ENFERMERIA

o ® ORGANO DE PRENSA

T ?2 EEEEEEEEE 0 DE

= €€¥ ENFERMERIA DE SEVILLA
Z DIC2015

RD DE PRESCRIPCION E RMER

Huelga comiperencial
de enfermeiad




ENFERMERIA

DE SEVILLA | 788 &

Huelga co ncial
de enferm

Diciembre 2015

Editorial
Prescripcion Enfermera: huelga competencial

Novedades del Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias

Fue noticia

OPE

Oferta formativa

Entrevista: Marta Lima Serrano
La provincia

Hospital de Valme: Quimioterapia
intraperitoneal para el cancer de ovario

Un enfermero crea el ‘'ampulario de seguridad’

Declaracion vital anticipada: Lidia Rodriguez
Pulido

Concurso de fotografia

Enfermeria de practica avanzada: Carmen
Jiménez Ruiz

Atencidn psicologica en enfermeria: Ricardo
Sotillo Hidalgo, Maribel Cobos Velasco y Javier
Bernet Toledano

Cuidados de postresucitacion: Francisco
Manuel Cornejo Gil

Atencidn al dolor en emergencias y Atencion
de enfermeria en el traslado hospitalario y
transferencia: Juan Jorge Zayas Cdrdoba

y Nerea Liébana Gomez

Acceso intradseo: José Antonio Ortiz Gomez

Inmovilizacidn de fracturas: Joaquina Barreto
Becerray M@ Dolores Dominguez Onos

Regiones

Semana Internacional de la lactancia materna
en Lora del Rio: Helena Ramirez Pelaez

En imagenes

Hospital Virgen del Rocio: nueva UCI Pediatrica
Vacuna de la varicela en bebés para 2016
Internacional

EDITORIAL

;Y ahora qué?

ucho se sigue ha-

blando sobre el RD

de Prescripcién

Enfermera que, a

pesar de haberse
aprobado, no ha llegado a publicarse
en el Boletin Oficial del Estado (BOE).
Todo apunta a que este hecho sea una
realidad en enero, una vez pasadas las
elecciones generales, y si se produjera
surge la pregunta: ;como debe obrar
enfermeria?

Con este RD necesitariamos la au-
torizacién de un médico para realizar
nuestras funciones de manera auté-
nomayrutinaria, entrelas que priman
el uso e indicacién de medicamentos
sujetos a prescripcién médica. Bajo
ningln concepto tenemos en mente
ganar terreno al facultativo, pero des-
de tiempos inmemoriales adminis-
tramos vacunas, anestésicos locales,
analgésicos, pomadas desbridantes,
heparinas... Si enfermeria necesita
este tipo 6rdenes para poder ejercer de
forma rutinaria, jen qué lugar queda
el paso por la universidad, las forma-
ciones adicionales ylas guias de proto-
colo enlas que intervienen los mismos
médicos?

Parece mentira que el texto del Real
Decreto haya sido modificado de ma-
nera que no haya tenido en cuenta el
trabajo que enfermeros/as realizamos
y para el que estamos preparados. Los
pacientes crénicos de Atencién Prima-
ria pasan por nosotros; también nos
encargamos de atender al paciente en
las pruebas complementarias, como en
contrastes en radiodiagndstico, anes-
tésicos locales para endoscopias o la
sedacion en las colonoscopias; realiza-
mos las cirugias menores que nos com-
peten-aexcepciéndelas que presentan
signos evidentes de malignidad- que
requieren anestesia local; hacemos vi-
sitas a domicilio sin la figura del médi-
co; e incluso estamos presentes en dm-

bitos poblacionales, como en colegios o
en centros sanitarios privados.

Existen unainmensidad de situacio-
nes, por tanto, en la que quedariamos
desprotegidos ante la ley y se produ-
cirfa un consecuente colapso asisten-
cial, puesto que necesitariamos a un
médico allado durante las 24 horas del
dia. Pero laley estd para cumplirlay no
podemos permitir que todo nuestro co-
lectivo reciba denuncias diarias, por lo
queunavezque el Real Decreto aparez-
caen el BOE, debemos interiorizar que
las 6rdenesverbales sin que queden por
escrito y sin que consten en la historia
clinica del paciente nos resultardn im-
posibles de cumplir (excepto en casos
de urgencias y emergencias). Es la lla-
mada huelga competencial promovida
por las muchas actuaciones de enfer-
meria que quedardn prohibidas.

;Es una guerra? juna confrontacién
entreprofesionessanitarias?;osolouna
traicién delos ministros de Sanidad del
gobierno en el que hemos confiado?
Estonohahechomds que empezaryto-
dos los agentes que intentan pisarnos,
olvidan que enfermeria es una profe-
sién con autonomia y que tiene que se-
guir avanzando. No vamos a pasar por
el aro porque no desprestigiamos ni so-
licitamos a otros profesionales cualifi-
cados del sector que nos pidan permiso
paraobrar. No podemos bajarla cabeza
yadmitir algo que no se asemeja anues-
tra realidad: necesitamos cobertura
legal para ejercer nuestra profesién y ni
mucho menosvamos pasar poraltoque
se perjudique a los miles de pacientes
que pasan por nuestras manos.

Olvidar que enfermeria es el pilar
que sostiene un sistema sanitario es
un error. Ante esto, ;qué nos depara el
futuro? Mdas trdmites, més consultas
y més burocracia para el usuario de la
salud y un tremendo caos asistencial al
que la Administracién sanitaria tendrd
que hacer frente.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1 NORMAS DE PROCEDIMIENTO
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN A SEGUIR ANTE POSIBLES
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PLIBLICO (*) SECLAPACIONES

PRIMERD: El colegiado debersi 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. Serd necesario cumplimentar
todos los datos solicitados.

TERCERD: Si 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

‘3' 500.000 € pﬂl" cnlemadﬂ }r la pdliza, para la efectividad de la cobertura

por siniestro, y con un limite por anualidad prevista sera imprescindible acreditar que
de veintiun millones de euros

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

EL GOBIERNO CREA UN GRAVE
PROBLEMA ASISTENCIAL EN
SEVILLA POR ANULARLAS
FUNCIONES DE ENFERMERIA

El Ministerio de Sanidad ningunea a las CC.AA. aprobando un Real Decreto de prescripcion
enfermera distinto al acordado con ellas, incumple la Ley del Medicamento, deja sin amparo
legal a los profesionales de enfermeria y perjudica a los sevillanos/as. La Consejeria

de Sanidad de la Junta de Andalucia sera la que tenga que dar solucién a la “huelga”
competencial que se veran obligados a realizar enfermeros/as y que repercutira en los

tiempos de atencion a los ciudadanos.
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A De izquierda a derecha: Rosario Nufiez Flores, Vocal del Colegio de Enfermeria de Sevilla; José M2 Rueda Segura, presidente del Colegio
de Enfermeria de Sevilla y vicepresidente del Consejo Andaluz de Enfermeria; Francisco Mufoz, secretario general de Satse en Andalucia; y Reyes

Zabala, secretaria provincial de Satse en Sevilla.

REDACCION

HME Los cerca de 10.000 profesionales de Enfer-
merfa de Sevilla no podran usar ni indicar a sus
pacientes medicamentos sujetos a prescripciéon
médica sin la previa receta del médico, caso, por
ejemplo, de las vacunas, lo que conllevard una
peor atencidn a los sevillanos, con incrementos
de las esperas y las gestiones, tras la aprobacién
por parte del Gobierno del PP de un Real Decre-
to que también perjudicard al Servicio Sanitario
Publico andaluz y su normativa sobre prescrip-
cién enfermera, vigente desde 2009.

Segun han explicado los representantes pro-
vincialesyautonémicos dela Mesa de la Profesiéon
Enfermera, el Ministerio de Sanidad ha traiciona-
do y engafiado a la profesiéon enfermera al modifi-
car, en el tltimo momento, el texto del Real Decre-
to de prescripcion enfermera que habia acordado
con la Mesa de la Profesién Enfermera y aprobar,
finalmente, una normativa que deteriora la ca-

Obedecer el articulo 3 del Real Decreto
de Prescripcion Enfermera implica una huelga
competencial por parte del colectivo
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Andalucia
fue pionera
en legislar
sobre la
actuacion

de las
enfermeros/as
en el dmbito
dela
prestacion
farmacéutica

lidad asistencial que se ofrece a los ciudadanos.
Losrepresentantes enfermeros hanindicado que,
una vez se publique en el BOE el Real Decreto, el
Gobierno del PP pasara “la patata caliente” a las
CC.AA. yserdelconsejeroandaluzde Salud, Aqui-
lino Alonso, al que le corresponda asumir una si-
tuacion creada porlaadministraciéon central.

Se da, ademas, la circunstancia de que el texto
inicial acordado con la profesién enfermera fue
ratificado también por Andalucia, a través de su
consejero de Salud, en la reunién del Consejo In-
terterritorial del

Sistema Nacional de Salud, celebrado el pasa-
domes demarzo. Porello, desdela Mesa dela Pro-
fesion se ha solicitado también una reunién con
Aquilino Alonso de cara a recabar su apoyo en su
demanda de cambio del RD.

SITUACION EN ANDALUCIA

De hecho, los representantes de la Mesa de la Pro-
fesion han alertado de la situacién especial que
se producird en Andalucia cuando se publique el
nuevo Real Decreto. Segtin recuerdan, Andalucia
fue pioneraenlegislarsobrelaactuaciéndelasen-
fermeras y los enfermeros en el dmbito de la pres-
tacién farmacéutica, con la publicacién del De-
creto 307/2009, de 21 dejulio, por el que se definela
actuacion delas enfermeras ylos enfermeros en el
dmbito de la prestacion farmacéutica del Sistema
Sanitario Ptblico de Andalucia.

En el Sistema Sanitario Publico Andaluz son
mads de 7.600 las enfermeras que ya venian pres-
cribiendo medicamentos y productos sanitarios
de forma auténoma, gestionando 6rdenes por va-
lor de 80 millones de euros durante 2014. Ademas,
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sonyamads de 2.600 los profesionales de Enferme-
ria formados y acreditados para desarrollar la de-
nominada prescripcién colaborativa.

Todos estos avances para la profesién enfer-
meray paralosusuarios dela Sanidad Ptblica an-
daluza quedan ahora anulados por el caracter de
normativa bésica del RD estatal. Entre otras cues-
tiones, el RD poniendo en cuestién los protocolos
establecidos o autorizados porla Consejeriade Sa-
lud sobre esta materia y que tendrd que aclarar la
propia Junta de Andalucia en aras de preservar el
sistema vigente enla Comunidad Auténoma.

REPERCUSIONES CIUDADANAS

En cuanto a las repercusiones que tendrd para los
ciudadanos, los representantes de la enfermeria
han destacado que la norma afectard a todos los
dmbitos donde los enfermeros desarrollan su tra-
bajo: hospitales, centros de atencién primaria, am-
bulancias, residencias, serviciosdesaludlaboral...
Asihan apuntado que los profesionales vienen
usando e indicando medicamentos de prescrip-
cién médica siguiendo protocolos pactados con
la profesion médica o publicados porlas autorida-
dessanitarias. Setratade unaactuacién mas de su
asistenciaenfermera que en el dmbito del fArmaco
son vitales para garantizar la continuidad de los
cuidadosyagilizarla toma de decisiones yla aten-
cién en su conjunto, aspectos queinciden directa-
mente enlaoptimizaciénycoordinaciéndelosre-
cursos disponibles y en la seguridad del paciente,
funciones que impide el nuevo Real Decreto.
Algunos ejemplos los encontramos cuando las
enfermeras administran una vacuna; cuando las
matronas atienden un parto de forma auténoma;

‘© FOTOYNADIAOSM

cuando utilizan productos de uso tépico (algu-
nosde ellos considerados medicamentos sujetos a
prescripciéon médica) para curar heridas, quema-
duras o ulceras por presién, o cuando regulan la
medicacién alos pacientes crénicos enlas consul-
tas, por ejemplo, en el caso de los diabéticos.

Asimismo, en todos aquellos servicios donde
no hay médicos en plantilla de forma permanen-
te (empresas, escuelas, residencias de mayores,
ambulancias...) la enfermera tendra que esperar
atener un diagnostico y una prescripcion médica
individualizada antes de actuar en innumerables
situaciones, con el consiguiente perjuicio parasus
pacientes.

Los representantes enfermeros han reiterado
que, una vez entre en vigor el RD, los profesiona-
les de Enfermeria tendrdn que modificar su for-
madeactuarsino quierenir contralaLeyysu pro-
pio Cédigo Deontoldgico, porque, de lo contrario,
supondria asumir una responsabilidad que no le
corresponde (intrusismo profesional). Algo que,
ademads, no estara cubierto por la péliza de res-
ponsabilidad civil.

HUELGA COMPETENCIAL

Ante esta situacion, desde la Mesa de la Profesién
se ha instado a los profesionales de enfermeria a
que realicen la denominada “huelga competen-
cial”, es decir, que no realicen ninguna actuacién
relativa a medicamentos sujetos a prescripciéon
médica sin el estricto cumplimiento de las forma-
lidades impuestas por el Real Decreto aprobado.
Esta situacién absolutamente lamentable, por
el perjuicio que supondrd para los pacientes, ha
sido provocada por el PP. Por este motivo, desde

la Mesa se ha pedido a Aquilino Alonso que dicte
lasinstrucciones precisas para que los 6rganos di-
rectivos de los centros e instituciones sanitarias
de la Sistema Sanitario Publico Andaluz respeten
el quehacer diario de todos los enfermeros que a
partir de ahora se verdn obligados a actuar con-
forme alo previsto en el Real Decreto yno les obli-
guenarealizar cualquieraccién queleslleveauna
inseguridad juridica.

Asimismo, ya que la Junta de Andalucia debera
adecuarelrégimen establecido en el Decreto anda-
luzde2009 aeste Real Decreto, seexigird ala Conse-
jerfade Salud un pronunciamiento sobrelarealiza-
cién delas actividades reguladas hastala fecha por
el Decreto autonémico, asi como una defensa de la
prescripcion enfermera tal y como ya han hecho
desde otros servicios de salud autonémicos, como
el del Pais Vasco olaconsejerade Baleares.

Entre otras acciones previstas por la Profesion
Enfermera, los ponentes han destacado el desa-
rrollo de una campafa de informacién y sensibi-
lizacién social en todo el Estado, para que los ciu-
dadanos conozcan queladecisién adoptada por el
Gobierno del PP supondra mas tiempos de espe-
ra, més consultas y mds gestiones. En definitiva,
una peor atencion de la que no sera responsable,
enmodo alguno, el profesional enfermero.

Asimismo, se celebrardn jornadas de responsa-
bilidad civilentodoslos centrossanitarios paraque
los profesionales enfermeros conozcan las conse-
cuenciasdel Real Decretoenlo querespectaasuse-
guridad juridica y actuacién profesional. De igual
manera, los enfermeros contardn con todo tipo de
informacién y asesoramiento en la sede provincial
de SATSEyenel Colegio de Enfermeriade Sevilla.m

Ante una
emergen-
cia, donde
priman los
minutos,
enfermeros/as
no podrdn
hacer uso
de medica-
mentos, que
siguen un
protocolo
establecido,
sin la auto-
rizacion del
facultativo
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A Alfonso Yanez Castizo, tutor del ‘Experto Universitario en Urgencias y Emergencias’
junto a los alumnos de la edicion del curso que se inici6 en noviembre de este afo.

XXI1 EDICION
‘EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HHE El Colegio de Enfermeria de Sevilla dio el
pistoletazo de salida el pasado 9 de noviembre a
las XXII edicion del Experto Universitario en Ur-
gencias y Emergencias, desarrollado por la Es-
cuela de Ciencias de la Salud y certificado por la
UDIMA (Universidad a distancia de Madrid). La
cita tuvo lugar en el salén de actos de la entidad
colegial.

En total, 47 enfermeros/as titulados y proce-
dentes de Sevilla, Badajoz, Huelva, Cadiz, Jaén,

08 ENFERMERIA DE SEVILLA DICIEMBRE 2015

Unade las
novedades de
esta edicion
es lavisitay
contacto con
los servicios
de emergen-
ciadel 061

Bilbao, Mdlaga se formardn para actuar ante si-
tuaciones imprevistas. Tal ha sido él éxito de la
convocatoria que “incluso hay unalista de alum-
nos en reserva, por si se efectuase alguna baja.
Si hasta tenemos tres alumnos que estan traba-
jando en Inglaterra y viajan hasta la capital para
asistir a las clases presenciales”, afirmé Alfonso
Yafez Castizo, tutor del curso.

El ‘Experto Universitario en Urgencias y
Emergencias’ otorga las competencias necesa-
rias para trabajar en las dreas de urgencias de
hospitales, clinicas, ambulatorios, DCCU, 061
mediante el aprendizaje te6rico y del desarrollo

practico mediante el desarrollo de habilidades
y destrezas.

Se compone de 500 horas y 9 médulos, de los
cuales cinco son presenciales y cuatro se realizan
a través de la plataforma on-line y supervisados
por un tutor. Ademads, los alumnos deben superar
una prueba test por cada médulo, realizar un test
final, hacer un proyecto al finalizar los contenidos
yun examen prictico que consiste enla participa-
cién en un simulacro real y coordinado con otros
estamentos.

NOVEDADES

Para cada edicién del curso el Colegio de Enferme-
ria de Sevilla revisa los contenidos con la finalidad
de que los protocolos estén actualizados. En cuanto
alas novedades, afirmé Yanez Castizo, “este afio in-
cluimos —como actividades integradas en la forma-
cién- la visita y contacto con los servicios de emer-
gencia del 061. Visitaremos la sala de coordinacién
(centroneurélgicodelagestion delaemergencia),los
vehiculos de atencién a catéstrofes, los equipos de
descontaminacién RNBQy el helicéptero sanitario”.

-

| en Urgencias y Emergencias’ de 2015.

A Alumnos durante la primera clase practica del ‘Experto Universitario

COLEGIO

T

La experiencia de otros afios avalala formacion [
mediante maniquies simulados con manejo infor- “qy i
madtico que desarrollan y simulan patologias que enemos Lres
el alumno debe saber resolver satisfactoriamente. ~ @lumnos que
De manera que habra un importante des;.)l.ieg‘ue estdn tra-
de materiales para que el alumnado se familiarice baiand
conlatecnologiaydesarrolle practicas delamane- ajando en
ra més real posible, por lo que usardn partes de la Inglaterr ay
anatomiaanimal. Esmds, argumenté el tutor, “ha- via jd n hasta
remos todo un despliegue de medios para dar sa- la cavital
tisfaccién a un alumnado con hambre de aprendi- P o
zajeyque esperaver cumplidas unas expectativas.  Para asistir
Nuestra profesion es paravivirlaintensamenteyel g lgs clases
hecho de estar debidamente preparado para poder . »”
prestarasistenciaduranteunaemergenciaysalvar p resenciales
una vida es motivo mds que suficiente parareali- ALFONSO YANEZ
zar este curso”. CASTIZO

En cuanto al desarrollo de contenidos, acudi- TE%(LOEF;TDCEIEN
ran docentes especialistas como apoyo para los URGENCIAS Y
modulos que se vayan desarrollandoysemejorard ~ EMERGENCIAS'
el aprendizaje de los alumnos con “sorpresas” que
servirdn de motivacioén para seguir apostando por
laprofesion enfermera.m
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: Nuevo sistema
. para agilizar las
: Urgencias

¢ Loshospitales andaluces

: implantardn en enero el

: Sistema Espafiol de Triaje

. (SET) ensustitucion del

i Manchester, que se venia

: utilizando en mayor o

. menor grado, para clasificar
. alospacientes que llegana
¢ Urgencias de unamanera

: madsagil, publicaba Diario

. deSevilla. El director del

¢ PlanAndaluz de Urgencias,
 LuisJiménez Murillo,

: explico que el Sistema

. Espafiol de Triaje (SET) es

que contemplalafragilidad
i del pacientealahorade

¢ valorar su gravedad, que

: tambiénsirve paralas

: urgencias pediatricas, a
diferencia del Manchester,

i queno contemplaalos

* ninos”. Los tiempos se

. reducen del minuto ymedio :

¢ quedemediasuponeel
: triaje—clasificacion del
: paciente en Urgencias

¢ seglnsugravedad—

. mediante el sistema actual

(Manchester) alos 35

¢ segundos que de media se
i necesitanen el SET.

: El cambio de sistema en
. los hospitales ptiblicos se

: produce a peticion de los

: propiosjefes de este servicio :

que fueron encuestados

. porel SAS el pasado

: verano. Lamayoriadelos

¢ responsables de Urgencias
i (e190%) prefiere el cambio.
: ElManchester apenas se ha
: utilizado durante cuatro

. afiosy de maneramuy

. desigual enlos distintos

: hospitales andaluces. Para
* suimplantacién, el SAS ha
¢ invertido 300.000 euros

: yhaformadoal.200

: enfermeros—profesionales
: responsables del triaje-ya
: 80médicos. m

FUE NOTICIA

: Vinculan la presi6n
: de enfermeria con
: mayor mortalidad

: LaSociedad Espanolade
Medicina Interna (SEMI),
. que celebr6 en Fibes su

¢ congreso nacional, inst6
alasadministraciones

. areforzar al personal

¢ “unaaplicacién informatica :
¢ servicios hospitalarios

. deestaespecialidad,

¢ segtin publicaba Diario de
¢ Sevilla. Tras un minucioso
¢ estudio realizado en el

¢ ambito nacional durante
eldltimo ano, lasociedad

de enfermeria enlos

i cientifica ha detectado
. sobrecargade trabajo en
: el personal de enfermeria,
. profesionales esenciales
¢ enMedicinaInterna, una
: especialidad que trataa
¢ los enfermos de manera
| — iDtegraly que atiende,
: i demedia, al 17,8% delos
! pacientes querequieren
. ingreso hospitalario.

“No existe una ratio

: idénea establecida

. enfermera/paciente, a

. falta de estudios, pero en

: Espafialamediaestden

. torno a diez pacientes por

¢ enfermera. Y un estudio

: reciente publicado en The

: Lancetdice que, a partir de
¢ los diez pacientes, por cada
: enfermo de méas que tiene

i queatender la enfermera,

: lamortalidad aumenta”,

: explicé Antonio Zapatero,

: vicepresidente primero

: delaSEMI. Unadelas

¢ conclusiones del estudio

¢ Recalimrealizado por

: estasociedad cientifica se

. centraenlanecesidad de

¢ reducirlaratio enfermera/
: paciente en Medicina

. Interna para mejorarlos

. resultados en mortalidad y
: evitarlas complicaciones

: del paciente que no recibe

. todalaatencién que

: realmente necesita (tlceras :
¢ por faltade movilidad en

¢ lacama, complicaciones
i respiratorias por

: problemasenla

. alimentacion,

i etcétera). “La mejor

: dotacion de enfermeria

. puede ser costo-

: eficiente ya que se

: relaciona con menos

. estancias hospitalarias

¢ ycomplicaciones, yuna
reducciéndelatasabruta :
: demortalidad”, concluyela
. sociedad cientifica. m
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PROFESION

Se acercan los exémenes, para optar
a las plazas de empleo publico

REDACCION

H N LaOfertaPublica de Empleo (OPE)
delaJuntaparacubrir3.282 plazasenel
Servicio Andaluzde Salud (SAS) hades-
atado una avalancha de solicitudes, un
total de 151.379, de las que 38.557, el 25
por ciento, proceden de otras comuni-
dades auténomas. Para los puestos de
acceso libre, 2.082, se han presentado
145.849 aspirantes. Y para promocién
interna, 1.200 plazas, son 4.5301os can-

didatos. Los exdmenes se prolongaran
desde el 13 de diciembre hasta el 14 de
febrero y las pruebas de promocién in-
ternay de acceso libre se haran de for-
ma conjunta. La OPE se encuentra
impugnada por la Asociacién de Even-
tuales del SAS por via administrativa, y
pendiente de ser recurrida ante el Tri-
bunal Superior de Justicia de Andalu-
cia (TSJA).

Dado el volumen de aspirantes, el
SAS ha decidido descentralizar las

pruebas y para las cuatro categorias
con mayor nimero de inscritos, enfer-
meria, auxiliar de enfermeria, celadory
auxiliar administrativo, los examenes
se celebrardn en las ocho provincias
andaluzas. El resto de las categorias
tendrdn como escenario Sevilla.

El SAS celebrard en diciembre los
primeros exdmenes de la OPE de los
afios 2013, 2014 y 2015. El dia 31 de ene-
ro, serdnlos exdmenes para enfermeria
yel 14 de febrero paramatrona.m

FINALIZA EL ACUERDO CON PLUS ULTRA

REDACCION

B M Ya hafinalizado el acuerdo suscrito entre el Colegio
de Enfermeria de Sevilla y la compafiia Plus Ultra Segu-

ros. Durante afios, los colegiados han tenido beneficios y
condiciones especiales a la hora de contratar un seguro,

eDenta

DOCTORA LOURDES CORDERO

Descuentos del

Para Colegiados y familiares directos

pero en la actualidad la entidad colegial esta trabajando
paraofrecer mejorasalrespecto.m

Consiltanos

954 63 62 03

E-mail:

cita@eledental.com

Plaza Pinlor Amalio Garcia
del Moral, 10 (Zona Condes
Bustilia)

15 %

HORARIO:

Para mas informacion visite nuestra web:

http://www.eledental.com

Lunes, Miércoles y Viernes: 10.00 a 14.00 horas
Martes y Jueves: 16.00 a 21.00 horas

TRATAMIENTOS

- Odontologia conservadora
- Protesis dental

- Ortodoncia

- Cirugia e Implantes

- Odontopediatria

- Estética dental

- Blanqueamiento
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FORMACION

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

12 ENFERMERIA DE SEVILLA

Técnicas de inmovili-
zacion, yesos y vendajes
funcionales

* Fechas: 11,12, 13y 14 de enero

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 04y 05 de enero

= Admision: 07 de enero

DICIEMBRE 2015

Ulceras por presién,
heridas crénicasy
quemaduras

* Fechas:11,12,13y 14 de enero

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 04y 05 de enero

= Admision: 07 de enero

Cuidados de enfermeria
ante el paciente conictus

* Fechas: 18,19, 20y 21 de enero

= 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)

= Inscripcidn: 04 y 05 de enero

= Admision: 07 de enero

Cuidados en el embarazo,
partoypuerperio

= Fechas: 18,19, 20, 21, 25, 26,27y 28
de enero

= Horario: De 17:00h a20:45h

* Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 04 y 05 de enero

= Admision: 07 de enero

FORMACION

Atencion de enfermeria
ante las urgencias
hospitalarias

* Fechas: 25, 26,27y28de enero

= Horario: De 09:30h a14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

= Inscripcion: 11y 12 de enero

= Admision: 14 de enero
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ENTREVISTA

MARTA LIMA SERRANO, ENFERMERA

“Todos los
de sus

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN MartaLimaSerrano eslaautorade
la tesis ‘Evaluacion de la implantacion
y del efecto del programa Forma Joven
sobre actitudes y comportamientos del
alumnado de cuarto curso de Educa-
cién Secundaria Obligatoriaen Sevilla,
Espaiia’ que obtuvo la calificacién cum
laude por unanimidad yla Mencién In-
ternacional. Ademads, sus méritos pro-
fesionales le llevaron ala obtencién del
Premio Extraordinario de Doctorado
para el curso 2012/2013, un galard6n
que se asigna al 10 por ciento de las te-
sis leidas durante el curso académico.
En aquel momento se contabilizaron
madsde 400.

P: Se dice que la enfermeria es vocacio-
nal. ;C6mo sesumergié6 en ella?

R: Siempre me ha interesado en 4mbi-
to de la salud y el contacto con las per-
sonas. En parte me viene de herencia,
pues mi padre es enfermero. Consideré,
ademds, que era una salida profesional.
Cuando empecé a estudiar Enfermeria,
comprendi que habia acertado en mi
decision y que era la profesion que que-
riadesarrollaryporla que querialuchar.

P: ;Qué intereses tiene relacionados
conlaprofesion?

R: Desde estudiante he estado interesa-
daenlaAtencién Comunitaria. Durante
mispréicticasenestearea desarrolléuna
Intervencién parala promocion de habi-
tos saludables en el ambito del reciclaje
ylareutilizacién de desechos con alum-
nado de Educacién Primaria, asi como
en el dmbito de la Promocién dela Salud
Bucodental, resultados de estos trabajos
fueron presentados en Congresos para
estudiantes.

Como enfermera también me inte-
resé en la educacion grupal de pacien-
tes crénicos, desarrollandoy evaluando
talleres a este respecto. Y durante el pe-

deberian saber cuales
son eficaces”

riodo como adjunta de enfermeria en la
Zona Bésica de Cazalla dela Sierra, par-
ticipé con la directora—en ese tiempo la
enfermera Mercedes Ayllon—en la expo-
sicién de un stand en una feria de mues-
trasenlaLocalidad de Guadalcanal, con
el objetivo de fomentar la participacion
ciudadana. También he colaborado con
Fundacién Centro Internacional Médi-
co para Migrantes y Extranjeros (CIM-
ME) en la formacién de mujeres inmi-
grantes para la realizacién de cuidados
en el dmbito domiciliario. En todo mo-
mento he estado interesada en difundir
los resultados de estos trabajos presen-
tandolos en jornadasy congresos.

INTERVENCION COMUNITARIA

P: ;Qué le motivé a prolongar sus estu-
diosymetersedellenoenel Doctorado?
R: Desde que terminé los estudios de la
diplomatura de Enfermeria tuve la in-
quietud de avanzar en mi carrera aca-
démica. Finalicé en 2007 Antropologia
Social y Cultural y decidi matricularme
en los cursos de Doctorado de un Pro-
grama de Intervencién Social conla Co-
munidad, dado mi interés en la inter-
vencién comunitaria y la promocién de
la Salud, pues he desarrollado la mayor
parte de mi trabajo asistencial en aten-
cién primaria. En diciembre de 2009 ob-
tuve el Diploma de Estudios Avanzados
conla calificacién de sobresaliente, pre-
sentando el trabajo titulado Impacto del
programa ‘Forma Joven’ sobre las acti-
tudes y comportamientos de alumnos
yalumnas de cuarto de ESO escolariza-
doseneldreaurbanade Sevilla.

Durante los cursos de doctorado
profundicé en la técnica de evaluacion
de programas, por otra parte, como en-
fermera asistencial, habfa participa-
do enlaimplantacién de ‘FormaJoven’
enlos institutos de secundaria (IES) de
Cazalla y Los Palacios y Villafranca,
porlo que me resulté relevante evaluar
sus efectos.
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FICHA PERSONAL

M Profesora Ayudante Doctora
en el Departamento de Enferme-
riadela Universidad de Sevilla.

B Imparte las asignaturas de
Enfermeria del Adulto en el Am-
bito Comunitario, y Estadisticay
TICs en el Grado de Enfermeria,
laasignaturaInnovacién Docen-
te e Iniciacién a la Investigacién
Educativa en Procesos Sanita-
rios en el MAES (Madster Univer-
sitario en Profesorado en Ense-
fanza Secundaria Obligatoria y
Bachillerato, Formacién Profe-
sional y Ensefianzas de Idiomas)
y de Trabajo Fin de Master en di-
cho Master y el Méaster en Nue-
vas Tendencias Asistenciales en
CienciasdelaSalud.

M Participa como profesora
en el Programa de Doctorado
Interuniversitario en Ciencias
dela Salud coordinado por el De-
partamento de Enfermeria de la
Universidad de Sevilla.m

P:Yno ces6 ensuempeiio...

R: La consecucién en 2008 de un contra-
to para incorporarme a la universidad
como Personal Docente e Investigador,
me facilité este empefio. Asimismo, latu-
torizacién de profesores como la Docto-
ra Eugenia Gil Garcia o el Doctor Joaquin
S. Lima Rodriguez, directores del traba-
jo de Tesina y Tesis Doctoral, respectiva-
mente, facilité en granmedidaestalabor.

P: ;Por qué eligi6 como tema el efecto
del programa ‘Forma Joven’?

R: Tras finalizar el diploma de estudios
avanzados, quise seguir profundizan-

“Es poco frecuente que se
evaltien las intervenciones
de promocion y educacion
para la salud o que estén
basadas en la evidencia
respecto a buenas
prdcticas previas”

do en esta linea de investigacién, mejo-
randolaslimitacionesencontradasenel
mismo, su diseno, las técnicas de anali-
sis y ampliando la poblacién al incluir a
centros de todala provinciade Sevilla.

P: ;C6mo fuelamedici6n?

R:Sellevé acabounainvestigacién cua-
si experimental, cuanti-cualitativa, en
el que se compar6 un grupo experimen-
tal que llevaba a cabo el Programa For-
ma Joven y un grupo de Control que no
llevaba a cabo dicho programa. Se utili-
z6 una muestra de 402 estudiantes per-
tenecientes a 18 institutos de educacion
secundaria (IES).

P: ;Con qué objetivo?

R: Evaluar el efecto del programa For-
ma Joven (PFJ) sobre actitudes y com-
portamientos relacionados con la ali-
mentacion, la actividad y ejercicio fisico,
la sexualidad, las sustancias adictivas
y la seguridad vial, de los alumnos y las
alumnas de cuarto curso de ESO, en la
provincia de Sevilla. Y comparar las ca-
racteristicas de las actividades de pro-
mocié6n de la salud entre los IES que tie-
nenimplementado el PFJ ylosIES que no
lo tienen implementado, recogiendo de-
bilidades yfortalezas, asi como propues-
tas de mejoras realizadas por los profe-
sionales participantes en el Programa

IMPORTANCIA
DEUNPROGRAMAEFICAZ

P: ;Destacaria alguna parte de la tesis
como especialmenteinteresante?

R: Las enfermeras disefian e imple-

mentan multiples intervenciones de
promocién y educacién para la salud
en el 4mbito de la intervencién comu-
nitaria. Sin embargo, es poco frecuen-
te que estén basadas en la evidencia
respecto a buenas précticas previas,
o que se evaltien esas intervenciones.
Por otra parte, la evaluacién de progra-
mas como drea de investigacién que
se desarrolla desde hace varias déca-
das, podriamos decir que se trata de
un proceso sistemadtico de recogida de
informacién sobre la forma en que se
aplicaun programa, sobre sus efectosu
otras cuestiones de interés. Se convier-
te por tanto en una necesidad y exigen-
cia en distintos ambitos: institucional;
pues todoslos organismos deberian sa-
ber cudles de sus programas de salud
son eficaces; profesional, ya que es res-
ponsabilidad, de quienes intervienen,
conocer y estudiar su proceso y resul-
tados, cientifico, pues es un campo que
demanda un desarrollo teérico y unos
fundamentos, y ético, ya que permite
el control delos efectos causados conla
intervencion.

Consideramos relevante la evalua-
cién del Programa Forma Joven, pues
ha sido implementado ampliamente
en Andalucia y existen pocas eviden-
cias que reflejen el efecto del mismo.
La evaluacién del Programa Forma Jo-
vennos ayudaa conocer su efectividad,
susfortalezasydebilidadesyestablecer
propuesta de mejora. En este sentido,
la evaluacién cualitativa, que consis-
ti6 en la realizacién de entrevistas se-
miestructuradas con profesionales sa-
nitarios, generalmente enfermeras, y
orientadores, permitié profundizar en
estos aspectos y gener6 propuestas de
caraal futuro del Programa.

P: ;A qué conclusioneshallegado?

R: En la evaluacién del efecto, al com-
parar el grupo experimental (aquellos
que participaban en el Programa For-

ENTREVISTA

ma Joven) y el grupo control (los que
no participaban) encontramos que
algunas de las actitudes y conductas
estudiadas eran favorables en el gru-
po experimental, en las dreas de la ali-
mentacién y la actividad fisica, y la
sexualidad, mientras que en el drea de
las sustancias adictivas, el grupo con-
trol present6 conductas mds favora-
bles. Esto no llevé a considerar, que la
efectividad del programa no era con-
cluyente con los datos recogidos en
nuestro estudio.

En la evaluacién cualitativa hemos
observado algunos aspectos que pue-
den haber influenciado negativamente
la fidelidad de su implementacion res-
pecto a los estdndares propuestos en el
mismo. Observamos algunas deficien-
cias en la organizacién, entrenamien-
to delos profesionales, en ocasiones au-
sencia de recursos y en otras ocasiones
escaso uso del mismo Y una falta de di-
ferenciacion, en el sentido de que la ex-
posicion a talleres de promocion de la
salud fue similar en aquellos centros
quellevabanacaboel Programayaque-
llos otros que nolollevabanacabo.

A pesar de ello, encontramos carac-
teristicas favorables o fortalezas en los
IES que desarrollaban el Programa For-
ma Joven, por ejemplo, la promocién de
la salud se llevaba a cabo de forma mas
sistemaética, y los profesionales esta-
ban mds cualificados. Una de las prin-
cipales caracteristicas de estos centros,
respecto a los que no llevaban a cabo el
programa, era la realizacion de Aseso-
riaindividual y/o grupal alas necesida-
desreflejadas porlos estudiantes.

Los profesionales indicaron pro-
puestas de mejora del programa en rela-
ciénaaspectostedricos, metodoldgicos,
respecto alaorganizaciénylosrecursos
yen conexion conlos estudiantes, las fa-
milias y los distintos contextos de inter-
vencion comunitaria.

P: ;Tiene algtin sueifio o reto profesio-
nal?

R: Seguir avanzando en mi carrera do-
cente e investigadora. En la actualidad,
he recibido financiacién por la Funda-
cion Progreso y Salud, para desarrollar
un proyecto de investigaciéon para la
implantacién y evaluacién de un pro-
grama para la prevencién del consumo
excesivo dealcohol en jovenes que desa-
rrollaré enlos préoximos afios. m
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LA PROVINCIA

. Al cald de Guadaira
. Nuevo area de

- hospitalizacién

. para pacientes

. paliativos

: HM ElHospital El Tomillar, adscrito al
. Areade Gestién Sanitaria Sur de Sevilla,
ha puesto en funcionamiento un

. nuevo ala de hospitalizacién dirigido

: apacientes paliativos de Medicina

. Interna. Suponelaampliacién de once
i camasmas en este centro sanitario

: ylaoptimizaci6n del abordaje de los

: paciente pluripatol6gicos complejosy
paliativos avanzados.

: Laactuacioén, cuyainversiéon ha

: ascendido a 97,550 euros, ha consistido
. estemotivo, los otorrinolaringélogos

: delcentroinsisten enlanecesidad de

: llevaracabo unas sencillas medidas

. de prevencién frente alas infecciones

. respiratorias debido alafacilidad de
contagio por contacto cercano de estas

© enlacreacion de siete habitaciones

. enelaladerecha delaplantabaja

. (cuatro doblesytresindividuales),

: completadas con un despacho médico
. juntoaunasala de informacién para

. pacientesyfacultativos. Ademds, el

: areadehospitalizacion creadadispone :

. deunnuevo control de enfermeria

. que permite dar cobertura completa
: alaplantabaja de hospitalizacién

¢ de MedicinaInterna. Almismo
tiempo, conla dotacién de estas siete
. habitaciones, el Hospital El Tomillar

consigue disponer de hasta un total

¢ de 16 habitaciones individuales. Ello
: posibilita tanto una mayor intimidad
: como una mayor comodidad alos

: pacientes fragiles y sus cuidadores
familiares, ademas de contribuir con
: esterecurso hospitalarioalaLeyde

: Muerte Digna.m

. Aljarafe

. Consultas

. de invierno

: MM Las complicaciones respiratorias
: producidas por el catarro comun, la

: bronquitis yla faringitis se convierten
i enelprincipal motivo de consultaen

. elservicio de Otorrinolaringologia del
: Hospital SanJuan de Dios del Aljarafe

enlos meses de otofio e invierno. Por

enfermedades.
Entre estas medidas destacan una

: correctahigiene de manos, evitar el

: contacto con personas infectadas,

. realizarlavados nasales con suero
fisiologico, ventilar adecuadamente

: lashabitaciones al menos 10 minutos

aldia, evitar abrigarse en exceso,

usar panuelos desechables, evitar

: laautomedicacion, una correcta

: hidratacién con abundante ingesta de
liquidos o evitar los cambios bruscos

. detemperatura.

Conrespecto al tratamiento de

© catarros y gripes, los antibiéticos no
. tienen absolutamente ningtin efecto
. sobrelosvirus. No aceleranlacuracién :
: ysuusoinadecuado aumentalas :
resistencias de las bacterias que

: provocan otras enfermedades.

: Cuandono hay sintomas de

¢ importancia, la consulta al médico en
. estos casos puede demorarse o incluso
serinnecesaria, ya que el resfriado

: desaparece espontdneamente en

. variosdias.m

Mairena del Aljarafe
. ASAENES
- estrena sede

: HH Yaestdinauguradalanueva

: sededelaAsociacion de Familiares,

¢ Allegadosy Personas con Trastorno

i Mental Grave de Sevilla (ASAENES).

: Losafectados podrdn encontrarapoyo :
: enelmunicipio de Mairena del Aljarafe :
. enunodeloslocales ubicados enla :
entrada del Parque Porzuna, cedido
: porel Ayuntamiento.m
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LA PROVINCIA

EL HOSPITAL DE VALME INNOVA CON LA
‘QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL PARA
EL TRATAMIENTO DE CANCER DE OVARIO

Se trata de una técnica compleja, cuyas investigaciones demuestran el aumento de la
supervivencia de las pacientes en comparacion con la quimioterapia intravenosa

REDACCION

HHE El Hospital Universitario de Val-
me de Sevilla es uno de los primeros
centros andaluces en aplicar una no-
vedosa técnica de quimioterapia para
el tratamiento del cdncer de ovario:
la quimioterapia intraperitoneal. La
complejidad de esta técnica conlleva
que esté muy poco extendida, habién-
dose demostrado sumayor efectividad
en el abordaje de este tumor frente a la
quimioterapiaintravenosa.

El cancer de ovario es el quinto tu-
mor més frecuente en las mujeres. En
su etapa inicial suele cursar sin sin-
tomas; de ahila dificultad de su diag-
nostico precoz. Precisamente, esta
dificultad diagnéstica lleva a que se
presente en estadios avanzados con
diseminacién abdominal, convirtién-
dose en un tumor con una elevada mortalidad.
Ante estarealidad, la quimioterapia intraperito-
neal consigue incrementar la esperanza de vida
delas pacientes afectadas.

El carcinoma de ovario constituye uno de los
cdnceres mds letales. Tiene una supervivencia
global del 44 %, que varia dependiendo del tipo
de tumor y dela evolucion de la enfermedad. Su
tratamiento combina el tratamiento quirtr-
gico complementado con un tratamiento qui-
mioterdpico.

La paciente, de 47 afios de edad, fue interveni-
daquirdrgicamente de cdncer de ovario el pasado
3 de marzo en el Hospital Universitario de Valme.
Posteriormente, inici6é tratamiento antitumoral
con una prevision de seis ciclos. En estos momen-
tos, ya ha finalizado estos ciclos de quimioterapia
intraperitoneal con una excelente evolucién.

MAYOR EFECTIVIDAD ANTITUMORAL

La peculiaridad de la administracién de esta téc-
nica (aplicacién directa de la quimioterapia en la
cavidad abdominal a través de un catéter) logra
una exposicién mayor y durante un periodo de
tiempo mads prolongado de las células tumorales
con el farmaco administrado. Como resultado, se
consigue eliminar las diseminaciones microscé-
picas del tumoryminimizar el riesgo derecaidas.

El cdncer
de ovario

es el quinto
tumor mds
frecuenteen
las mujeres.
En su etapa
inicial suele
cursar sin
sintomas

Es un procedimiento terapéutico innovador de
alta complejidad que requiere de un equipo multi-
disciplinar implicado y con experiencia en el abor-
daje de este tumor. El tratamiento se ha llevado a
caboenel Hospital de Dia Oncoldgico de este centro
sevillano y lo han administrado los enfermeros de
este dispositivo asistencial, profesionales perfecta-
mente formadosyadiestrados en esta técnica.

Esta actuacion clinica se ha desarrollado bajo
lasupervisién del director dela Unidad de Gestién
Clinica de Oncologia Médica de Valme, Javier Sal-
vador Bofil, y del especialista en Oncologia Gine-
coldgica de este centro hospitalario, José Fuentes.
Ademids ha contado con la colaboracién de gine-
c6logos y cirujanos que también han participado
enelabordaje de este proceso de salud.

Por su parte, los profesionales destacan que la
aplicacién de la quimioterapia intraperitoneal
no estd exenta de riesgos y no es valida para to-
das las mujeres. Esta indicada como opcion de
tratamiento alternativo sélo en cdncer de ovario
avanzado, tras tratamiento quirtrgico 6ptimo
y un buen estado de la paciente. Precisamente,
entrelas desventajas se encuentra el aumento de
los efectos adversos principalmente relaciona-
dos conla presencia de un catéter peritoneal; in-
cluido el dolor, bloqueo del catéter, efectos gas-
trointestinales einfeccion.m
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PROFESION

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Junto a otro sanitario ha disenado el ‘ampulario’. Se trata de un dispositivo en los carros
de paradas cardiorrespiratorias, mediante el que se optimiza el abordaje de situaciones

emergentes

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE Dos profesionales sanitarios, José
Manuel Lépez Garrido, enfermero,
y José Sanchez Blanco, médico de fa-
milia, ambos de la Unidad de Gestién
Clinica del centro de salud de Olivar
de Quinto (AGS Sur de Sevilla), exper-
tos en Cuidados Criticos/Urgencias
y en Calidad de Instituciones Sanita-
rias, han ideado un dispositivo que
optimiza la disposicién de la medica-
cién en los carros de paradas cardio-
rrespiratorias.

Elenfermero implicado, explicaque
la idea surgi6 tras observar “el mapa
de riesgo que el Grupo de Mejora de la
Calidad yla Seguridad del Paciente del
Centro de Salud Olivar de Quinto rea-
liza como objetivo estratégico dentro
del marco de Seguridad del Paciente y
utilizandolametodologia AMFE”. Para
este dispositivo han utilizado el nom-
bre de “ampulario”, haciendo gala ala
cajoneria destinada al transporte de
medicamentos en las ambulancias
medicalizadas.

Este enfermero comenta que lo més
novedoso de este ampulario es que,
hasta la fecha, no se le habia ocurri-
do anadie, raz6n por la que ha podido
ser registrado como disefio industrial
dentro de la oficina de patentes, “cosa
que hizo la OTT (Oficina de Transfe-
rencia Tecnolégica del Servicio Anda-
luz de Salud”. Tal ha sido su aceptacién
que en marzo de 2015 fue admitido
como buena préctica con el nimero
1104 dentro del PASQ (Portal europeo
para la Seguridad de los Pacientes) y
se ha implantado en los doce centros
de salud que disponen de puntos de
urgencias de Atencién Primaria en el
Area de Gestién Sanitaria Sur de Se-
villa: Arahal, Coripe, ‘Don Paulino’ de
Alcala de Guadaira, El Coronil, Monte-
quinto de Dos Hermanas, ‘San Hilario’
de Dos Hermanas, ‘Las Nieves’ de Los
Palacios, Las Cabezas de San Juan, Le-
brija, El Cuervo, PrunayEl Palmar.

El ampulario
se ha im-
plantado en
12 centros

de salud que
disponen

de puntos

de urgencias

José Manuel Lopez
Garrido (izq.) y José
Sanchez Blanco (dcha.)
junto al ampulario.

g ™

MEDICAMENTOS CON
APARIENCIASIMILAR

El ampulario permite la organiza-
ciényclasificacion de medicamentos.
Puede surgir la duda de si realmen-
te es tan eficaz y si evita desenlaces
fatales para el paciente en el entorno
de cuidados criticos. Ante esto, Lopez
Garrido considera que “lo importan-
te no son aquellos errores (en la admi-
nistracién de medicamentos) que co-
metemos y nos damos cuenta de ellos,
sino los que pasan desapercibidos. Ya
en ese primer trabajo que fue el infor-
me ‘Erroris Human’delaAcademiade
Medicina se hace referencia a la con-
fusién, con resultados muy negativos
para el paciente, de los viales de lido-
caina con los de glucosa hiperténica.
Cualquier profesional que los haya te-
nido en sus manos sabe perfectamen-
te lo que digo. Y los dltimos estudios
cuentan ya por varios cientos casos de
medicamentos de apariencia similar.
La Agencia para la Seguridad del Me-
dicamento en Espafia publica perié-
dicamente estos casos”. Por ello, este
ampulario persigue la universalidad,
de manera que el profesional que tra-
baja en diferentes centros encuentre
los mismos medicamentos situados
en ubicaciones similares.

LALOGICA DE LOS CUATRO CODIGOS

La disposicién de los medicamentos
confeccionada a través de esta herra-
mienta sigue la logica de cuatro c6di-
gos. Por un lado, recoge la disposicién
de dicha medicacién en dos dreas, una
roja que se corresponde con los farma-
cos con efectos cardiovasculares y otra
blanca que contiene el resto. Por otro
lado, elampulario dispone deunaorien-
tacién ergondémica de las ampollas en
relacion al didmetro de cada vial y cada
lugar estd coloreado de amarillo inten-
so para avisar de la necesidad de su re-
posicién. Asimismo, la caducidad de los
medicamentos semuestraal usuario del
ampulario a través de los pines que re-
producen el significado delos colores de
un seméforo (c6digo de la circulacién):
rojo para los medicamentos que cadu-
can en el mes en curso, amarillo para
aquéllos que les resta menos de tres me-
ses para su caducidad y verde para los
que tengan una caducidad superior.
Finalmente, cada uno de los respec-
tivos contenedores de cada medica-
mento del carro de parada dispone de
una pegatina que muestra la via de ad-
ministracién segura para el mismo (en
bolo intravenoso o diluido para perfu-
si6én), asi como se visualiza aquella via
deadministraciéon prohibida.m
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PROFESION

LIDIA RODRIGUEZ PULIDO, ENFERMERA

‘Declaracion
vital anticipada.

¢Underecho
poco conocido?

Este estudio, en el que ha participado la enfermera, desvela
que el 80% de la muestra de pacientes desconoce esta opcion

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN La Declaracién de Voluntad Vital
Anticipada es la manifestaciéon escrita
realizada por una persona capaz que,
consciente ylibremente, expresalas op-
ciones e instrucciones en materia sani-
taria que deben respetarse en el caso de
que concurran circunstancias clinicas
en las cuales no pueda expresar perso-

“Temen que el médico
0 la enfermera dejen
de actuar o tratarles si
rellenan el documento”

nalmente su voluntad. Asi define el SAS
esta declaracion que se inscribe en el
Registro de Voluntades Vitales Antici-
padas, cuyo ntimero se ha multiplica-
do desde su creacién en 2004 al pasar
de 782 en aquel afio a 29.298 en agosto
de 2015. ;Es un derecho que esté en co-
nocimiento del ciudadano? El Estatuto
de Autonomia de Andalucia, reconoce
en su articulo 20.1 el derecho a declarar
la voluntad vital anticipada, posterior-
mente se ha regulado por varias leyes,
entre ellaslaLey2/2010 de derecho y ga-
rantia de la dignidad de las personas en
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el proceso de la muerte. No obstante, de
dar respuesta a esta pregunta se ha en-
cargado Lidia Rodriguez Pulido. Esta
enfermera estudid en la Escuela de En-
fermeria de Caceresydesde quefinalizé
sus estudios, hace unos 26 aios, ha tra-
bajado tanto en hospitales como en cen-
tros de salud en Atencién Primaria. Su
experiencia en este &mbito le ha servido
de colchén para que vea laluz ‘Declara-
cién vital anticipada. ;Un derecho poco
conocido?’, un estudio que indaga en el
conocimiento de los usuarios de la con-
sulta de enfermeria sobre una opcién,
asegura, que no siempre se contempla.

FALTA DE INFORMACION

“Creo que se trata de un tema poco ex-
plorado. Esta informacién no suele for-
mar parte del contenido habitual en la
consultade enfermeriay, porotraparte,
a los usuarios —como a la poblacién en
general-nolessuele apetecer hablar del
proceso delamuerte. Los medios de co-

“La gente cree que

hablar de la muerte o

de una enfermedad grave
puede adelantar

los acontecimientos”

municacién tampoco se hacen mucho
eco de ello. Por ello se pospone mucho
la decision”, argumenta Rodriguez Pu-
lido. En cuanto a conclusiones fidedig-
nas, “enel estudio que hemosrealizado,
encontramos que el 80% de los pacien-
tes que intervienen en el estudio, no lo
conocen”, declara. Ademas, considera
que el encargado de informar deberia
ser el personal sanitario y, entre ellos,
enfermeros/as por la cercania y con-
fianza que se establece en la consulta.

No hay un mejor momento exac-
to para realizar esta declaracién, pero
se debe haber alcanzado la mayoria de
edadynoseestéincapacitado paraello.
“Hemos de tener en cuenta que se tra-
tade un documento que unavez firma-
do, si se desea, se puede modificar con
el paso del tiempo”, pormenoriza.

¢SUPERTICIONES?

Ideas erréneas, miedos e incluso algu-
nas supersticiones inventadas giran
en torno a la declaracién de voluntad
vital anticipada. Asi, matiza Rodri-
guez Pulido, “la gente cree que hablar
delamuerte o de unaenfermedad gra-
ve puede adelantar los acontecimien-
tos, a veces creen que no estdn lo sufi-
cientemente formados para decidir e

PROFESION

J.M. PAISANO

incluso temen que el médico o la en-
fermera dejen de actuar o tratarles si
rellenan el documento”. Por el contra-
rio, efectuarla da tranquilidad a la fa-
miliayamigos durante el proceso dela
muerte, “momentos ya por si tan dolo-
rosos” y también “tranquiliza al pro-
pio paciente, ya que se permite nom-
brar a unresponsable para que decida
sise producelasituaciéon”. m

:COMO
INSCRIBIRSE?

BN Es necesario solicitar una
cita personal que se puede so-
licitar por Internet www.jun-
tadeandalucia.es o mediante
una llamada a Salud Responde
(902505060) naturalmente. Por
otra parte, cada centro de salud
puede informar y ayudar a relle-
nar la documentacién. Todo el
proceso no se puede realizar por
internet, ya que es necesaria la
presencia fisica para finalizar el
procedimiento.m
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DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

FOTOGRAFICO

CONCURSO

PROXIMO CONCURSON° 92
Tema:
“Vista panoramica
de Sevilla”

Plazo derecogidahasta
el15de diciembre de 2015

22 ENFERMERIA DE SEVILLA DICIEMBRE 2015

)

“EL VERANO”

FOTOS
GANADORAS
DEL CONCURSO
DE FOTOGRAFIA
N° 91

€ PRIMERPREMIO: 300€
“Serenidad azul”

AUTOR: JOSE LUIS RIOS SANCHEZ
COLEGIADO Ne: 16.550
CAMARA: CANON EOS 400D

¥ SEGUNDOPREMIO: 150€
“Descanso enlaarena”

AUTOR: BERNABE BLANCO BURGOS
COLEGIADO Ne:13.925
CAMARA: NIKON D5000

¥ TERCER PREMIO: 60 €

“Venera de paciencia:
incansable agua”

AUTOR: ANGEL LEON CANTOS
COLEGIADO Ne: 7.983
CAMARA: NIKON D60

PROFESION

CARMEN JIMENEZ RUIZ, ENFERMERA EN UUCC Y URGENCIAS HRT DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCiO

PRACTICA AVANZADA: “El estamento médico tiene
que entender que no estamos usurpando terreno”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

EE El Consejo Internacional de En-
fermeria definela figura dela enferme-
ra de préctica avanzada (E.P.A.) como
“una enfermera profesional que ha ad-
quirido la base de conocimiento de ex-
perto, cuyas caracteristicas se ajustan
al contexto y/o al pais dénde esté auto-
rizada para trabajar. Un titulo de més-
ter es el recomendado como nivel de
entrada”. Sobre este temaylosretosque
quedan por conseguir hablé6 Carmen
Jiménez Ruiz, enfermera en UUCC y
Urgencias HRT del Hospital Virgen del
Rocio, en el XX Congreso Regional SE-
MES Andalucia.

Pregunta: ;DedéndesurgelaE.P.A.2

Respuesta: Durante los 60 las poblacio-
nesrurales en EEUU se ven desasistidas
de atencién médica, dado que la Aten-
ci6n Primaria no es una especialidad
lucrativa. Por ello, se crea un grupo de
enfermeras con una formacién especi-
ficaque cubralaasistenciade salud, con
independencia en gestién y adminis-
tracién de cuidados. Pasado un tiempo
se plantea una reivindicacion: si la en-
fermera ha estado capacitada para de-
sarrollar estas competencias cuando
ha apremiado la necesidad, esta capa-
citada para desarrollarla en cualquier
circunstancia en funciones que hasta
el momento sélo han sido competencia
meédica. Esta deduccién légica gesta el
embrién dela E.P.A. que, con el paso de
los afios, ird extendiendo su concepto a
otros paises desarrollados como Cana-
dé4, Reino Unido, Alemania o Francia.

“Si enfermeria ha

estado capacitada para
desarrollar competencias
de prdctica avanzada
cuando ha apremiado

la necesidad, puede
hacerlo en cualquier
circunstancia”

P: Supone un avance...

R: Enfermeria en Espaiia ha tocado te-
cho en el reconocimiento de nuestra la-
bor. La enfermera es una profesional
todoterreno sin formacién especifica
y que, después de un bagaje impresio-
nante tras afos de servicio, termina ju-
bildndose tal y como comenzé. No exis-
te ninguna regulacién profesional ni
marco legal que reconozca el grado de
experiencia adquirido. Seguimos in-
timamente “pegadas” al concepto de
“cuidadoras”, sin haberincorporadolos
pasosde gigante que hemos dado, como
el diagndstico enfermero, la investiga-
cion, el pensamiento critico ola capaci-
dad de anélisis, por citar algunos.

P: ;Eslo mismo que ser especialista?

R: No. Una enfermera especialista po-
see un conocimiento profundo en un
campo especifico, mientras que la
E.P.A. suma afnos de experiencia a ha-
bilidadesy competencias méas amplias.

P:;QuétareasrealizaunaE.P.A.2
R:Cadapaisdeterminalassuyas. En Es-
pananoestanreguladas, perotienenre-
lacién con un alto grado de trabajo au-
ténomo eindependiente quele permite,
desarrollar desde unaatencion finalista
aun paciente, hasta participarenlaela-
boracién de politicas y protocolos para
elfuncionamiento de suunidad.

P: ;EstareconocidalaE.P.A.en Espafia?
R: No, aunque el SAS es citado en el ex-
tranjero como pionero en aplicacién de
técnicas pero no podemos calificar de
PA nuestralabor, al no existir unaregu-
lacién ni reconocimiento que nos res-
palde. A pesar de que realizamos algu-
nas competencias que se definen como
de PA, lo que hacemos es trabajar en
funcién de los protocolos desarrollados
por las diferentes Unidades atendiendo
alaimplantacién del P.A.U.E.

P: ;Es posible ese modelo en Espaiia?

R: Claro, hay una excelente materia pri-
ma, aunque va a ser trabajo de titanes.
En primer lugar hay que desarrollar un
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marco legal que lo ampare y reconoz-
ca. Después, el estamento médico tiene
que entender que no estamos usurpan-
do terreno, sino que estamos desarro-
llando competencias que ellos han lle-
vado siempre a cabo, pero porque nadie
antes ha cuestionado esa exclusividad.
Ejemplo de ello es la aparicién de nue-
vas profesiones desvinculadas de la
Medicina, como la Odontologia, Fisio-
terapia o Podologia, consolidadasy con
marco propio de accién, quenohansu-
puesto merma ni pérdida de calidad en
lo que a respuesta asistencial y trata-
miento se refiere. Y por tltimo, vender
nuestro producto alasociedad, que de-
jendevernoscomolas “ninas” que asis-
ten a los médicos”. Lo dicho, titanico,
pero posible e ilusionante. Una nueva
puertaporabrir...m
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Ricardo Sotillo, enfermero del 061:

“No debemos

extendernos mas
de 120 segundos”

Tres enfermeros cuentan sus puntos de vista sobre la atencion
psicologica en enfermeria por via telefonica, ante el ingreso
involuntario y en las urgencias de un hospital

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HME Cuidado psicolégico, apoyo emo-
cional, tener en cuenta determinados
comportamientos del paciente en fun-
cién de los diferentes procesos men-
tales... Enfermeria y Psicologia son
campos separados pero la realidad y
necesidad los vincula a la hora de ayu-
daral pacientearecuperarse de un pro-
blema de salud.

Los cuidados de enfermeria, unavez
mads, estdn muy presentes en pacien-
tes, especialmente vulnerables, como
los psiquidtricos. De esto se hizo eco el
XX Congreso Regional SEMES Andalu-
cia, graciasalas ponencias de enferme-
ros/as como Ricardo Sotillo Hidalgo,
coordinador sanitario de enfermeria
en el Servicio Provincial del 061 Sevi-
lla; Maribel Cobos Velasco, enferme-
ra de movil asistencial en el DCCU del
Distrito Sanitario de Atenciéon Primaria
de Sevilla; yJavier Bernet Toledano, en-
fermero de la Unidad de Gestion Clini-
ca de Salud Mental del Hospital Virgen
Macarena.

ATENCION “ADISTANCIA”

Ricardo Sotillo centré su interven-
cién en la ‘Atencién psicolégica te-
lefénica en emergencias sanitarias’
desde la sala de coordinacién del 061.
Aqui resalté la importancia del traba-
jo que realiza en un contexto de prac-
ticaavanzadayde “disponer de herra-
mientas yrecursos psicolégicos, como
laentrevistaclinicaylacomunicacioén,
junto con el conocimiento del sistema
sanitario y de los recursos asistencia-
les”. Referido a la comunicacién, des-

taco la necesidad de que la misma sea
creible, clara, adecuada, coherente,
con una buena entonacién y articu-
lacién, y sustentada en una actitud de
“escucha activa y aceptacién positiva
incondicional, pero reconociendo las
necesidades del paciente por encima
delas propias expectativas”.

Atender a un paciente “a distancia”
permite conocer su historial y gestio-
nar los recursos sanitarios, al mismo
tiempo que el enfermero/a asume el
rol de referente de los cuidados de sa-
lud. En cuanto ala duracién de la con-
versacion, puntualizé, que “si quere-
mos ser eficaces en una urgencia no
debemos extendernos mas de 120 se-
gundos; en caso de necesidad pode-
mos volver a llamarle” y “no retrasar
el envio inmediato de recursos asis-
tenciales por no creernos lo que ocu-
rre o por querer indagar”. También
marco las pautas que deben respetar-
se, como “no informar sobre terceros,
sobre aspectos médico legales que pu-
dieran tener consecuencias posterio-
res o facilitar informacién a familia-
res sin el consentimiento del propio
paciente”. Asimismo, sefal6 que “el
servicio de urgencias no debe ser una
segunda opinién y, en general, no de-
beriamos dar informacién parala que
serequieraun entorno de privacidad e
intimidad y que no deba ser dada por
nosotros porque corresponda a otros
profesionales, como informar sobre la
muerte de un familiar en accidente”.

INGRESO INVOLUNTARIO

Personas con trastorno mental grave
que presentan una descompensacién
clinica aguda, manifiestan alteracio-
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A Ricardo Sotillo, coordinador sanitario de en-
fermeria en el Servicio Provincial del 061 Sevilla

“En nuestra comunidad
no existe aun ningun
protocolo de actuacion
para el traslado
involuntario”

MARIBEL COBOS VELASCO
ENFERMERA

nes emocionales o de la conducta que
pueden producir dafios a terceros o a
ellos mismos, y requieren de una in-
tervencion terapéutica urgente confi-
guran el perfil de paciente al que atien-
de Maribel Cobos Velasco. Durante
su ponencia, ‘Atencién de enfermeria
ante el ingreso involuntario. Pacien-
te psiquidtrico’, se centré en el ingreso
hospitalario en contra de la voluntad
del paciente, dado que “el 90 por cien-
to de los ingresos involuntarios que se
realizan en el contexto de la urgencia
psiquidtricaenlaciudad de Sevillason
llevados a cabo por nuestros equipos
asistenciales del DCCU”.

Esta enfermera destacé que, por
encima de todo, persiguen alcanzarla
maxima satisfaccion del paciente y de
su familia pero “en nuestra comuni-
dadnoexisteainningiin protocolo de
actuacion para el traslado involunta-
rio como tal, sino protocolos clinicos
terapéuticos en urgencias extrahos-
pitalarias enlos que se abordala aten-
cién del paciente psiquiétrico”. Es por
ello que Cobos Velasco, junto a otros
profesionales, ha comenzado a tra-
bajar en la elaboracién de unas pau-
tas de actuacion especificas. Al resal-
tar el trabajo en colaboracién con las
fuerzas de seguridad aprovech6 para

A Javier Bernet Toledano, enfermero de la Unidad de Gestion Clinica
de Salud Mental del Hospital Virgen Macarena.

A Maribel Cobos Velasco, enfermera de mévil asistencial en el DCCU del
Distrito Sanitario de Atencién Primaria de Sevilla.

hacer un llamamiento a “los respon-
sables directos de las distintas disci-
plinas (sanitarios y fuerzas de segu-
ridad) sobre la necesidad de que se
revisen los acuerdos de colaboracién
existentes hoy en dia, ya que desde
nuestra experiencia, entendemos que
a veces no se adecuan totalmente a
nuestras necesidades, en lo que a se-
guridad serefiere”.

El paciente psiquidtrico presen-
ta unas caracteristicas muy especia-
les debido a la patologia mental que
padece y su internamiento no volun-
tario estd regulado por ley pero, atin
asi, “se generan situaciones poten-
cialmente peligrosas, no solamente
para el paciente sino para el personal
que lo atiende. Por ello, en muchos de
los casos, es necesario utilizar meca-
nismos de contencién mecénica di-
rigidos a limitar los movimientos de
parte o de todo el cuerpo del pacien-
te, con el fin de protegerlo de las lesio-
nes que pudiera ocasionarse a asimis-
mo o aotros. Pararealizar este tipo de
maniobras estd recomendado utilizar
un material especialmente comercia-
lizado para ello (cinturén ancho ab-
dominal, 2 sujeciones para los miem-
bros superiores, 2 sujeciones para los
miembros inferiores, botones de su-
jecioén y sus correspondientes cierres
de imdan), pero no contamos con este
material especifico dentro de la dota-
cién de nuestras ambulancias. En su
defecto, se estan utilizando correasde
inmovilizacién estdndar”. Esta profe-
sional también se lamenta de que, “a
diferencia de otras comunidades, no
contamos con vehiculos especializa-
dos para el traslado de estos pacien-

tes, sino que los traslados se realizan
en ambulancias medicalizadas con-
vencionales”.

Todo esto, y teniendo en cuenta que
en ocasiones enfermeros/as no estan
especializadosen el campo delasalud
mental, matiza Cobos Velasco, “hace
que la enfermeria se enfrente cada dia
aunsin fin de retos y dificultades, que
nos obliga en muchas ocasiones a im-
provisar ante la diversidad de situa-
ciones que acontecen en este tipo de
asistencia”.

SEGURIDAD CLiNICA

La dltima intervencién corri6 a cargo
de Javier Bernet Toledano. Desarroll6
‘La seguridad clinica como motor de
los cuidados en la urgencia psiquidtri-
ca’,tomando como referenciasu ejerci-
cio profesional actual.

Pacientes con descompensaciones
psicéticas, crisis de ansiedad, aque-
llos que realizan intentos de autolisis
o tras los primeros brotes de procesos
psiquidtricos, entre otros, pasan por
triage en la Unidad de Urgencias ge-
neral del Hospital Virgen Macarena y
despuésalaUnidad de Psiquiatria. “En

“Seria interesante tener
un detector de metales

o tomar otras medidas
mds estrictas, pero no solo
en psiquiatria, también
en la Unidad General de
Urgencias”

JAVIER BERNET TOLEDANO
ENFERMERO

nuestro centro la urgencia psiquiatri-
cay la observacion psiquidtrica se en-
cuentran en la Unidad de hospitaliza-
ci6n; es una forma de organizacién de
laatenciénsanitaria, consusventajase
inconvenientes”, dijo Bernet Toledano.
Este enfermero y su equipo siguen
el protocolo de seguridad parala aten-
ci6én alos pacientes psiquiatricos. Este
parte de un conocimiento amplio so-
bre cémo atenderlos, estar planifica-
dos en una accién conjunta y en oca-
siones, cuando la situacién es mds
dificil y complicada de lo habitual -
como puede ocurrir en el caso de una
agitacién psicomotriz- “existe unapo-
yo del servicio de seguridad del hos-
pital”. “Lo extraordinario suelen ser
aquellas situaciones dificiles de en-
cuadrar y que en ocasiones impresio-
nan como psiquidtricasy quenolo son
hasta que se definen su diagndstico”,
afirmé Bernet Toledano. Por su parte,
anadi6 que “los posibles problemas de
inseguridad que existen pueden darse
en muchas mds ocasiones en la urgen-
cia general. Seria interesante tener un
detector de metales o tomar otras me-
didas mads estrictas, pero no sélo en
psiquiatria, también en la Unidad Ge-
neral de Urgencias”, ya que “la supues-
ta peligrosidad que muchos ya deter-
minan a estos pacientes, parten de la
base del desconocimiento y favorece
el estigma que se tiene a los pacientes
psiquiéatricos”. Es por ello que rom-
pi6 una lanza a favor de la inclusién
de profesionales de enfermeria espe-
cializados en salud mental o de la bol-
sa especifica, asi como que se tenga en
cuenta esté la actividad investigadora
ydocenteeneste drea.m
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Francisco Manuel
Cornejo Gil

Enfermero de la UCI
Hospital Universitario
Virgen Del Rocio

BN “Lameta principal de la resuci-
tacién es salvar la vida del paciente
pero los esfuerzos de resucitacion
pueden resultar en muerte cere-
bral. En estos casos, el objetivo pue-
de cambiar haciala preservacién de
6rganos para una posible donacién.
El deber de los equipos de resucita-
cion con el paciente vivo no debe-
ria confundirse con el deber de los
médicos con los donantes muertos,
donde los 6rganos son preservados
parasalvarlas vidas de otras perso-
nas. Todos los paises europeos de-
berian redoblar sus esfuerzos para
maximizar la posibilidad de do-
nacién de 6rganos en los pacientes
con parada cardiaca que derivan
en muerte cerebral o tras la finali-
zacion de la resucitacion en el caso
de fracaso de la RCP. En cuanto a la
presencia de los familiares durante
a la resucitacion, puede ser acepta-
ble en determinadas circunstancias
puesto que en caso de no ser exito-
saayuda aentenderlarealidad dela
muerte, facilita el inicio del proceso
de duelo, transmite la sensacién de
que el paciente ha dispuesto de to-
dos los recursos terapéuticos y per-
mite la cercania fisica al ser querido
enlosinstantesfinalesdesuvida”.m

CUIDADOS DE POSTRESUCITACION:

“El éxito se obtiene mediante la
ejecucion protocolizada y precoz
de la cadena de supervivencia”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M.PAISANO

HHE “Los cuidados postresucitacion
son una serie de medidas para mante-
ner en condiciones éptimas al pacien-
te unavezrecuperadala circulacion es-
pontédnea tras la parada cardiaca, con
el fin de evitar la aparicién y/o minimi-
zar los efectos del Sindrome Postpara-
daCardiaca (SPPC), el cual conllevauna
serie de mecanismos fisiopatolégicos
que pueden provocar dafo neurolégi-
co”. Asi explic6 Francisco Manuel Cor-
nejo Gil, enfermero de la UCI Hospital
Virgen del Rocio y en la ZBS El Saucejo
(Sevilla), el tema en el que centr6 su po-
nencia, bajo el titulo ‘Cuidados postre-
sucitacion’, —elaborada junto a su com-
pafiero Manuel Canas Blanco-en el XX
Congreso Regional SEMES Andalucia.

La hipotermia inducida
protege el sistema
nervioso central

El paciente con SPPC debe ser aten-
dido en una Unidad de Cuidados Criti-
cos Coronarios con una buena actua-
cién por parte de enfermeria, ya que
puede prevenir secuelas neurolégicas.
Ademads, segtin Cornejo Gil “nos per-
mite ejercer una prictica avanzada en
el cuidado critico y en cierta medida es
progresar en el conocimiento de por
qué se produce este SPPC”.

COMO RECUPERAR
EL RITMO CARDIACO

La parada cardiaca stbita (PCS) es una
de las principales causas de muerte en
Europa. Asi, “en el andlisis inicial del
ritmo cardiaco, entre el 25 y50 por cien-
to de las victimas de PCS presentan fi-
brilacién ventricular (FV), pero cuan-
do el ritmo es registrado poco después
de colapso, en particular por un DEA
in situ, la proporcién de victimas en
FV puede ser tan alta como 76%”, deta-
116. De manera que el tratamiento reco-
mendado, segtin Cornejo Gil, es la RCP
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inmediata por testigos —como en caso
de paradas con origen no cardiaco tipo
ahogamiento o asfixia- y la desfibrila-
cién eléctrica precoz.

MANEJODE LATEMPERATURA

Cuando una persona sufre la parada,
los sanitarios tratan de evitar o mini-
mizar las secuelas que permitan una
buena calidad de vida. Para ello, “no
existe una unica terapia, sino que el
éxito se obtiene mediante la ejecucion
protocolizada y precoz de la cadena
de supervivencia”. Aqui entra en juego
la hipotermia inducida que va dirigi-
da a proteger el sistema nervioso cen-
tral eincluye el manejo del control dela
temperatura (MCT). “Este campo esta
en constante cambio y evolucion pues
existen diferentes métodos invasivos 'y
no invasivos y siempre hay controver-
sia al respecto. Lo que si esta claro, se-
gun las ultimas recomendaciones del
ILCOR, es que la temperatura que fa-
vorece la neuroproteccion debe oscilar
entre los 32°C y 36°C durante 24 horas
continuadas. Y prevenir la hipertermia
por su efecto deletéreo a nivel neurolé-
gico”, expone Cornejo Gil.

Inducir la hipotermia solo suele
practicarse en centros provistos de una
sala de cateterismo cardiaco accesible
durante las 24 horas del dia y los 7 dias
de la semana, y con capacidad de pro-
porcionar manejo con control de tem-
peratura. “Se trata de una implemen-
tacion del tratamiento que se aplica a
aquellos pacientes —nifios o adultos—
susceptibles de ser incluidos en el pro-
tocolo”, advierte. Por el contrario, otros
hospitales optan por el “manejo farma-
colégico para mantener una presién
arterial sist6lica y presion arterial me-
dia que favorezca la perfusion cerebral
y de 6rganos vitales, control de la hipo-
glucemiay dela hiperglucemiay evitar
lafiebre, entre otras medidas”. De cual-
quier manera, este tipo de pacientes
suelen ser trasladados a centros hospi-
talarios de referencia dénde se les apli-
cacuidadosmdasavanzados.m

LA
IMPORTANCIA
DE ACTUAR
CON
CONOCIMIENTO
Y RAPIDEZ

Nerea Liébana Gémez, enfermera p

en el servicio de urgencias del hospital de la
Merced de Osuna, y Juan Jorge Zayas Cérdoba,
enfermero de los DCCU Sevilla Sur.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M.PAISANO

BN La Atencién de Enfermeria en el
traslado hospitalarioy transferenciade
pacientes criticos consiste en una serie
de cuidados continuados para mante-
ner al paciente confortable y estable.
Nerea Liébana Gomez, enfermera en el
servicio de urgencias del hospital de la
Merced de Osuna y ponente en el Con-
greso Regional SEMES Andalucia, di-
vide el traslado de un paciente en cin-
co fases: activacién, estabilizacién,
traslado, transferencia y reactivacion,
en las que enfermeria toma las riendas
de los cuidados. Durante el mismo en-
fermeros/as estan pendientes de cons-
tantes vitales, de la administracién de
farmacos y de la posible retirada de la
medicaciéon de la que pueda prescin-
dir durante el traslado, de la resolucién
de problemas inesperados y de realizar
el intercambio de informacién con el
compafiero del centro destino del esta-
do del paciente o las incidencias surgi-
das, entre otros.

Liébana Gémezaclaré que “en nues-
tro hospital suelen trasladarse a pacien-
tes cardiacos que necesitan la realiza-
cién de cateterismo, HDA, IAM... y lo
trasladamos a nuestro hospital de refe-

“Deberia unificarse
y consensuarse el
equipamiento de las
ambulancias de SPV
que dan soporte a los
DCCU en Andalucia”

rencia que es Virgen del Rocio. Cuando
hablamos de traslado intrahospitala-
rio, es decir, dentro de nuestro hospi-
tal, son normalmente aquellos que re-
quieren TC, RX, RMN, hospitalizaciéon
en UCI y/o quiréfano”. Para ello, el ma-
terial necesario pasa por un “monitor
de transporte, respirador de transpor-
te, botella de oxigeno, monitor desfi-
brilador, bomba de perfusién, pulsioxi-
metro portétilymaletin de transporte”.
Independientemente de la formacion
necesaria por parte del enfermero/a,
esta profesional destacé que, por enci-
ma de todo, “es necesaria la experien-
cia, pues durante el traslado el paciente
puede empeorar y es necesario mante-
ner la calma pero alamisma vez, detec-
tar cambios yactuar conrapidez”.

ATENCION DEL DOLOR AGUDO

Otra de las ponencias vino de la mano
de Juan Jorge Zayas Cérdoba, enferme-
ro delos DCCU Sevilla Sur, quien hablé
sobre ‘La atencion del dolor agudo en
los Dispositivos de Cuidados Criticos y
Urgencias’. Tras la detecci6én de las ne-
cesidades del paciente, este enfermero
personalizalos cuidados yrealiza mul-
tiples intervenciones de enfermeria,
como “laescuchaactiva, elmanejoam-
biental de seguridad, lamonitorizacién
de signos vitales, el manejo del dolor,
el manejo de la medicacién y apoyo al
cuidador principal, entre otros”.

Las Unidades de Soporte Vital Avan-
zado de los DCCU del Servicio Anda-
luz de Salud estdn compuestas por un
meédico, un enfermero/a y un celador,
ademds de material como maletines
(polivalente, de via aérea y de sonda-

PROFESION

je), material electromédico, bombonas
parala administracién de oxigeno me-
dicinal con diferentes mascarillas y
material de traumatologia. “A veces te
das cuenta de que necesitas algtin que
otro recurso mas”, dijo Zayas Cérdoba.
Ademads, afiadié, “ha habido momen-
tos en los que si me hubiera gustado
disponer de una bomba de perfusién
para la administracién de ciertos far-
macos que deben ir a dosis muy peque-
fiasyconelregulador de gotasno tienes
la certeza que la medicacion esté sien-
do administrada correctamente y una
mejoria en las telecomunicaciones ya
que la comunicacién bidireccional es
dificil en dias de tormentas o en festi-
vos especiales que colapsan las lineas.
También hablé sobre los beneficios de
la historia clinica digital, ya que facilita
los datos del paciente en el mismo lugar
delaasistencia, entre otros aspectos.

Este profesional consideré que de-
beria unificarse y consensuarse el
equipamiento de las ambulancias de
SPV que dansoporte alos DCCU en An-
dalucia, asi como crear un plan de for-
macién especifico relacionado con las
competencias del profesional que quie-
ratrabajar en este sector. También, una
cierta continuidad de la plantilla asis-
tencial (bolsa tinica), “ya que cuesta
mucho trabajo tomar conciencia de to-
dos los protocolos y el manejo de todo
el material de las UVI méviles, y cuan-
doyatienes algo de destrezaen el tema,
se vuelven a mover los profesionales”.
Finalmente se posicioné a favor de la
existencia de la especialidad de Enfer-
meria de Emergencias y Urgencias Ex-
trahospitalarias.m
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ACESSO INTRAOSEO: “Todavia hay muchos
profesionales que no conocen la técnica ni los
dispositivos que existen”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HME La viaintradsea es el segundo ac-
cesovascular mds importante enla pa-
rada cardiorespiratoria, después del
Venoso, ya que permite tener un acce-
so rapido al torrente circulatorio, para
infundir medicacién o liquidos. José
Antonio Ortiz Gémez, Enfermero EPES
061, ha sido el encargado de impartir
el ‘Taller de Acceso Intradseo’ en el XX
Congreso Regional SEMES Andalucia.

Pregunta: ;Cuélfueel objetivodel taller?
Respuesta: Inculcar el manejo de la via
intra6sea para la administracién de
farmacos. Hace ya muchos afios cam-

biaron las recomendaciones en RCP en
las quelasegundavia de eleccién erala
traqueal, pasando a ser la intradsea. A
pesar de ello, todavia hay muchos pro-
fesionales que no conocen la técnica ni
los dispositivos que existen, ademds de
las carencias que hay de estos disposi-
tivos en muchos servicios donde no es-
tan disponibles o simplemente todavia
lo asocian en exclusivo ala Pediatria.

P: ;0frecebuenosresultados?

R: Hay nuevos dispositivos que estan
dando mejores resultados, como en
estecasoesel TaladroEZ-I0 ® delaem-
presaTeleflex, quehahecho deestatéc-
nica que sea muy facil de utilizar y una
gran efectividad.
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P: ;En qué situaciones deberealizarse?
R: En emergencias donde no somos ca-
paces de canalizar unviavenosa, como
en las paradas cardiorespiratorias,
pero también se puede utilizar en pa-
cientes conscientes aplicindoles anal-
gesia, por ejemplo en un quemado...

P: ;D6nde deberealizarse la punci6n?
R: Los sitios més conocidos son la par-
te interna de la tibia y por encima del
maleolo interno. Hay uno en especial
que es en la cabeza del himero que,
por su cercania al corazén y su gran
capacidad de absorcion, se hace como
uno de los lugares de eleccién, pero
necesita entrenamiento, como todas
lastécnicas.m

L A |

A M2 Dolores Dominguez Onés y Joaquina Barreto Becer

all 2

ra, enfermeras asistenciales de la UGC de Urgencias del Hospital Virgen Macarena.
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e

INMOVILIZACION DE FRACTURAS: “Un vendaje
mal colocado puede tener consecuencias peores”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M.PAISANO

H MW Pacientes sanos que sufren una he-
rida o contusién necesitan de la aten-
cién de enfermeras asistenciales como,
Joaquina Barreto Becerra y M2 Dolores
Dominguez Ofi6s, para calmar su dolor
convendajes e inmovilizaciones. Preci-
samente, sobre este tema centraron su
taller en el XX Congreso Regional SE-
MES Andalucia.

Pregunta: ;Por qué decidieron abor-
dareste tema?

Respuesta: Conocer los distintos ti-
pos de vendajes e inmovilizaciones es
importante para enfermeria porque
las consecuencias de un vendaje inco-
rrecto pueden ser fatales paralalesion,
ya que no conseguiremos el efecto ne-
cesario para su recuperacion. Aun es-

cogiendo el vendaje correcto, hay que
colocarlo adecuadamente, ya que un
vendaje mal colocado puede tener con-
secuencias peores.

P: ;Cudles son las técnicas de inmovi-
lizacién que se deben conocer?

R: Todos los sistemas de inmoviliza-
cion inestables (vendajes y ortesis), se-
miestables (férulas de yeso y metélicas)
y sistemas rigidos (yesos completos).
También es importante conocer las
consideraciones a tener en cuenta du-
rante el vendaje: en el caso de heridas
bajo inmovilizacién, tapar con gasa
y no con apésito con adhesivo, para
prevenir posibles reacciones alérgi-
cas; retirar anillos y pulseras; proteger
prominencias 6seas y las superficies
dérmicas en contacto; colocar en po-
sicién anatémica; y vendar de distal a
proximaly evitar pliegues en la venda.

P: ;Algtn aspectorelevante?

R: Conocer las consideraciones previas
al vendaje y las complicaciones mads fre-
cuentes (mecdénicas, vasculares, neuro-
légicas, irritativasypordesusoarticular).

P: ;Quérecomendaciones destacan en
cuanto al alta de Enfermeria?

R: Elevar el miembro inmovilizado; no
apoyar el yeso; mover los dedos de la
extremidad inmovilizada; aplicar hie-
lo en férulas de yeso y vendajes (de 10 a
15minutos, 3 6 4 veces al dia, las prime-
ras 48 horas); no mojar férulas, venda-
jes o yesos; no introducir objetos pun-
zantes en el yeso completo o férulas de
yeso paraevitarlaposible formacién de
ulceras; no recortar los yesos por posi-
ble formacion de edema de ventana; y
seguir el tratamiento prescrito (sobre
todo las heparinas de bajo peso mole-
cularsubcutdneas).m
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COLEGIO

EL COLEGIO CONVOCA:

CONCURSO CARTEL XXXIi
CERTAMEN CIUDAD DE SEVILLA

OBJETODEL CONCURSO:

Diseiio 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
provinciay que estén al corriente de sus obligaciones colegiales, con-
forme alas siguientes:

José Mavia Toorva Barvedo

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

autor y iay cumplan L

G e PREMIOS 2014 .
A J WWMDM atrocina

“Sabadell

istébal (Madrid)
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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-
na de 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

REGIONES

Detectar un tu,mor cerebral
con una puncion lumbar

REDACCION: EFE

H M Cientificos del Vall d’Hebron Instituto de On-
cologia (VHIO) han desarrollado la primera biop-
sia liquida del liquido cefalorraquideo (LCR), que
ha demostrado ser un instrumento eficiente para
hacer un diagnoéstico precoz, pronosticar, disefiar
el plan terapéutico y monitorizar los tumores ce-
rebrales.

La nueva técnica, que publica la revista ‘Natu-
re Communications’, analiza el ADN circulante
en el LCRy permite conocer las caracteristicas del
tumor cerebral por puncién lumbar y sin realizar
unabiopsia en el cerebro.

La investigacion la ha llevado a cabo el grupo
deinvestigacién de Expresiéon Génicay Cancer del
VHIO, liderado por Joan Seoane, y ha demostrado
que las concentraciones de ADN tumoral circu-
lante de los tumores del sistema nervioso central
son muy bajas en el plasma, pero muy elevadas en
el LCR.

TECNICA POCO INVASIVA

Seoane ha destacado que efectuar una biopsia li-
quida en el LCR, que se obtiene por puncién lum-
bar, es una técnica mucho menos agresiva que las
usadas hasta ahora para extraer muestras de teji-
do cerebral, que son més invasivas y suponen un
riesgo més elevado para el paciente.

Este estudio se ha llevado a cabo en parte por
una beca que la Asociacion Espafiola Contra el
Céncer (AECC) otorg6 a Seoane y que ha permiti-
do realizar todos los estudios hasta demostrar la
viabilidad de esta idea, que, segtin el especialista,
“cambiaré sin dudael curso del estudio del cdncer
ylas metdstasis cerebrales”. Ademads, segtin el mé-
dico, han visto que este ADN tumoral circulante
también puede facilitar y complementar el diag-
nostico dela carcinomatosisleptomeningea.

Hasta ahora, la extraccién de tejido de tumor
cerebral para su andlisis se hacia con una biop-
sia por puncidn o cirugia, lo que supone un ries-
go para el paciente yla posibilidad de no acceder a
una parte representativa del tumor.

Enunafo de trabajo “hemos buscado lamane-
ra de poder aplicar la biopsia liquida al cédncer ce-

Los pacientes con metdstasis cerebral tienden
a presentar un mal prondstico de la enfermedad
y no suelen responder a los tratamientos.

rebral y a las metdstasis cerebrales precisamente
porsusdificultades deacceso”, haexplicado Seoa-
ne, que también es profesor asociado dela UAB.

La biopsia liquida en plasma es muy ttil en ca-
sos de cdncer de colon metastdsico, cancer de
mama y de pulmén, pero, sin embargo, no tiene
tanto éxito en los tumores cerebrales, por multi-
ples causas.

La técnica apunta a ser
primordial en los futuros
tratamientos

“Nuestra principal limitacién era que los nive-
les de ADN tumoral circulante de los tumores ce-
rebrales son muy bajos en el plasma. Pero hipote-
tizamos que ya que el cerebro dispone de su propio
circuito cerrado de fluido circulante -el liquido ce-
falorraquideo- que bafiael encéfalo ylamedulaes-
pinal, yque estd en contacto directo conlas células
tumorales, podria ser que el LCR fuera una buena
fuente de ADN tumoral”, haindicado Seoane.

SUPERVIVENCIA

“Efectivamente, en el LCR hallamos ADN tumo-
ral circulante a tan altos niveles que nos permiten
detectary caracterizar tumores con alta sensibili-
dad”, haanadido el investigador.

Segun el director del VHIO y jefe de Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Vall d'Hebron, Jo-
sep Tabernero, que ha hecho muchas aportacio-
nes al novedoso campo de la biopsialiquida, “esta
nueva aproximacion a la biopsia liquida en LCR
puedeayudaraplantear, enalgunas ocasiones, un
nuevo tratamiento experimental, pero mas espe-
cificoypotencialmente mésadecuado, lo que ade-
mads podria mejorar las respuestas clinicas a far-
macos dirigidos”.

Los pacientes con metdstasis cerebral tienden
a presentar un mal pronéstico de la enfermedad
y no suelen responder a los tratamientos. Cada
afio se diagnostican 200.000 casos solo en Esta-
dos Unidosylamediade supervivenciaesde3a27
meses después de lametdstasis.

Segun Tabernero, “en el escenario actual de la
oncologia, esta técnica, inica en el mundo y desa-
rrollada en el VHIO, apunta a ser primordial en los
futuros diagnésticos y tratamientos de los tumo-
resenel cerebroyestdllamadaacambiarlapracti-
caclinicadeestetipode cédncer”.m
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“Cada vez mas mamas dan la teta con una_
decision informada, acudiendo a educacion
maternal y al grupo de posparto”

Lora del Rio celebra, por primera vez, la ‘Semana Europea de la Lactancia Materna’ bajo el
lema Amamantar y trabajar’ La impulsora de las actividades ha sido Helena Ramirez Peldez,
una matrona dispuesta a derribar falsos mitos y que apuesta por la difusion de la lactancia
marterna ya que “es una inversion de futuro’.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H N Cadaafo pasan unas 320 mujeres,
tanto embarazadas como procedentes
de los programas de ‘Planificacion fa-
miliar’ o ‘Prevencién de cédncer de cér-
vix’ por la consulta de Helena Ramirez
Peldez. Esta matrona ejerce la profe-
sién en la Unidad de Gestion Clinica de
Lora del Rio, que incluye Lora del Rio,
Alcolea de Rio, La Campana y La Pue-
bladelosInfantes. Sinembargo, esteno
ha sido un afo cualquiera ya que es la
primera vez que su centro ha celebra-
do la Semana Europea de la Lactancia
Materna que este afio tenia como lema
“Amamantary trabajar”.

Ramirez Peldezllevaba tan solo diez
meses en Lora del Rio cuando se dio
cuenta de que el conocimiento que las
mujeres tenian sobre la lactancia ma-
terna estaba basado en falsos mitos.
Ella queria poner remedio, por lo que
aprovecho la celebracién a nivel euro-
peo y se encarg6 de organizar una se-
rie de actividades, apoyada por un gru-
po de mujeres que acuden al grupo de
postparto y educacién maternal sema-
nalmente. “Sin ellashubiera sidoimpo-
sible y, por supuesto, gracias a las ase-
sorasdeporteo Beatriz CaleroyMarina
Garcia, que acudieron desde Utrera a
Loraparaensenarnoslosbeneficios del
porteoycémo hacerlo”, afirma. Se con-
sidera “unagran defensoradelalactan-
ciamaterna”yapuestaporsudifusiény
por fomentarla lo méximo posible, “ya
que es una inversion de futuro, en mu-
chossentidos”. Ahora se enorgullece de
que “cada vez mds mamads dan la teta
con una decision informada, acudien-
do a educacién maternal y al grupo de
posparto”.

Las actividades consistieron en un
taller de masaje infantil con madres y

sus bebés, una mesa redonda sobre la
experiencia real de mujeres con la lac-
tancia materna y el trabajo fuera de
casa y, por ultimo, asesoramiento so-
bre el arte de portear. Estas “fomentan
yayudan a instaurar el vinculo entre la
madreyel bebé”.

MASAJE INFANTIL

“Los bebés tienen hambre de leche y de
piel, sobre todo de la de su madre. Los
recién nacidos se relacionan con el en-
torno basicamente con 3 sentidos: gus-
to, olfato y tacto”, explicé la matrona al
comentar el éxito que tuvo el taller de
masajes. Aconsejo el contacto fisico con
el bebé y aclar6 que “no hay ninguna
circunstancia dénde no esté aconseja-
do el masaje”. Esto se debe a que esta in-
teraccién reporta beneficios tales como
el fomento del vinculo, la estimulacién
de diferentes aparatos del cuerpo y el
alivio de gases, cdlicos, exceso de mu-
cosidad, molestias de denticién y ten-
siones fisicas y psiquicas, entre otros.

LACTANCIAMATERNA

El taller de lactancia materna generé
mucha expectacién entre las asisten-
tes. Esta enfermera recordé que “to-
das las mujeres tienen derecho en Es-
paina a 16 semanas de baja maternal y
auna hora de ausencia del trabajo, que
se pueden dividir en dos fracciones de
30 minutos en los supuestos de lactan-
cia materna o artificial y adopcién de
un hijo hasta que éste tenga 9 meses”.
Por lo que, de acuerdo con la recomen-
dacién de la OMS, la lactancia mater-
na exclusiva debe efectuarse durante
los seis primeros meses y continuar-
la hasta los dos afos de vida, comple-
mentando con sélidos. “Nunca es re-
comendable privar al bebé de tomar la
leche de sumadre, yaque es elalimento
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ideal para cualquier nifio. Incorporar-
se al trabajo no es motivo”, dice la ma-
trona. Aunque reconoce que “hay mu-
jeres que son presionadas para que no
cojan las horas de lactancia con la pér-
didade supuesto de trabajo”, porlo que
existe la posibilidad de que, en caso de
que la incorporacién laboral se pro-
duzca antes de los seis meses, “extraer
y conservar leche o extraerse en hora-
rio laboral” para dar esa alimentacién
enla ausencia maternay “al regreso de
lamadre a casaseguiramamantando”.

PORTEO

‘Made in Utrera’ fue el grupo de ase-
soras de porteo que acudi6 para for-
mar sobre esta forma de crianza. Ra-
mirez trasladé que “al nifio le permite
adoptar, mientras es cargado, una po-
sicion fisiolégica de ranita, su peso se
distribuye por sus caderas y la cintura
ycaderas del adultoyno hacedafioasu
columna. Los portabebés no tienen ti-
rantes ni cinturones finos que se claven
en los hombros y cintura del porteador
ypuedalesionar suespalda”.

Cualquier madre puede portear.
Pruebadeello esunamadre de Loradel
Rio que ha sido una gran fomentadora
del porteo, “porque tiene limitaciones
de la movilidad y no podria usar carri-
to. Para ella el portabebé ha sido una
opciénideal conla que subebé estd en-
cantado desde el primer dia”. De igual
manera, el porteo no es exclusivo de la
mujer, sino que padres y abuelos tam-
bién pueden sumarse.m

La lactancia materna
exclusiva debe efectuarse
durante los seis primeros
meses y continuarla
hasta los dos aiios de vida

PROFESION

A Una madre portea a su bebé.
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A Taller de masaje durante la Semana Europea de la Lactancia Materna.
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EN IMAGENES

A A Enfermeras croatas. Un grupo de enfermeras y docentes
de enfermeria de Croacia visitaron a principios de noviembre las
instalaciones del Colegio de Enfermeria de Sevilla. El motivo de
esta cita se debe al interés de estas jovenes por conocer cémo se or-
ganiza la profesién en la capital hispalense. Fueron recibidas por
José M2 Rueda, presidente de la enfermeria sevillana y Francisco
Baena, gerente delaentidad colegial. m

V V Medicinaydeporte. El presidente del Colegio
de Enfermeriade Sevilla, José M2 Rueda Segura, asis-
ti6 alasIVJornadas Culturales de Medicinay Depor-
te organizadas por la Asociacién Cultural de Medi-
cinay Deporte (ACUMEDE). Durante las mismas se
hablé de diagnésticos, tratamientos, alimentacion,
embarazo, muerte sibitaylesiones.m
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PROFESION

LA NUEVA UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL
VIRGEN DEL ROCIO SE PONE EN FUNCIONAMIENTO
CON EL TRASLADO DE 12 MENORES

REDACCION

BN Lanueva Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) pediatrica del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio en-
tr6 en funcionamiento a principios
de noviembre tras concluir con éxito
el traslado de 12 menores ingresados.
Los nuevos espacios, que cuentan con
la més avanzada tecnologia de elec-
tromedicina y monitorizacién, pre-
vén acoger a unos 600 pacientes al afio
en sus 819 metros cuadrados, que han
permitido incrementar en més del 50%
la superficie disponible antes de la re-
formaacometida.

Los profesionales de la Unidad de
Cuidados Criticos y Urgencias han te-
nido que realizar cursos de formacién
especifica en seguridad y manejo delas
nuevas tecnologias de las que esté do-
tada la UCL De este modo, los meno-
res cuentan con unanueva drea dotada
de espacios individuales para su trata-
mientoy cuidados, asi como parapoder
estar acompanado por un familiar du-
rante 24 horas. En concreto, 18 boxes in-
dividuales, 4 de ellos en aislamiento.

Otra de las mejoras es la digitaliza-
cién completa de los espacios, tanto
los asistenciales como los de trabajo
de los profesionales y las dreas de far-
macia y almacén. Asi, todos los boxes
tienen un monitor individual donde el
equipo médico y de enfermeria puede
consultarlahistoriaclinicayevoluciéon
del nifio, los resultados de sus pruebas
diagnésticas y, en un futuro, prescri-
bir el tratamiento. Asimismo, desde el
control central, que se ubica en el cen-
tro del espacio destinado a la asisten-
cia, los profesionales pueden realizar
una monitorizacién centralizada, ya
que se tiene acceso en tiempo real alos
registros de cada monitor individual.

El equipamiento se completa con
gruas eléctricas de techo para movili-
zacion y televisores, que se han distri-
buido enfunciéndelaasistenciaquese
va a prestar o del estado de los pacien-
tes. Igualmente, se dispone de tecno-
logia de ultima generacion para poder

Es una unidad
de referencia
para los
procedimientos
de mayor
gravedad, por
lo que acuden
pacientes de
otras provincias
andaluzas

asistir a los nifios en todas sus necesi-
dades: distintas modalidades de ven-
tilacién mecdnica, técnicas de depu-
racién extrarrenal y oxigenacion con
membrana extracorpoérea.

La distribucién de los espacios per-
mite diferenciar, de igual modo, entre
Cuidados Criticos (13 boxes, de los que
4 son para aislamiento y 1 para proce-
dimientos de emergencia) y Cuidados
Intermedios (5 boxes). Ambas dreas
cuentan con dotacién propiade salade
informacion a padres, drea de trabajo
para profesionales, sala de estar, con-
trol de personal, aseos, oficios, farma-
ciaylenceria.

UNIDAD DE REFERENCIA

La Unidad de Cuidados Criticos del
Hospital Infantil Virgen del Rocio es
una unidad de referencia para los pro-
cedimientos que revisten mayor gra-
vedad, por lo que acuden pacientes
de otras provincias andaluzas, sobre
todo en especialidades como via aé-
rea, Neurocirugia y Quemados, por lo
que asiste a menores derivados inclu-
so desde Canarias. Atiende a nifios en
estado critico por patologia médica
(infecciosa, respiratoria, cardiaca, on-
colégica, metabolopatias, enfermeda-
des congénitas o adquiridas severas en
fase de descompensacion, etc.) o qui-

rurgica (postoperatorios cardiacos,
neuroquirurgicos, cirugia de la via aé-
rea, cirugia tordcica, adominal oncol6-
gica, traumatolégica y trasplantes re-
nales, principalmente). Deigual modo,
también ingresan menores con pato-
logia accidental grave (politraumati-
zados, traumatismos craneoencefa-
licos, nifios con quemaduras graves,
semiahogamientos, etc). La cuidada
labor de sus profesionales logra que el
indice de supervivencia de los pacien-
tes supere el 95%.

Elequipo estd entornoalos 100 pro-
fesionales, aproximadamente la mi-
tad de la plantilla total de la Unidad de
Gestion Clinica de Cuidados Criticos
y Urgencias Pedidtricas, liderada por
Maria Teresa Alonso. Médicos, enfer-
meras, auxiliares de enfermeria, cela-
doresy personal administrativo, prin-
cipalmente, ofrecen una asistencia
especializada de manera ininterrum-
pidaatravés del drea de Urgencias (con
mads de 70.000 asistencias al afio) y Cui-
dados Criticos (més de 600 ingresos),
ademds de desarrollar diferentes li-
neas de investigacién. Incluso la Uni-
dad estd acreditada por la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia y més
40 de sus profesionales han acreditado
o0 estdn en proceso de acreditacién de
sulabor asistencial.m
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SANIDAD

LA VACUNA DE LA VARICELA COMENZARA A
ADMINISTRARSE EN BEBES A PARTIR DE 2016

REDACCION: EUROPA PRESS

EME El Ministerio de Sanidad y las co-
munidades auténomas acordé que la
vacuna de la varicela comience a ad-
ministrarse en nifios de un afio a partir
de 2016, tras la modificacion del calen-
dario vacunal aprobada en la reunién
del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) que tuvo lu-
gar a finales de julio. Segtn explic6 el
ministro de Sanidad, Alfonso Alonso,
al término de la reunién, la vacuna se
administrara en dos dosis, una entre
los 12y 15 meses y la segunda entre los
3y 4 afos, a decidir por las comunida-
des, y tendrd un coste para las comu-
nidades auténomas que rondara los 6
millones de euros al principio y ascen-
derd hasta los 14,5 millones de euros
cuandoyase estén dando las dos dosis.
“Con este acuerdo el calendario de va-
cunacién es mds comun que antes”, ha
defendido el titular de Sanidad, que ha
asegurado que la decisién obedece ala
recomendacion delassociedades cien-
tificas de Pediatria y vacunologia, y no
acriterios politicos.

ACUERDODELAS COMUNIDADES

Las comunidades auténomas acep-
taron “por consenso” la propuesta del
Ministerio de Sanidad de financiar
la vacuna de la varicela a edades tem-

pranas, en una primera dosis a los 12-
15 meses y una segunda a los 3-4 afos,
y no solo alos nifios de 12 afios que no
hayan pasado la enfermedad como
hasta ahora. Asi lo avanzé el conse-
jero de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, Javier Sdnchez Martos, tras el
acuerdo alcanzado durante la reunién
del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (SNS) .

El consejero asegur6 que la deci-
sién supondrd un gasto para las co-
munidades de unos 6 millones de
euros al ano, y en principio no se ha
acordado una fechalimite para que lo
pongan en marcha. “Se acaba el turis-
mo vacunal para muchos y aumenta
la seguridad de los ciudadanos. Nun-
cahubo alerta, pero siincertidumbre.
Ahora espero que todas las comuni-
dades respeten el acuerdo”, defendi6é
Sanchez Martos.

En marzo de 2013, Sanidad ylas co-
munidades acordaron que la vacuna
de la varicela estuviera en el calenda-
rio vacunal sélo para aquellos nifios
de 12 afios que no hubieran pasado la
enfermedad o en aquellos con patolo-
gias de base en los que la enfermedad
supusiera un riesgo en caso de conta-
gio. Y un afio mds tarde, la entonces
ministra AnaMato decidi6é cambiar su
estatus a uso hospitalario para que no
pudiera venderse en farmacias, lo que

propici6 que las protestas de socieda-
des cientificasy grupos politicos.

RAZONES “EPIDEM'IOL()GICAS
YDESENTIDO COMUN”

Ante esta nueva decision, el consejero
madrilefio explicé que las razones de
este cambio son “epidemiolégicas, de
salud publica y sentido comtin” ya que
hay comunidades como Navarra, Ceu-
ta y Melilla que llevaban tiempo vacu-
nando a esa edad y habian conseguido
reducir el nimero de casos. Con esta
decisién, Sdnchez Martos ha celebra-
do que “los padresno se tendrdn queira
Andorra o aPortugal” a comprar las va-
cunas”, al tiempo que permitird tener
un control de los nifios que se vacunan.
Ademas, confié en que todas las comu-
nidades cumplan con la decisién pese
a que algunas gobernadas por el PSOE,
como Aragén, Andalucia o Castilla-La
Mancha, criticara al ministro por haber
tomado esa decisién “en caliente” sin
haber preguntado alas comunidades.

Lo que no ha dej6 claro es si la va-
cuna estarda también disponible para
su venta libre a través de las oficinas
de farmacia. “Se supone que es lo nor-
mal”, aseguro, reconociendo quela de-
cisiéon no depende de é€l, ni siquiera a
nivel autonémico, sino de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS).m
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EE.UU.

. Trasplante de cara

. WM Mésde 100 especialistas, 26 horas

. seguidas en el quiréfanoy 70 operacio-

i nespreviashansidonecesarias para

: devolverle albombero Patrick Hardison
: unnuevorostro, gracias al trasplante de
i caramds complejoy completo realizado
hastalafecha en el mundo, publicaba El
* Mundo. Laintervencioén, que incluyé la

i cara, el crdneo, los parpadosylas orejas,
: partedelmenton, delas mejillasylana-
: rizcompleta, serealiz el pasado agosto
. enel Centro Médico Langone de Nueva

¢ Yorkyelpaciente sabia que existiaun

¢ 50% de posibilidades de que fracasara.

: Pero tres meses después, este bombero

i deMississippi, padre de cinco hijos, se

. hapresentado feliz consunueva cara.

¢ Aunque tendra que tomar de por vida

. inmunosupresores para evitar que su

: cuerporechace sunuevaidentidad.m

. Africa

. Vacuna sin frio con-

. trala meningitis A

: HM Laprimeravacunadesarrollada

. exclusivamente para Africayal margen
. delasgrandes farmacéuticas halogra-

: doponer en jaque a esta enfermedad

. infecciosa en elllamado cinturén de

: lameningitis, formado por 26 paises

i delAfricasubsaharianay habitado por
: 450 millones de personas, publicaba El
: Mundo. Esta vacuna es innovadora por
i sus caracteristicas técnicas, que le han

© valido el sobrenombre delavacuna

: sinfrio, ya que ésta esla primera que

i nonecesitamantenerse en un estricto
. intervalo de temperatura de entre dos
: yocho grados centigrados.

Los ensayos clinicos con MenA-

: friVac® demostraron quelavacuna

: permaneciaestable sin refrigeracién en
i temperaturas de hasta 40 grados, lo que
: suponiaimportantes ahorros en neve-

¢ ras, electricidad ylogistica general.

Lameningitis A, una enfermedad

: grave que puedellevaralamuerte en

: cuestién de dias o provocar importan-
tes secuelas neuroldgicas, producia

. epidemias durisimas en el continente
: mads pobre del mundo durante la dé-

: cadadelos90, alas quelasvacunasde
polisacdridos, utilizadas durante més
: de30afos, no podian hacer frente.

: Después de una epidemia catastrofi-

i caenelafio 1996, enla que murieron
25.000 personas, los ministros de salud
¢ delospaises afectados celebraron una
¢ conferenciainternacional en Burkina
¢ Faso enla que préacticamente suplica-

: ronalacomunidadinternacional que
. lesayudase a disefiar una estrategia

. eficaz contra esta enfermedad.

LaOrganizacion Mundial dela

Salud (OMS) respondi6 al llamamien-
. to, yfueasicomo en el afio 2001 naci6

: el Meningitis Vaccine Project, cuyo

¢ resultado hasido unavacuna que, cin-
i coarios después de suintroduccién, ha
: conseguido el control y casila elimina-
: cién delamortalidad por meningitis
en Africa. Ahora, la revista Clinical

¢ Infectious Diseases recoge un autén-

: ticotratado sobre estavacuna de mds

. de200 paginas en las que mas de 50

. autoresremarcan el “impresionante”
: éxito de estainmunizacién que es
: innovadora en muchos sentidos..m

EE.UU.

Organos del cerdo

. para los humanos

BN Marc Giiell, genetista dela Uni-

. versidad de Harvard (EEUU), lleva

: cinco afos en ellaboratorio de George
¢ Church, ysehapropuesto trasplantar
. 6rganos del cerdo a personas tras lim-
. piarlasmarcas genéticas del animal

¢ quecausarianrechazo enreceptores
humanos. De esta manera, se podrian
. paliarlalistas de espera de pacientes

i querequieren un trasplante. :
: “Hay dos problemas principales que :
. impiden usar 6rganos del cerdo para :
. trasplante”, explica Giiell desde Har-

: vard: “El primero esla compatibilidad,
. elrechazo que generaen el sistema
inmune humano. El segundo, el virus
i porcino”, publicaba EIMundo

Enlarevista ‘Science’, el equipo

i deHarvard demostré que es posible

¢ limpiar el genoma del animal de este

: enterovirus porcino, presente en todas
: suscélulasy que, aunque inocuo para

. elanimal, infectarialas células huma-
: nasenelmomento en que se trasplan-

: tase material genético del cerdo auna

. persona.

Enlaactualidad ya se utiliza mate-

© rial porcino en medicina, por ejemplo
. parareemplazarvalvulas cardiacas

. defectuosas. Sin embargo, anade

: Guell, se hace después de un proceso
de descelularizacion, es decir, tras

. haberlimpiado el 6rgano de células

: paradejartinicamentela estructura.

¢ En6rganos mas complejos, como
higado, rifén o corazdn, ese lavado no
: esposible, porlo que Church trabaja

: desdehaceafios en el suefio de hacer

. compatibles 6rganos porcinos con

el serhumano. Paraello, su trabajo

se basaenlatécnica del CRISPR, una

: especie de corta-pega genético que

. permite manipular el ADN del animal
. parahumanizarlo.

Giiell anuncia que en los préximos

. mesesseirdn conociendo avances que
: buscanreducirelrechazo.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.
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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)
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