

REDACCION

BN LaAgenciaReguladoradel Medica-
mento en EE UU (FDA, por sus siglas en
inglés) persigue un endurecimiento de
lavigilancia en el etiquetado de los an-
tiinflamatorios no esteroides (AINEs),
al tiempo que exige un fortalecimien-
to de las ya existentes advertencias de
los prospectos en cuanto alaumento de
posibilidades de un ataque al corazén
o un derrame cerebral, publica La Ra-
z6n. La FDA emite esta alarma basada
“en nuestra revision completa de nue-
vodeestudiosdefarmacovigilanciaso-
brelaseguridad, que estdnrequiriendo
cambios a las etiquetas de los medi-
camentos de todos los AINE con rece-
ta. Como es el caso de las etiquetas de
la prescripcion de los AINEs actuales,
tanto en los que precisan de prescrip-
cién médica para su expedicién como
para lo que son de venta libre”, asegu-
ran desde la FDA. Ademés, afiaden que
los pacientes que toman AINEs deben
buscar atencién médica de inmediato
si experimentan sintomas tales como
dolor de pecho, falta de aliento o difi-

cultad para respirar, debilidad en una
parte o un lado de su cuerpo, o dificul-
tad parahablar.

Como explica Montserrat Romera
Baurés, portavoz de la Sociedad Espa-
fola de Reumatologia (SER) y reumat6-
loga del Hospital Universitario Bellvit-
ge de Barcelona, “los antiinflamatorios
son fadrmacos ampliamente utilizados
en el tratamiento de las enfermedades
reumdticas, por su acciéon en aquellas
dolencias que cursan con dolor y con
inflamacién. También se emplean para
tratar la fiebre, el dolor de cabeza, las
alteraciones menstruales, los dolores
dentarios, los célicos o en lesiones trau-
madticas del aparato locomotor, y pue-
den ser adquiridos sin receta médica.
Sus efectos adversos no son desdefia-
bles y cabe destacar sus consecuencias
sobre el tubo digestivo, sobre la funcién
renalysobreelsistema cardiovascular”.

SIN PRESCRIPCION

Para Angel Lanas, catedratico de Me-
dicina de la Universidad de Zaragoza
y jefe Servicio de Digestivo del Hospi-
tal Clinico Lozano Blesa de Zaragoza,

resulta “importante que la gente que
tomaAINEssin prescripcion sepan que
también en ellos aumenta el riesgo CV
sobre todo si ya tienen un riesgo basal
aumentado y especialmente si toman
ademads aspirina (adiro). Por tanto, los
pacientes o personas que toman estos
farmacos bien con receta o consegui-
dos sin receta deben prestar atencién
no solo al riesgo digestivo de tener una
hemorragia sino también al riesgo de
sufrir un infarto o ictus entre otros ac-
cidentes cardio-cerebrovasculares”.
Estarevision y alerta de la FDA res-
ponde a una nueva revisiéon de su far-
macologia, ya descrita y bien adver-
tida en la literatura cientifica desde
que llegaran los primeros AINEs, ya
en 2001. Todos los antiinflamatorios
pueden causar eventos cardiovascu-
lares como las trombosis, los infartos
de miocardio ylos accidentes cerebro-
vasculares. “Inicialmente, se pensa-
ba que eran mads frecuentes en aque-
llos pacientes con mayor riesgo, por
ser de edad avanzada, hipertensos,
con enfermedad renal o en tratamien-
to con antiinflamatorios durante lar-
gos periodos de tiempo, pero tltima-
mente han aparecido estudios donde
se observa que estos efectos secunda-
rios pueden aparecer a los pocos dias
o semanas después de iniciar el trata-
miento, y en personas sin factores de
riesgo”, apunta Romero. Lo que sostie-
nelaalarmaquehainiciadolaFDA.En
el campo de la artrosis, hay otras solu-
ciones como el condroitin sulfato y la
glucosamina. “Pertenecen a un gru-
po de fadrmacos distinto al de los an-
tiinflamatorios y con un mecanismo
de accién muy diferente. Se emplean
para controlar el dolor de la artrosis,
principalmente delarodilla, yen algu-
nos estudios han demostrado capaci-
dad para preservar el cartilago de las
articulaciones”, comenta Romero. En
el ultimo congreso internacional de
reumatologia, varios estudios confir-
maban una menor toxicidad anivel de
riesgos cardiovasculares frente a los
AINEsenel campo delaartrosis.m
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COLEGIO

EL COLEGIO CONVOCA:

CONCURSO CARTEL XXXIi
CERTAMEN CIUDAD DE SEVILLA

OBJETODEL CONCURSO:

Disefio del Cartel anunciador del XXXII Certamen Nacional de En-
fermeria Ciudad de Sevilla.

CONCURSANTES:

Podrén participar en él todos los ATS/DUE colegiados de Sevillay su
provinciayque estén al corriente de sus obligaciones colegiales, con-
forme alas siguientes:

José Maria Tborva Barvedo

PREMIOS
PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 € TERCERO: 1.200 €  Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

autor o aut y iay cumplan las siguientes

A del Colegio de Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin vato. El Jurado,

BASES
ac

450 AR5 PREMIOS 2014

¥ L 1 on 1° Carmen Lupién Mendoza (Sevilla) Patrocina
) e e “Sabadell
36 ENFERMERIA DE SEVILLA OCTUBRE 2015

BASES

1) Caracteristicas: Eltema del Cartel versara sobre
monumentos de interés de Sevilla. El tamano
serdde41x33 enpapel verjurado, yel estilolibre.

2) Premios: Se concederduntinico premiode 361 €.

3) Jurado: ElJurado estard constituido por miem-
bros dela Comision Plenaria.

4) Fechas: Podran participar todos los trabajos in-
éditos presentados y recepcionados en la Sede
del Colegio antes del 14 de diciembre de 2015 a
las 19,00 horas. Se presentardn sobre cartuli-
nade color blanco con 5 cms. de margen por sus
cuatro lados. Irdn firmados con seudénimo en
el margen inferior. El envoltorio no tendré datos
deidentificacion del autor sino inicamente lale-
yenda “Concurso de Carteles, Colegio Oficial de
Enfermeria, Sevilla”. En sobre cerrado identifi-
cativo con el mismo seudénimo se incluirdn los
datos de identificacién del autor: Nombre y ape-
llidos, n°de colegiado, direccién postalyn° dete-
léfono de contacto, asi como una breve descrip-
cién delascaracteristicas plasticas del trabajo.

5

=

El Fallo del Jurado se hara publico el dia 18 de
diciembre de 2015, por el Secretario del Jurado.

6

=

El trabajo premiado quedaré en poder del Co-
legio de Enfermeria y se utilizard para el cartel
anunciador del XXXII Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla. Los trabajos no
premiados podranser retirados por sus autores
durante el plazo de 1 mes a partir de la fecha en
quesehagaptblico el fallo. Pasado dicho plazo,
se procedera a sudestruccion.

7) Quedan excluidos los carteles presentados en
cuyarealizacién sehayan utilizado técnicas di-
gitales directas o pintura sobre boceto digital.

8) El Fallo del Jurado es inapelable. Los partici-
pantes por el mero hecho de serlo renunciaran
a toda accién judicial o extrajudicial y acepta-
ran plenamente las presentes bases. m

ESPANOLES DISENAN UN

y

PROFESION

SISTEMA DE REHABILITACION
CARDIACA A DOMICILIO

El método ayuda a que los pacientes que han sufrido un infarto o tienen insuficiencia
cardiaca hagan ejercicio y adopten un estilo de vida saludable

REDACCION

HE Un equipo de investigadores espafoles de
las universidades politécnicas de Valencia (UPV)
y Madrid (UPM), junto con la firma Medtronic,
han desarrollado un sistema de rehabilitacién
cardiaca a distancia, basada en rutinas de ejerci-
cio fisico, para personas afectadas con algin tipo
de patologia cardiaca. El sistema estd ideado tan-
to para pacientes crénicos, como para la recu-
peracion de personas que han sufrido un evento
cardiovascular (por ejemplo, un infarto de mio-
cardio) o que han sido operadas de corazén. En
cualquiera de los casos, ayuda a que los pacientes
hagan ejercicio yadopten un estilo de vida saluda-
ble. Los resultados han sido publicados en la rev-
sita “European Journal of Preventive Cardiology”,
publicaba ABC

Denominado HeartCycle GExydesarrollado en
el marco del proyecto europeo del mismo nombre,
el sistema conecta on line al cardiélogo con el pa-
ciente que estd en su casa. Este ultimo, equipado
con una camiseta sensorizada, realiza los ejerci-
cios de rehabilitacién ala vez que recibe en su telé-
fonoméviltodalainformacién sobresufrecuencia
cardiaca y respiratoria, mensajes para esforzarse
mas o menos en funcién de la pautamédica, etc.

Segun sus creadores, su principal ventaja es la
capacidad de motivacién alos pacientes; GEx con-
sigue que los usuarios lleven a cabo de una forma
mucho mds facilyamena al programa de rehabili-
tacién. Para ello, GExincorpora contenidos multi-
media, un avatar, asi como informacién grafica de
los indicadores relacionados con el rendimiento
del paciente —pulsaciones, nivel de esfuerzo, etc.

TALON DE AQUILES

“El tal6n de Aquiles de la rehabilitacién cardiaca
es que los pacientes la abandonan a las pocas se-
manas, de manera que su efecto se diluye. Asf, si
elusuario estd motivado, el grado de cumplimien-
to aumentard y su salud mejorard. Lo importante
es incrementar la adherencia al plan de rehabili-
tacion y mantenerla en el tiempo y este sistema lo
consigue”, destaca Alvaro Martinez, investigador
delInstituto ITACAdelaUPV.

Por otro lado, GEX estaria conectado a los sis-
temas de informacion de los hospitales para ga-
rantizar un cuidado 6ptimo y personalizado del
paciente. El sistema permite monitorizar la con-
dicién de cada usuario y evaluar su respuesta a
las terapias prescritas, de manera que se puedan
crear planes ala cartay detectar posibles deterio-
ros en el estado de salud que requieran una inter-
venciéninmediata.

El médico dispone de una aplicacién web en la
que programa el plan de rehabilitacién personali-
zadoy que transmite al paciente - el plan prescrito
se adectia al estado fisico del usuario, a quien sele
realiza una prueba de esfuerzo- de manera que la
prescripciéon sealo més 6ptima posible.

“Cadavez queel paciente hace uno delos ejerci-
cios, el sistema envia de nuevo los datos, de forma
queelfacultativo puede conocer deinmediato siel
esfuerzo del paciente se ajusta o no ala pautaesta-
blecida yrealizar ajustes en la prescripcion si fue-
sen necesarios”, anade Alvaro Martinez.

REHABILITACION DEL FUTURO

Actualmente los programas de rehabilitacién car-
diaca en Espafia se realizan en hospitales o cen-
tros especializados. “HeartCycle GEx constituye
unaalternativa diferente y comoda de acceso a di-
chos programas ya que los pacientes pueden se-
guirlos desde cualquier lugar, incluyendo su pro-
pio domicilio, manteniendo el nivel de atencién
sanitaria recibida”, destaca Cecilia Vera, investi-
gadora del grupo Life Supporting Technologies de
la Universidad Politécnica de Madrid.

El sistema ha sido validado con 132 pacientes
en tres hospitales de Espafia, Alemania y Reino
Unido y, segtin las pruebas desarrolladas, ofrece
mejores resultados que los programas de rehabi-
litacion convencionales: “esta mejoria se advierte
sobre todo enla capacidad funcional del paciente,
asi como en una pérdida de peso y una reduccién
delos niveles de colesterol”, apunta Alvaro Marti-
nez. “HeartCycle GEx supone un primer paso ha-
cialo que seranlos nuevos sistemas rehabilitacion
cardiaca en el futuro, ofreciendo soluciones per-
sonalizadas, adaptadas a cada paciente, y accesi-
bles desde cualquierlugar”, anade Vera. m

El sistema
permite

monitorizar
la condicion

de cada
usuarioy
evaluar su
respuesta a
las terapias
prescritas
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INTERNACIONAL

Estados Unidos

. Reingreso

. hospitalario

-alos 30 dias

: WM Losmayores de 65 afios sometidos
: acirugiaambulatoria tienen mas

: riesgo areingresar en el hospital alos

. 30dias quelos pacientes mas jévenes,

: independientemente de su estado

. desalud antes de la cirugia, segtin

¢ hamostrado un estudio realizado

: porexpertos delaUniversidad de

: Northwestern (Estados Unidos). Para

¢ llevaracabo el trabajo, publicado en

¢ larevistadelaSociedad Americanade
: Geriatria, los cientificos examinaron

. datos de 53.667 pacientes que se

i sometieron a cirugiaambulatoria en

: centros médicos académicos.

: “Cuando los pacientes son enviados
i acasael mismo dia delaintervencién,
: tienen que cuidar de si mismos,

: administrarselos medicamentosy

. monitorearse en caso de problemas

: como sangrado o infecciones”, record6
: elautor principal del estudio, Gildasio
De Oliveira. En este sentido, comentd

i queel44 por ciento de las personas

: mayores tiene un nivel bajo de

: alfabetizacion, porlo que pueden tener
: MM Las mujeres con cancer de

: mama quereciben ciclos cortos de

: radioterapia tienen una mejor calidad
. deviday presentan menos toxicidades, :
¢ segin han informado investigadores
: delaUniversidad del Centro

: Oncolégico MD Anderson de Texas

. apoyo. Sino, debenseringresadosenel :
. hospital después de una cirugiao tener :
¢ Generalmente, el tratamiento del

. c4ncer de mama enlos Estados

¢ Unidos ha consistido en suministrar

. dificultades para entender cémo hay

i quetomarlamedicacion prescrita por
: elmédico. “Antes de permitir que los

. pacientes reciban cirugia ambulatoria,
¢ los cirujanos también deben verificar

: silos pacientes son capaces de cuidar

: desimismos en casa, ysitienen el

: algantipo deapoyo formal poruna
: enfermeraparaayudaren casa’, ha
: zanjado De Oliveira.m

Reino Unido
- Perros para la

. deteccion del

. cancer de prostata

: MM Lasanidad publicade Reino

: Unido se suma a un proyecto piloto

i que llega después de que un estudio

. indicase que los perros pueden detec-
: tarenlaorinael cdncer de préstata

¢ enun93% de casos. Segtn el urélogo

. Igbal Anjum, las “moléculas volatiles”
: asociadas alos tumores se expulsan

: después através dela orina del enfer-

: mo.El proyecto serd desarrollado por
la ONG ‘Perros de Deteccion Médica’,

: que colabora desde hace afios con el

: NHS, el servicio ptiblico de salud. Rei-
. no Unido tiene una delas peores tasas
: dedeteccién temprana de cancer en

: Europa. Los responsables del proyecto
. confian en que este tipo de pruebas

i ayude a corregir los errores del llama-
¢ doandlisis del Antigeno Prostético Es-
: pecifico (PSA, por sus siglas eninglés),
. unaprueba quesirve para determinar
i siunpaciente necesita unabiopsia. No
: obstante, el PSA presenta una alta tasa
. de “falsos positivos” y los pacientes

. sonsometidos innecesariamente a

: “procedimientos invasivos”, explicé el
¢ urologo del Hospital Universitario de

. Milton Keynes, Igbal Anjum. m

Estados Unidos

. Los ciclos cortos

- de radioterapia

-y calidad de vida

(EEUU), en un articulo publicado
enlarevistaJAMA Oncology.

. dosis bajas durante unlargo periodo

: detiempo. Hace unas décadas

: algunosradi6logos oncolégicos

¢ estadounidenses comenzarona

. plantearsela posibilidad de acortar

: estetiempo, pero no obtuvieron

¢ losresultados que esperaban. “Los

. estudios serealizaron con tecnologias
: anticuadas. Desde entonces, con

: los nuevos avances tecnoldgicos,

. sehanrealizado investigaciones

: enReino Unidoy Canadd donde se

: hanmostrado tasas de recurrencia

: iguales enambos grupos, asicomo

. enlasupervivencia”, explican ahora

: los expertos. Metodologia del estudio

: Séloun tercio delas pacientes alas que
serecomiendarecibir ciclos cortos de

. radioterapialos estdn recibiendoLos

. investigadores han analizado a 287

: mujeres con este tipo de cdncer, las

. cuales fueron divididas en dos grupos:
. uno en el que se suministraban

: ciclos cortos yotro en el que se daban

: cicloslargos. Laedad media erade

i 40afiosy el 76% padecia sobrepeso

. uobesidad. Eltumor estaba en fase

. inicial. Asimismo, el estudio del

. MD Anderson incluy6 una “dosis de
refuerzo”, como parte del tratamiento.
: Serealizaron cuestionarios a cada

. unadelas pacientes, para evaluar su

. calidad de vida antes del tratamiento

: yseis meses después dela terapia;

: mientras que los médicos fueron

. evaluando semanalmente la toxicidad
: delaspacientes durante y después de

¢ completarlaradiacion. A partir del
andlisis de los datos, comprobaron

: quelas mujeres que habian recibido

: ciclos mds cortos tenian menos
toxicidades durante el tratamiento,

. yquealos seis meses, sufrian menos

: fatigaytenfan unamejor calidad

¢ devidaen comparacién conlas que

. habian recibido cicloslargos. “Los

: pacientes que recibieron el curso mas
: cortoreportaron menos dificultades

alahorade atender su trabajo ylas

necesidades de su familia (una de

. las prioridades mds importantes

: paralas pacientes)”, han detallado

. losinvestigadores. También han

: informado que s6lo un tercio delas

: pacientesalas que se recomienda

: recibir ciclos cortos de radioterapialos
. estanrecibiendo.m
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PREMIOS

PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 €

TERCERO: 1.200 €

Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

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

BASES

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

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningln otro Premio o
Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las Bases del
mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras entidades
cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin.

EL Certamen se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.000€. Se
otorgara al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen
por profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro afios anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afo de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los requisitos
indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades. En el caso de
presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar expresamente en el sobre
cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”.

DOTACION: La dotacién econdmica sera de 3.600€ para el trabajo premiado en primer lugar;
1.800€ para el premiado en segundo lugar y 1.200€ para el premiado en tercer lugar y Accésit
Enfermeria Joven 1.000€.

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados dentro de los
plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de espacio y acompafaran
Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafno D.I.N. A-4, mecanografiados a doble espacio
por una sola cara y encuadernados. Incluirdn en separata un resumen de los mismos, no superior
a dos paginas.

CONCURSANTES: Sélo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o Diplomado
en Enfermeria que se encuentren colegiados.

JURADO: Serd Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en quien
delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representara: al Colegio de Sevilla, Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia y cuatro Vocales del profesorado de la Facultad de Enfermeria o sus
unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado serdn Graduados o
Diplomados en Enfermeria.

‘:‘T_"?«-I: 150 con
L ave fesion
s la pv©

Actuara como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado
serd nombrado anualmente.

INCIDENCIAS: EL hecho de participar en este Certamen supone la aceptacion de las Bases.

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

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo o
cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda. Ramon y Cajal,
n° 20-Acc. (41005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacién “XXXI CERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ninglin otro dato de identificacién.

En su interior incluird: El trabajo conforme se indica en el punto 4° de estas bases, firmado con
seudonimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seuddnimo incluyendo nombres, y direccién
completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1° firmante, certificado de colegiacion reciente y
curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo hubiere.

Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro o cualquier
apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacion, antes de la apertura de
las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en propiedad
del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime oportuno. En caso de
publicacion de algun trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los autores premiados solicitaran
autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion en otros medios, con la Gnica obligacion de
mencionar que ha sido premiado en el “XXXI Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla".

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

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2015. Los premios seran
comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante correo certificado.

El fallo del jurado se hara publico el dia 15 de diciembre de 2015.

PREMIOS 2014

1° Carmen Lupion Mendoza (Sevilla)
2° Juan Miguel Martinez Galiano (Jaén)
3° M2 del Rosario Martinez Jiménez (Sevilla)

Patrocina

°Sabadell

Accésit Enfermeria Joven: Cristina de Andrés San Cristébal (Madrid)

José /V}an’a% ra Barredo



