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EDITORIAL

Menosprecio a enfermeria,
caos asistencial

erramos 2015 con la noti-

cia de la publicacién del

Real Decreto de Prescrip-

cién Enfermera en el Bo-

letin Oficial del Estado...
si, finalmente se hizo efectivo, con un
claro menosprecio a una profesién que
es piedra angular en el sistema sanita-
rioy un caos ala hora de atender al pa-
ciente. Indicar, usar o autorizar la dis-
pensacion de cualquier medicamento
(sujetos yno sujetos a prescripcién mé-
dica) o producto sanitario por parte del
enfermero/a ha pasado ala historia en
Andaluciayen todo el territorio nacio-
nal. A partir de ese momento necesita-
mos el permiso del médico para abso-
lutamente todo, incluso para realizar
funciones que estdn protocolizadas...
esas guias de actuacién ya quedan en
saco roto. Casi nada... por ello, hemos
dedicado unas pdginas para aclarar
conceptos con la finalidad de que nin-
gln enfermero/a se vea en la tesitura
de qué hacer ante las 6rdenes verbales
que se pueden recibir sin que el diag-
néstico del facultativo quede formali-
zado por escrito.

Nuestro gobierno parece no com-
prender la magnitud del problema, ni
darse cuenta de que ha traicionado a
quien cuida de cada uno de los miem-
bros politicos y se sus seres queridos a
pie de cama. jTanto le merece la pena
darnos la espalda? La enfermeria
estd indignada, y no es para menos...
;El partido que nos gobierna no se ha
parado a pensar el motivo de los re-
sultados electorales en los comicios?
De cualquier manera, mientras el PP

lucha por seguir ocupando un sitio
que se le resbala de las manos, la en-
fermeria cumple la ley pero no bajala
cabeza, puesto que el paciente es lo
primero.

Aunque la prescripcién enferme-
ra ocupa casi toda nuestra atencion,
no queremos que sirva como cortina
de humo y tape o reste importancia a
figuras de nuestro colectivo, como es
el caso de Antonia Vazquez Gonzélez.
Ella ha obtenido el primer premio de
‘XXXI Certamen Nacional de Enfer-
meria Ciudad de Sevilla’ que cada afio
convoca tu colegio, por lo que nos he-
mos preocupado de conocerla a fondo.
También hemos querido destacar un
trabajo sobre autocuidado profesional
presentado en el ‘VI Congreso para el
Estudio de la Violencia contra las mu-
jeres’yhacerhincapié en unasresiden-
tes de enfermeria que han asistido al
‘T Congreso Nacional de Asociaciones
de Pediatria’. Y como no, eraimposible
dejardelado los testimonios de dos en-
fermeras portuguesas que se han for-
mado en nuestra ciudad gracias a un
programa Erasmus.

Terminaremos con elhomenaje que
hemosrendido alosenfermeros/as que
se han jubilado durante el pasado afio.
Para todos ellos, pusimos todo nues-
tro empeno en organizar un encuen-
tro que estuvo cargado de momentos
emotivos.

Como cada mes, te invitamos a que
te sumerjas en las paginas de tu revis-
ta, pero no sin antes recordarte que ti
también eres parte de esta casay das
vida a esta profesion. m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

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

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

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:
Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria, tal
como se regula en la Ley de Ordenacitn de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y “piercing” B Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme o por expe-
diente disciplinario, con abono, por pate de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.500 €/mes, por un plazo
maximo de 18 meses. B Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.

PROFESION

PRESCRIPCION ENFERMERA

EL REAL DECRETO YA ESTA
EN VIGOR EN TODA ESPANA

¢PREVALECE LALEY
O LA ORDEN VERBAL?

Todo enfermero/a que ain no lo haya hecho debe remitir a la Gerencia y Direccién de su
centro de trabajo un escrito que se puede descargar en la web del Colegio de Enfermeria de
Sevilla con la finalidad de que se adopten las medidas oportunas para que sus funcionesy
la forma de trabajar se ajusten a la normativa vigente en lo referido a la indicacidon, el usoy
autorizacion de dispensacion medicamentos sujetos a prescripcion médica

REDACCION
FOTO: J.M.PAISANO

HE Desde que finalmente se publicara el 23 de
diciembre de 2015 en el Boletin Oficial del Esta-
do el Real Decreto de Prescripcion Enfermera no
se dejan de escuchar falsas interpretaciones e in-
cluso circula un texto anénimo, que carece de va-
lidez y con menor rango que el nacional, que ex-
pone la efectividad del anterior Decreto vigente
desde 2009 en Andalucia. Mediante el mismo, en-
fermeros/as tenian la potestad de usar e indicar
medicamentos sujetos a prescripcién médica ha-
ciendo uso del diagnoéstico enfermero. Para evitar
confusiones, la Mesa de la Profesién Enfermera,
compuesta por el Consejo General de Enferme-
riayel Sindicato SATSE, haenviadounacartaalos
17 consejeros de Salud de las Comunidades Aut6-
nomas para advertirles de que el Real Decreto de
prescripcién enfermera estd ya en vigor en todo el
territorio nacional, con todas sus funestas conse-
cuencias para el buen funcionamiento de los ser-
vicios sanitarios y para la seguridad de los profe-
sionales. Al tratarse de unanorma estatalno existe
forma alguna de evitar su aplicacién porque, en
ese caso, se estaria incumpliendo un mandato de
unanormativabdasica del Estado espafiol.

ASiESLANORMA

El redactado del articulo 3.2 del nuevo y vigen-
te Real Decreto 954/2015 con carécter basico de
estado, fuente de toda esta polémica, literalmen-
te detalla que: “Para el desarrollo de estas actua-
ciones, tanto el enfermero responsable de cuida-
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PROFESION

PRESCRIPCION ENFERMERA?

su sustituto, Alfonso Alonso, se comprometio
a cumplir lo pactado entre los profesionales y
el Ejecutivo.

Sin embargo, en octubre de 2015, el Gobier-
no del PPintrodujo, en el iltimo minuto, modi-
ficaciones en el texto legal del Real Decreto que
alteraronradicalmente susentidoy contenido,
introduciendo requisitos y previsiones no con-
templadas en la Ley del Medicamento (norma
derango superior queregula estacompetencia
enfermera). Con esta actuacion se vici6 el con-
tenido del Decreto a pesar de que habia sido
pactado conlaMesadelaProfesién Enfermera,
aprobada por unanimidad en el Consejo Inter-
territorial y validado por el Consejo de Estado.
Por tanto, supuso una traicion sin precedentes
ala profesion enfermera, ala Soberania Popu-
lar, al Consejo de Estado y a las Comunidades
Auténomas. Finalmente, el 24 de diciembre de
2015 el RD era publicado en el BOE, dejando a
los profesionales de enfermeria exento de sus
funcionesysinamparolegal. m

Consiltanos

954 63 62 03

E-mail:

|

peraie  ¢CUAL ES EL ORIGEN DE LA

que realice (A U 5

sin ser

competencia

reconocida EE En 2009, el Congreso aprobaba la modifi-

tras la cacion de la “Ley del Medicamento” con la in-

pu blicacioén clusién del mandato al Gobierno para que de-
sarrollase un Real Decreto que establecieralas

del Real reglas del juego de la prescripcién enfermera.

Decreto se Sin embargo, uno tras otros, todos los minis-

consideraria tros y ministras de Sanidad han incumplido
ese mandato.

un acto de Cuatro afios mds tarde de su aprobacién

intrusismo en las Cortes sin que se hubiera materializa-

profesio nal doen u’nanormatlva, laprescrlllpcmn enferme-
ra paso6 a formar parte también de los acuer-
dos suscritos en julio de 2013 en presencia del
presidente del Gobierno, Mariano Rajoy; entre
la ex ministra de Sanidad, Ana Mato, y los re-
presentantes del Consejo General de la Enfer-
meria y el Sindicato de Enfermeria Satse. Ese
Pacto incluia puntos fundamentales para el
funcionamiento y progreso de la enfermeria
espafiola y que, sin embargo, no se cumplie-
ron ni activaron durante la época de Mato en
el Ministerio de Sanidad. Tras el relevo de esta,

DOCTORA LOURDES CORDERO

cita@eledental.com

Plaza Pinlor Amalio Garcia
del Maral, 10 (Zona Condes
Bustillo)

Descuentos del
Para Colegiados y familiares directos [ReLEINGIEEERLREEAERR

15 %

TRATAMIENTOS

- Protesis dental

Para mas informacion visite nuestra web:

http://www.eledental.com

HORARIO:

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

- Ortodoncia

- Cirugia e Implantes
- Odontopediatria

- Estética dental

- Blanqueamiento

06 ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2016

dos generales como el enfermero responsable de
cuidados especializados deberan ser titulares
de la correspondiente acreditaciéon emitida por
la Direccién General de Ordenacién Profesional
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad conforme a lo establecido en este Real
Decreto. En todo caso, para que los enfermeros
acreditados puedanllevaracabolasactuaciones
contempladas en este articulo respecto de los
medicamentos sujetos a prescripcion médica,

serd necesario que el correspondiente profesio-
nal prescriptor haya determinado previamen-
te el diagnostico, la prescripcién y el protocolo
o guia de préctica clinica y asistencial a seguir,
validado conforme alo establecido en el articulo
6. Serd en el marco de dicha guia o protocolo en
el que deberdn realizarse aquellas actuaciones,
las cuales serdn objeto de seguimiento por par-
te del profesional sanitario que lo haya determi-
nado alos efectos de suadecuacién al mismo, asi

PROFESION

Los protocolos
ya existentes
en la prdctica
asistencial no
son vdlidos

:Qué expresa este ordenamiento juridico?

B Prohibe realizar cualquier actuacion profesional que
requiera la indicacién, el uso o la autorizacién de dis-
pensacién de medicamentos sujetos a prescripcion
médica, sin el previo y preceptivo diagnéstico y pres-
cripcién debidamente formalizados por el médico.

B La determinacion por parte del personal médico del
protocolo o guiade préctica clinica o asistencial aplica-
ble no dejan sin efecto la prohibicién, ya que el precep-
tivo diagnéstico y prescripcién debidamente formali-
zados, siguen siendo requisitos previos y necesarios.

B Para que los enfermeros puedan indicar, usar o auto-
rizar la dispensacién de cualquier medicamento (su-
jetos y no sujetos a prescripcion médica) o producto
sanitario, deberdn contar conla correspondiente acre-
ditacién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad (MSSSI). Mientras éstano exista, los enferme-
ros estdn obligados a ejercer su actividad en el ambito
exclusivo delaadministracién de medicamentosy pro-
ductos sanitarios, previa prescripcion del médico efec-
tuada por escrito en la historia clinica del paciente.

B Aungque el enfermero/a contase con la correspondien-
te acreditacion oficial, en lo relativo a medicamentos
sujetos a prescripcién médica, serd imprescindible
que el médico determine previamente la prescripcion,
el diagnéstico y la seleccion del correspondiente pro-
tocolo o guia de préctica clinica y asistencial a seguir.
Igualmente, este mismo médico estara obligado area-
lizar un seguimiento continuado de dicha actuacién a
los efectos de su adecuacion al mismo, asi como de la
seguridad del proceso y de la efectividad conseguida
porel tratamiento. m

¢Qué dice el colectivo meédico?

B E Hay distintas reacciones. El concreto, el Colegio de
Médicos de Las Palmas sostiene que los firmacos suje-
tos a prescripcion médica “solo deben ser autorizados
por aquellos profesionales con mayor cualificacién”, re-
firiéndose a su colectivo y dejando apartada a la enfer-
meria. El motivo, segin explica, se debe a “la compleji-
dad que implica: un diagnéstico preciso, la eleccién del
mejor fairmaco para cada paciente, su dosificacién 6pti-
ma, el andlisis de posiblesinteracciones con otros farma-
cosysu posible toxicidad”.

Por otra parte, afirma que “la mayoria de los medi-
camentos y productos sanitarios para cuidados de en-
fermeria son de prescripcién libre (OTC)” y que en caso
de que enfermeria administrase medicamentos suje-
tos a prescripcién médica, seria “ilegal y los médicos
no lo debemos patrocinar ni aceptar. Es mas, si ocu-
rriera deberfamos denunciarlo”. De igual manera, el
Colegio de Médicos de Las Palmas habla de demagogia

alreferirseala ‘huelga competencial de enfermeria’, ya
que considera que las campanas de vacunacion y he-
parinizar no son competencias médicas, por los que
enfermeros/as no deben negarse a cumplir su obliga-
cién. Es mds, valora que en caso de que el profesional
de enfermeria se negara, estaria incurriendo en una
negligencia profesional e incluso se le podria abrir un
expediente disciplinario.

De cualquier manera, concluye con que “los médi-
cosdebensaber quesiesta ‘huelgacompetencial’ genera
problemas asistenciales, se han de resolver entre la en-
fermeria y la administracién sanitaria”. Lejos de con-
siderar el ‘colapso’ como un bache y més trdmites bu-
rocréticos para el usuario de la salud, cree que “traerad
beneficios a los pacientes porque nos obligaré a los mé-
dicos aser mds previsores acerca de las posibles compli-
caciones de nuestros enfermeros y, por tanto, por si ocu-
rren, dejar prescrito el tratamiento oportuno”. m
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PROFESION

como delaseguridad del proceso y de la efectivi-
dad conseguida por el tratamiento”.

COMO ACTUAR

El Colegio de Enfermeria de Sevilla, atin sin estar
de acuerdo conlanormaytomando como referen-
cia que la Mesa Estatal de la Profesion Enfermera
no esta de brazos cruzados, de momento informa
de que laley debe cumplirse a rajatabla por lo que
todo enfermero en activo y que atin no lo haya he-
cho debe cumplimentar y presentar en el registro
de su centro de trabajo un escrito remitido al Ge-
rente y ala Direccién de Enfermeria (quedédndose
con copia sellada) que se pueden encontrar en la
web colegial. De esta manera, queda comunicada
laimposibilidad por parte del profesional de enfer-
meria de continuar con las funciones que hasta la
fecharealizaba de manera rutinariay paralas que
estd debidamente formado, sinlarevisién previay
orden por escrito del médico tras realizar el diag-
néstico, prescripcién e indicacién del protocolo o
guiade préctica clinica o asistencial. Por tanto, en-
fermeros/as no deben hacer caso alas érdenes ver-
bales realizadas por otros profesionales, sin que
consten antes en la historia clinica del paciente,
para evitar ser sancionados. Tampoco cuentan los
protocolos o guias de préctica clinica o asistencial
que hasta finales de 2015 se respetaban. Y es que
toda accién que realice sin ser competencia reco-
nocida tras la publicacion del Real Decreto se en-
cuentra fuera del amparo legal, puesto que se con-
siderariaun acto de intrusismo profesional.

SUSPENSION DEL 3.2

LaMesadelaProfesién Enfermerademandala ce-
lebracién urgente de un Consejo Interterritorial
del SNS monogréfico donde se aborde esta grave
situacion, convocatoria a la que ya se han adheri-
do seis CC.AA. Finalmente, se alienta a los maxi-
mos responsables de la sanidad a que impugnen
ante el Tribunal Supremo los aspectos del RD de
prescripcién enfermera que contravengan lalega-
lidad vigente, instando incluso la suspension cau-
telar del apartado 2 del articulo 3 que tantos per-
juicios va a causar al sistema sanitario. Recurso'y
suspension cautelar que ya han sido presentados
por el Consejo General de Enfermeriay el Sindica-
to de Enfermeria, SATSE.

El Colegio de Enfermeria de Sevilla espera que,
mientras las actuaciones de la Mesa Estatal de la
Profesion Enfermera dan sus frutos, las distintas
direcciones de enfermeria adopten las medidas
oportunas para que las funciones y la forma de
trabajar se ajusten ala normativa vigente en lo re-
ferido alaindicacion, el usoy autorizacion de dis-
pensacién medicamentos sujetos a prescripcion
médica, sin que en ningtin caso esta circunstan-
cia reglamentaria pueda causar perjuicio o situar
en una posicién de indefensién alos colegiados.m
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-~ PROXIMAMENTE

BN En marzo de este afio se ce-
lebrardunajornadaen el Palacio
de Congresos de Madrid sobre
Prescripcion Enfermera. Se es-
pera la asistencia de 15.000 en-
fermeros/as de toda Espafia y
estard presidida por la presiden-
ta del Consejo Internacional de
Enfermeras, Judith Shamian.m

PROFESION

EL TRIBUNAL SUPREMO ADMITE EL

RECURSO DEL CONSEJO GENERAL

QUE SOLICITA LA SUSPENSION DEL ARTICULO 3.2.
DEL RD DE PRESCRIPCION ENFERMERA

El recurso es fruto de dos meses de intenso trabajo de prestigiosos
juristas expertos en derecho administrativo y sanitario.

REDACCION
FOTO: J.M.PAISANO

HE El Consejo General de Enfermeria de Espafia
present6, a mediados de enero, ante el Tribunal Su-
premo un recurso contencioso-administrativo, ya
admitido, donde solicita la suspension cautelar del
péarrafo segundo del articulo 3, apartado 2 del Real
Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se re-
gula la indicacién, uso y autorizacién de dispensa-
cibnde medicamentosyproductossanitariosdeuso
humano por parte de los enfermeros. Este recurso
respondeal acuerdo alcanzado en elsenodelaMesa
de la Profesién Enfermera de que sus dos organiza-
ciones (SATSE y Consejo General de Enfermeria) lo
presentarian de manera diferenciada, y es el segun-
do que seregistra ante el Tribunal Supremo, unavez
que distintos gobiernos autonémicos también han
anunciado su intencién de recurrir la norma apro-
bada por el Gobierno del PP, ahora en funciones, y
queentré envigor el pasado 24 de diciembre.
Elescrito presentado es fruto de mas de dos me-
ses de intenso trabajo de un grupo de prestigiosos
juristasexpertosenderechoadministrativoydere-
cho sanitario. A lo largo de sus 25 paginas se lleva
a cabo un andlisis exhaustivo de las importantisi-
masynefastas consecuencias que estisuponiendo
laentradaenvigor del Real Decreto endiversos dm-
bitos: retraso enlaatenciénydeteriorodelacalidad
asistencial a los pacientes; los inevitables conflic-
tos entre profesionales; y la grave merma, menos-
cabo yrestriccién de los derechos y las competen-
cias que los enfermeros ostentan por atribucién
legal del Articulo 79.1 dela Ley del Medicamento.

INCOMPATIBLE CON LA PRACTICA
ASISTENCIAL

El recurso enumera multiples actuaciones sanita-
rias hasta ahora realizadas de forma exclusiva por
los enfermeros en connivencia con toda la sanidad
y que, sin embargo, tras la entrada en vigor del ar-
ticulo 3.2. del Real Decreto, se han visto negativa-
mente afectadas: “ante una tlcera por presion que
precise de una limpieza con una pomada desbri-
dante (colagenasa) el paciente deberd ser valorado
previamente por un médico para que pueda reali-
zar el correspondiente diagnéstico, prescripcién y

determinar el protocolo a aplicar, ademaés de reali-
zar el consiguiente seguimiento del proceso”. Esto
significard, por ejemplo, que antelasituacién ante-
riormente descrita, a pesar de que sea el enfermero
el profesional que ha practicado siempre estas cu-
ras decidiendo de forma libre y autbnoma qué me-
dicamentos aplicar, sin embargo, a partir de aho-
ra, serd necesario que vaya el médico unay otravez
al domicilio ya que sélo él podra tomar dichas de-
cisiones. Asimismo, en centros socio-sanitarios
donde antes no era precisala actuacién del médico
ante estas situaciones, serd imprescindible ahora
supresencia. Contodo ello, se duplicardnlasactua-
ciones y se provocard un aumento de la actividad
profesional y una saturacién del Sistema Sanitario
con el subsiguiente trastorno tanto para pacientes
como profesionales, incluyendo en estos tltimos,
no s6lo alos enfermeros, también alos médicos.

Asimismo, el escrito describe también la exis-
tencia de diferentes perjuicios irreparables que
se produciran si no se accede a la suspensién so-
licitada y sin embargo, establece en contraposi-
cién que, en caso de si concederse, el interés ge-
neral no se veria negativamente afectado. Es mds,
tal y como apuntan los juristas, es este mismo in-
terés general el que recomienda dicha suspen-
sién puesto que éstaredundaria en beneficio de la
atencion de los pacientes y del normal funciona-
miento del sistema sanitario.

El recurso pone de manifiesto que el articulo
3.2. del Real Decreto impugnado, “vacia por com-
pleto de contenido las nuevas competencias con-
feridas por la modificacién de la Ley del Medica-
mento, ya que, en el ambito de los medicamentos
sujetos a prescripcién médica, se impide al enfer-
mero realizar cualquier actuacién que no sea su
administracién”, yparaesto, no eranecesarianila
modificacién de la Ley, ni su reglamento de apli-
cacién”. Los juristas recuerdan asimismo que un
reglamento, concretamente el contenido en dicho
Real Decreto, no puede niir en contra de la Ley ni
vaciarla de contenido y dejarla sin efecto. Y a este
respectorecuerdan que este principiolegal fue in-
troducido via modificacién de la Ley del Medica-
mento de 2009, y posteriormente se mantiene y re-
fuerza en 2015, como un claro pronunciamiento
delavoluntad dellegislador.m
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: Implantado el

© marcapasos sin

. cables mas pequefio
: del mundo

: mH Un equipo de cirujanos
. cardiacos dela ClinicaLa

¢ Luzhalogrado implantar

: con éxito, por primera

. vezenlasanidad privada

. madrilefia, el marcapasos
: sin cables mds pequefio

¢ del mundo, publicaba

. EFE.Eldispositivo es diez

i vecesmds pequefio que un
: marcapasos tradicional y
fue colocado directamente
. enelcoraz6ndeuna

¢ paciente mediante un

: catéterinsertado atravésde
¢ lavenafemoral

: Los cardidlogos fijaron

: elaparatoalapareddel

¢ ventriculo derecho dela

¢ paciente mediante unas

: pestafiasdiminutasy

: graciasaeste marcapasos

. havueltoahaceryauna

¢ vidanormal.

: Segtinlos principales

. responsables de la

i operacion, Angel Arenaly
Manuel Ajuria, la paciente
: habiasufrido un bloqueo

¢ auriculoventricularyeste

i pequefio marcapasosle

: haofrecido dos grandes

: ventajas: sureducido

¢ tamafioy que no hace falta
: ningtn cable porque el

. dispositivo envia impulsos
: eléctricosatravés de un

: electrodoinstalado en

: el propio marcapasos,
: ajustdndose alos niveles

: deactividad del corazén en

: cadainstante.

Los especialistas

. explican quela

: implantaci6n de este

' marcapasos generalmente
: supone “sélo 24 horas de

: aloscirujanoslacreacién

FUE NOTICIA

Laresponsable del

© Servicio de Cardiologia de
la clinica, Isabel Rivera,

¢ subraya que el marcapasos
¢ MicraTPSesel primero que
. hasido aprobado porlaslas
¢ autoridades europeas para
: resonancias magnéticas de
* 1,5y3teslas.

En este sentido, “en

¢ lapractica, permitealos

: pacientes someterse sin

. problemas a estas pruebas
. deimagen, adiferencia

: deloqueocurre conlos

: portadores de marcapasos
. tradicionales”.

Los cardi6logos sefialan

que este tipo de marcapasos
. es“idéneo paraaquellos

: pacientes que no necesitan

: deestimulacién enla

. auricula“. Esto supone

: entreun30-50 % de todas

: laspersonas candidatas

. arecibiruno de estos

¢ dispositivos, que tienen de

. hospitalizaciényno implica :

mediaunos 77 afios.
Otratipologiade

. permeableslasvenas

¢ subclaviasy, portanto, no

: permitenlaintroducciéna
. travésde ellas de cables de
. marcapasos.

Eldirector delaclinica,

¢ Gonzalo Bartolomé insiste
. enlaimportanciade

¢ incorporarlo antes posible
: todoslosavancesquesevan :
: produciendo enlas distintas :
. areas delamedicina, yen
: concreto en eldambito de

¢ lacardiologiaycirugia

¢ vascular.m

Las universidades
. deHarvardy

:  Entreotrasdelasventajas : Malasia colaboraréan :
¢ quelos expertos sefialan

. parael paciente destacanla
¢ mejoraestética, la calidad

¢ devidaylareduccion del

: riesgo de complicaciones de

¢ todotipo.

. para desarrollar
: nanomedicinas

: MM Lasuniversidades de

. Harvardyde Malasiahan

¢ firmado un acuerdo de coo-
: peracion de cinco afios para
¢ desarrollar nuevos trata-

. mientos para enfermedades
¢ depulmén, incluido céncer,
¢ utilizando lananomedici-

. na,publicaba EFE.

Elacuerdo tiene como

: objetivo continuar con el

: trabajodelaEscuelade

¢ Salud Publica T.H. Chan de
i Harvard que estd desa-

¢ rrollando nanoparticulas,
: estructuras microscopicas
: deentre 1y 100 nanome-

¢ trosde tamaifo (unna-
nometro equivale auna

: mil millonésima parte de

: unmetro) paradistribuir

. medicamentos.

El profesor Joseph

Brain, responsabledela

: investigaciényencargado
. delacuerdo, declar6 a Efe :
i queelusodenanoparticulas :
: abrelapuertaaadministrar
: deformamads precisay

. efectiva, medicamentos “a

: losalveolos mds profundos

: ypequenos conlaposible

Brain destac6 que

¢ labusquedade nuevas

: formasdeadministrar

. medicamentos a través

: delos pulmones es de

: especialimportancia para
¢ elfuturo, especialmente en
. enfermedades pulmonares.
: Enlaactualidad, las

enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas,

i que causan la obstruccién

. irreversibley paulatina

: delasviasrespiratorias,

. provocanunade cada 10

i muertes que seregistran

: hoyendia.Yesqueuntotal
. de 235 millones de personas
¢ entodo el mundo sufren

: enfermedades pulmonares
. obstuctivas crénicas, en

¢ un 80 % provocadas por el

¢ consumo de tabaco.

Pero con el creciente

: impacto negativo del

¢ cambio climético en

¢ lacalidad delaire que

* respiramos, asi como el
i aumento del tabaquismoen :
i regionescomo Asiay Africa,
. el profesor Brain senal6

. quelasenfermedades
pulmonares, incluido

el cancer de pulmén,

: aumentaranenlos

¢ préximos afos.

Los cientificos preven

que para 2030, las

. enfermedades pulmonares
¢ pasardndel quinto al tercer
: lugar delos problemas
sanitarios mas mortales

¢ delahumanidad. De

¢ hecho, laingestién de

¢ aireeslaprincipal viade

¢ introduccién de sustancias
: toxicasenel organismo

: humano.

Pero Brain destac6 que a
diferencia delaingestiona

: través del aparato digestivo,
¢ que puede evacuar

¢ particulas no deseadas a

i través de excrementosy

: orina, loque penetraen

. deunbolsillobajolapieldel : pacientescandidatosson : asistenciade campos : nuestro pulmonessequeda :
¢ paciente”. ¢ aquellos que no tienen ¢ magnéticos”. ¢ acumulado enlosalveolos.m :
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Cada vez mads cerca de las personas + CI."II.I Roja Eﬂpaﬁnh

IV Jornadas de Enfermeria I+D+i

Il Jornadas Internacionales
Enfermeria y uso de la Comunicacién 2.0:
Promocion de Estilos de Vida Saludables

Sevilla, 28 de abril de 2016

Mas informacion e inscripciones:

Centro de Enfermeria Cruz Roja Espanola Teléfono: 954 350 997
Web: http://idi.enfermeriadesevilla.org

Correo electronico: jornadas.idi@cruzroja.es




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

Emergencias
psiquidtricas. La atencion
prehospitalaria

* Fechas: 15, 16, 17y 18 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

* Inscripcidn: 01y 02 de febrero

= Admision: 04 de febrero

12 ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2016

Cuidados de Enfermeria

en el paciente neurocritico

= Fechas: 15, 16,17,18,22,23,24y25
de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 01 y 02 de febrero

= Admision: 04 de febrero

Iniciacionala
investigacion para
Enfermeria

* Fechas: 07,08,09y 10 de marzo

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

= Inscripcidn: 22 y23 de febrero

= Admision: 25 de febrero

Monitores de educacion
sexual

= Fechas: 07,08, 09, 10, 14,15, 16y 17
demarzo

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
y Cajal, 20)

* Inscripcidn: 22 y23 de febrero

= Admision: 25 de febrero

Cuidados de Enfermeria
al paciente con patologia
endocrinolégica

* Fechas: 14,15,16y17 demarzo

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde 17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 01 y 02 de marzo

= Admision: 03 de marzo

Infeccion nosocomial.
Higiene hospitalaria

* Fechas: 28, 29,30y 31 de marzo

* Horario: De 09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 14y 15 de marzo

= Admision: 17 demarzo

FORMACION
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ENTREVISTA

ANTONIA VAZO'UEZ GONZALEZ, | PREMIO DEL ‘XXXI CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

“Los profesionales de enfermeria
recibimos un entrenamiento de cuatro
anos para cuidar al ser humano en
todas las etapas de su vida”

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

H N Se considera “casi adicta” a todos
los temas de investigacién de enfer-
meria, a la bioética y a la formacién,
entre otros, lo queleincitaa participar
en congresos, con comunicaciones y
ponencias, ademds de dejar su huella
en revistas. También disfruta con la
lectura de novelas actuales, los paseos
solitarios por la playay el senderismo.
Detras de este perfil se encuentra An-
tonia Vazquez Gonzilez, enfermera
de la Unidad de Calidad del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, cuyo
trabajo de investigacién ‘Comunica-
ci6n de malas noticias al familiar/es
del paciente en Cuidados Criticosy Ur-
gencias’ ha sido ganador del primer
premio del ‘XXXI Certamen Nacional
de Enfermeria Ciudad de Sevilla’.

Pregunta: ;Por qué decidi6 ser enfer-
mera?

Respuesta: Por vocacion. La enferme-
rifaesconsideradaunacienciayunarte,
pues no solo se requiere adquirir una
serie de conocimientos cientificos, sino
también es necesario tener algunas ha-
bilidades para lo cual es fundamental
que existaunaverdadera vocacion.

P: ;Qué diferenciaala profesion enfer-
merade otras ramas sanitarias?

R: La enfermeria es una ciencia, es la
ciencia del cuidado. Nosotros, los pro-
fesionales de enfermeria recibimos un
entrenamiento de cuatro afios para
cuidar al ser humano en todas las eta-
pasde suvida, antes durante y después
delaenfermedad y/o el nacimiento, ya
sea a nivel individual o colectivo. Apli-

camos el método cientifico paradiscer-
nir entre una u otra intervencion: so-
mos investigadoras, administradoras,
coordinadoras, educadorasy cuidado-
ras. Nos convertimos en madres cuan-
do trabajamos con nifios, en hijas amo-
rosas cuando trabajamos con adultos
mayores, en confidentes y consejeras
cuando trabajamos con mujeres en
edad reproductiva y embarazadas, en
puentes entre el conocimiento ances-
tral y la medicina de occidente cuan-
do trabajamos en zonas apartadas de
las comunidades rurales (conciliando
ambos saberes en beneficio de nues-
tros pacientes), porque nos hemos en-
trenado arduamente durante nuestra
formacién paraello. Eso eslo que hace-
mos. No se trata de cambiar un pafial,
ponerunasonda o un catéter. Enferme-
ria es un proceso dialéctico en el que
todos salimos ganando. Nosotros nos
cargamos de energia y nosllenamos de
satisfaccién cuando sacamos adelante
aunpacienteyestelograsumaximare-
cuperacion acorde a su pronostico, y el
paciente se reintegra nuevamente a sus
actividades sintiéndose sano fuerte y
capaz. Poreso me decanté porella.

P: Si volviera a nacer, ;repetiria profe-
sién?

R: Si. Aunque en la préctica, y después
de algunos afios de trabajo, a veces
pienso que deberia haber elegido otra
profesién con mds reconocimiento so-
cialyeconémico.

ENLASALADEESPERA

P: Nos centramos en su trabajo pre-
miado. ;Qué objetivo perseguia?

R: Conocer c6mo se comunican las
malas noticias al familiar/es de los pa-
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cientes en las unidades de gestién cli-
nica de Cuidados Criticos y Urgencias
del Hospital Universitario Virgen del
Rocio y describir el proceso comuni-
cativo utilizado por los profesionales
para transmitir malas noticias a fami-
liares, y como la perciben los familia-
res de los pacientes ingresado en estas
unidades.

P: ;Cuanto tiempo empleé en elabo-
rarlo?

R: En la realizacién de los cuestiona-
rios, unos dos meses, mientras que en
la elaboracién del trabajo alrededor de
nueve meses.

“No se trata de cambiar
un parial, poner una
sonda o un catéter.
Enfermeria es un proceso
dialéctico en el que todos
salimos ganando”

P: ;Existen estudios sobre este tema?
R: Si, pero no demasiados (se recogen
enlabibliografiadel estudio). Puede ser
porque no somos demasiado sensibles
a este tema y por ello no le dedicamos
mads atencién. O por la complejidad
para abordar ala familia. También son
dificiles las técnicas de investigacién
cualitativa que hay que utilizar en este
tipo de estudio y que no todoslos profe-
sionales conocen.

P: ;Qué ha sido lo mas complicado ala
horaderealizar el trabajo?

R:Recogerlos datos, sobre todo dela fa-
miliaya que se encuentran en momen-
tos complicados de incertidumbre y

I

FICHA PERSONAL

B NaturaldeLaAlgaba (Sevilla)

B 47 anos

B Estudi6 enlaEscuela
Universitaria Enfermeria
Virgen Macarena - Sevilla

B Master Universitario de
Nuevas Tendencias
Asistenciales en Enfermeria

miedos. Contactamos con ellos cuan-
do se encontraban en la sala de espe-
ra de espera de cuidados intensivos o
de urgencias, con lo que esto significa.
En cuanto ala recogida de datos de los
profesionales, hasidounatareamaés fa-
cil, ya que me han ayudado varios pro-
fesionales de las diferentes dreas. Ayu-
da que he agradecido enormemente.
También fue un duro trabajo poner en
pie todo lo preguntado, relacionarlo y
confrontarlo con lo recogido en la bi-
bliografia.

UNA CORAZAFALIBLE

P: ;Cualquier enfermero/a estd prepa-
rado paradar malas noticias?

R: No. Sin duda alguna, la formacién
y la experiencia es fundamental para
afrontar estaactividad.

P: ;C6mo se han de comunicar?
R: Con empatiaycercania.

P: ;Y c6mono?

R: Con frialdad, con brusquedad, sin
intimidad, sin cercania con el paciente
o conlafamilia.

P: ;Hay casos que le hayanimpactado?
R: Por mi experiencia laboral en ur-
gencias del hospital de traumatologia
he vivido muchos momentos. Casos
de personas muy jévenes con ampu-

~

taciones, suicidio mediante la precipi-
tacién al vacio y casos muy intensos o
profundos como cuando el paciente,
normalmentejoven, sufre unaparaple-
jia o tetraplejia. Tengo muchos casos de
pacientes, muchos. Todos impactan; el
momentodeladarlanoticiaalafamilia
es muy complicado. Nos envolvemos
enuna “coraza” paraque no nos afecte,
pero si que nos afecta; sufrimos con es-
tassituaciones.

P: ;Hasta qué punto influye en el esta-
dode dnimo?

R: Puede influirle al profesional al dar
la mala noticia el temor a ser culpado
por la situacién o el temor a la agresivi-
dad delafamilia, pero son muy pocolos
casos, esto ocurre cuando los profesio-
nales tienen poca experiencia en el ma-
nejo de estas situaciones.

CONCLUSIONES

P: ;A qué conclusiones hallegado?

R: Existe un buen nivel de satisfaccién
de los familiares por el trato recibido
en la comunicacion de malas noticias,
aunque con varios aspectos a mejorar,
fundamentalmente la empatia. La fa-
milia quiere que los profesionales sean
cercanos, amables y que se pongan en
su lugar para que los comprendan, que
sean sinceros pero no bruscos. Esto
es lo que nos solicitan. En cuanto a los
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profesionales del estudio presentan
buen nivel de experiencia en comuni-
cacion, pero con minima formacion,
aspecto sefalado por los éstos como
dreademejora.

FUTURO

P:;Quélellevé apresentar este trabajo
al certamen?

R: Siempre me intereso este certamen.
Reconoce el esfuerzorealizado. Lo pre-
senté estimulada o animada por los
compaifieros que lo habianleido.

P: ;Por qué cree que ha sido merecedo-
radel primer premio?

R: No sé c6mo han sido los demds tra-
bajos para pensar que el mio era el me-
jor. Lo que si sé es que el mio metodo-
légicamente se ajustabaaun trabajo de
investigacion, que el tema es muy sen-
sible para la enfermeria y que aporta
conocimientos que pueden cambiar la
précticadiaria.

P: ;Cémo sesiente?
R:Gratificada, agradecidayreconocida
por el importante esfuerzo que realicé
parallevarlo a cabo.

P: ;Algin suefio relacionado con tu
profesion o no que te gustaria cumplir
R: Reconocimiento parala enfermeria.
Somosla profesién olvidada.m
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1A PROVINCIA
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SANIDAD

ANDALUCIA LIDERA LA ACTIVIDAD
EN TRASPLANTES DE ORGANOS
CON 736 REALIZADOS EN 2014,

UN 7% MAS QUE EL ANO ANTERIOR

EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DEL ALJARAFE RECOMIENDA UNAS
PAUTAS PARA LA REALIZACION

DE EJERCICIO FISICO ENTRE SUS
PACIENTES DIABETICOS

El ejercicio moderado y continuo y una correcta alimentacion contribuyen a mejorar

la calidad de vida de estos pacientes

REDACCION

BN Profesionales del Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe en colaboracién con especialistas en

rales...etc ayuda a trabajar distintos grupos mus-
culares yhademostrado ser muy beneficioso para
mejorar la diabetes tipo 2, excepto si el paciente
tienela presién alta.

REDACCION/FOTO: EUROPA PRESS infantil-, 26 depulmoény 18 de pancreas. Aestos [ actividad fisica y deporte de la Fundacién San Pa- Elena Sarabia, especialista en actividad fisica
trasplantes de 6rganos hay que sumar también Andaluci blo CEU han elaborado una serie de recomenda- y deporte, recomienda en general a las personas
BN La sanidad publica andaluza registr6 en  que mds de 2.300 pacientes han recibido im- naaucia ciones dirigidas a los pacientes diabéticos con el  diagnosticadas de diabetes seguir un determina-
2014 cifras récord de donantes y trasplantes de  plantes de distintos tejidos —c6rneas, vilvulas ~ CUenta con objetivo de evitar descompensaciones ensuesta-  do orden ala hora de realizar cualquier actividad
organos y tejidos, con 736 trasplantes de 6rga-  cardiacas, tejido 6seo, segmentos vasculares, g tasa de dodesaludmientrasrealizan cualquierejercicioo  fisica. La rutina de ejercicios debe comenzar con
nos, 50 mas que el afio anterior, lo que supone etcétera—) y de progenitores hematopoyéticos, .. actividad deportiva. Enestaépocadel afio, coinci- un calentamiento suave (caminar, correr despa-
q q p y de prog poy! d p P p
un incremento del siete por ciento. Estos sehan  con lo que se han alcanzado los 3.000 injertos onacion diendo conelfinal delasfiestas navidefias, se pro-  cio, pasear en bicicleta...etc), continuar con ejer-
odido realizar gracias a las 315 donaciones de  anuales. mds alta duce una vuelta masiva al ejercicio fisico entrela  cicios de fuerza (con pesas, maquinas o nuestro
p 8 ] p q
personasfallecidas—18 mas que en 2013-y 64 do- Ademds, las donaciones recibidas han situa-  cgpn segu ida poblacién porlo que estas pautassehacenmdsne-  propio cuerpo), proseguir con un entrenamiento
nantes vivos de rifién. La consejera de Igualdad, = dolatasade donaciéndelacomunidad andaluza hasta ahora cesarias. continuo (correr, caminarrapido, bicicleta, remar,

Salud y Politicas Sociales, Maria José Sdnchez
Rubio, ha valorado “la solidaridad que han mos-
trado las familias de los donantes fallecidos, que
ha permitido alcanzar cifras histéricas”.

De los 736 trasplantes de 6rganos registra-
dos, 453 fueron de rinén —de ellos, cuatro birre-
nales, 64 de donante vivo y diez infantiles—; 205
de higado —seis infantiles—, 34 de corazén —uno
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en 37,5 donantes por millén de poblacién, la més
alta conseguida hasta ahora y el doble de las ta-
sas medias anuales alcanzadas por los paises de
la Unién Europea-19 donantes por millén de po-
blacién-, superior ala de Estados Unidos —26 do-
nantes por millén de poblacién- y ligeramente
superior alamedia espafiola de 2013, que se situd
en 35,1 donantes por millén de poblacién.m

El ejercicio aerébico como caminar, correr,
montar en bicionadar siempre aritmo suave y du-
rante un tiempo prolongado ayuda a mantener o
incluso bajar de peso, mejora la salud cardiovas-
cularyel control delaglucosaen sangre porlo que
estdn muy recomendados para diabéticos tipo 1
y 2. Por su parte, el entrenamiento de fuerza que
incluye uso de pesas, maquinas, flexiones corpo-

patinar, etc.) y finalizar con unos estiramientos
pararelajarla musculatura.

Los profesionales sanitarios recuerdan que si-
guiendo estas sencillas pautas, controlando los
niveles de azicar antes, durante y después del
ejercicio y manteniendo una alimentacién sanay
equilibrada se puede mejorar muchola calidad de
vida de estos pacientes.m
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PROFESION

TRES

RESIDENTES DE
ENFERMERIA

‘PRIMER
CONGRESO
NACIONAL
ASOCIACIONES
DE PEDIATRIA

Cristina Rodriguez Silva ha recibido el premio
a la mejor comunicacion oral gracias

a su trabajo titulado ‘Tosferina en lactante.
Plan de cuidados de enfermeria’

REDACCION

Bl Tres residentes de la especialidad
Enfermeria Pedidtrica de segundo afio
del hospital Infantil del Virgen del Ro-
cio han acudido al ‘Primer Congreso
Nacional de Asociaciones de Pediatria’,
que ha tenido lugar en San Juan de Ali-
cante. Las enfermeras han aportado
cuatro comunicaciones orales y una
ponencia.

Una de ellas, Cristina Rodriguez Sil-
va, ha presentado la comunicacién oral
‘Tosferina en lactante. Plan de cuida-
dos de enfermeria’, en la que describe
un plan de cuidados sobre la tosferina
en el lactante. Este trabajo ha recibido
el premio alamejor comunicaciénoral,
lo que resalta el papel fundamental de
laenfermera, estableciendo y unifican-
do las intervenciones y actividades ne-
cesarias en esta patologia, permitiendo
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mejorar los cuidados del lactante, au-
mentar el conocimiento de los padresy
reducirlaansiedad.

Guadalupe del Mar Diaz Rodriguez,
por suparte, ha presentados dos comu-
nicaciones orales, ‘Baby led Weaning
como método de introduccién com-
plementaria’, en la que describe la me-
todologia, resalta los beneficios para el
nifio y aspectos relacionados con la se-
guridad. Y ‘Diferencias nutricionales

: # '_ Iﬁr

"

entre la diabetes relacionada con la fi-
brosis quistica y otros tipos de diabetes
en pediatria’, en la que describe las di-
ferencias importantes en la nutricién
en pacientes pedidtricos diagnostica-
dos de diabetes relacionada con la Fi-
brosis Quistica respecto a otros tipos
de diabetes, resaltando la importancia
de conocer las pautas nutricionales por
parte de enfermeria para evitar com-
plicaciones.

T CNADER

Raquel Martin Martin ha participa-
do en una mesa redonda sobre el pre-
sente de la especialidad, un tema muy
relevante para esta recién nacida espe-
cialidad por via EIR que se inici6 en el
2010. En esta mesa se ha expuesto, ade-
mads, como se organiza la formacién de
especialistas en el Hospital Infantil del
Hospital Virgen del Rocio, hospital que
llevaformando residentes desde que co-
menz6 laespecialidad. El trabajo mues-

PROFESION

™

Ii

tra que al ser un hospital de tercer nivel
ofrece una amplia cartera de servicios
y las oportunidades de realizar una for-
macién dealta calidad. También ha pre-
sentado la comunicacién oral titulada
‘Multiculturalidad en la lactancia’, en la
que enfatizalanecesidad de quelos pro-
fesionales conozcan las diferencias que
existen en las distintas culturas sobre la
lactancia materna con el objetivo de fo-
mentarlaenotras culturas.m
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COLEGIO

MATRONAS RECIBENUN |
CURSO SOBRE LA APLICACION
DE LA HOMEOPATIAEN

EL PARTO Y POSTPARTO

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

H MW FElColegio de Enfermeria de Sevilla, a través
de M2 José Espinaco, matrona y vocal de la enti-
dad colegial, ha celebrado un taller titulado ‘Ho-
meopatia. Aplicacién en el parto y postparto’ de
lamano de Laboratorios Bidticay dirigido princi-
palmente al colectivo de matronas. Cristina Gar-
cia Cintado, farmacéutica y homeopata, fue la
encargada de transmitir a los asistentes las razo-
nes por las que la homeopatia puede ser una op-
cién en el caso delas gestantes.

Desde Laboratorios Biéticainforman que ha-
cen uso de la homeopatia en pequeiias dosis —
en este caso toma forma de grdnulos a base de
sacarosa, y exentos de lactosa y gluten, que se
ingieren por via oral-y con la seguridad de que
“carece de toxicidad, no tiene efectos secunda-
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“La propuesta
son unos
granulos
exentos

de lactosa

y gluten”

rios ni contraindicaciones, es compatible con
otros tratamientos, puede utilizarse en emba-
razadas y nifos, favorece los procesos naturales
de curacién”.

También insisten en la necesidad de deno-
minarlos “medicamentos”, muy por encima de
“productos naturales”, ya que contienen “ma-
terias primas vegetales, minerales, animales o
quimicas, como el resto de medicamentos (no
sélo herbal); siguen un proceso industrial de fa-
bricacién segtin las farmacopeas oficiales; y se
les aplica la misma legislaciéon que al resto de
medicamentos, incluyendo la venta exclusiva en
farmacias”.

VENTAJAS

En cuanto a las patologias asociadas al embara-
zo, el laboratorio recomienda el medicamento
homeopdtico para paliar trastornos digestivos

(nauseas, vomitos y estreflimiento), trastornos
circulatorios (piernas pesadas, varices, y he-
morroides) y trastornos infecciosos (vaginitis y
hongos). Incluso es apto para “el resfriado, la an-
siedad y el dolor lumbar”.

¢COMO SE APLICAA LA GESTANTE?

En el taller, las especialistas en Obstetricia y Gi-
necologia, fueron informadas de que la homeo-
patiapuederesultarttildurantela preparaciénal
parto -y en especial en el octavo mes de embara-
Z0-, yaque “actiiaanivel de muisculosy capilares
(traumatismos), y favorece la dilataciéon del canal
(rigidez del cérvix); en el parto, puesto que mejo-
rala dindmica uterina, armoniza las contraccio-
nesyfacilitaladilatacién del canal; y, finalmente,
en el posparto, como ayuda en caso de heridas y
hemorragias, eincluso paralapérdida deliquidos
orgénicosyrecuperarlaepisotomia”. m

COLEGIO

“La homeo-
patia puede
ayudar a

recuperar la
episotomia”

FEBRERO 2016 ENFERMERIA DE SEVILLA 21



PROFESION

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA PORTUGUESAS

“Sevilla nos ha hecho ver
la vida de manera diferente”

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

HHE Lesune suprofunda pasiéon por la Enfermeria,
una profesién que han podido conocer mds afondo
durante los tres meses que han pasado en el Cen-
tro de Salud Pino Montano B de Sevilla graciasaun
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programa de Erasmus. Cristina tiene 21 afios y vive
en Esposende, mientras que Adriana, de 22 anos,
viene de Coimbra. Ambas son portuguesasy estan
acabando sus estudios universitarios de Enferme-
ria, no sin antes haber elegido la capital hispalense
comolugar pararealizar practicas, adquirir nuevas
habilidadesy conocer el sistema sanitario espafiol.

A Cristina y Adriana en el Centro de Salud Pino Montano B.

Para Cristina, “no hay mejor sensacién que mi-
rar los ojos de la persona y sentir que estoy contri-
buyendo paraquese sientaacogido. Sentir su cari-
fioyconfianzaytenerlaoportunidad de ayudarlo,
estar cerca durante su recuperacién me permi-
te ser feliz”. Por eso eligi6 ser enfermera, algo que
también tuvo muy claro al encontrarse ante situa-
ciones de falta de salud en sus abuelos. Y es que
considera que “participar en la evolucién y manu-
tencién de una vida o proporcionar el mayor con-
fort en el final de vida, por mas dificil que pueda
ser el manejo de sentimientos en algunas situa-
ciones, siempre es una oportunidad tnica de ha-
cer una diferencia en este mundo, y ciertamente
da sentido a mi mundo”. Por otra parte, Adriana
al principio pensé en ser veterinaria y poco des-
pués se centrd en comentarios que relacionaban a
la enfermeria con la parte mads humana delavida,
hasta tal punto que hicieron mella en ella. Recuer-

da con especial carifio cémo le gustaba “tocar la
barriga de las embarazadas”, puesto que la fase de
lagestacién siemprele puso “la piel de gallina”.
Con todo esto, cada vez veian con mas clari-
dad la posibilidad de ser matronas pero el interés
deambas ha crecido ain més tras pasar este tiem-
po en Sevilla con Pepa Espicano, Vocal I del Cole-
gio de Enfermeria de SevillayEspecialistaen Obs-
tetricia y Ginecologia en el Centro de Salud Pino
Montano B. Ya han vuelto a casa, pero durante
tres meses, dice Cristina, “pasamos por urgen-
cias, consultas de controly prevenciéon de diabetes
y obesidad, realizamos extracciones, evaluamos
nifios, administramos vacunasyensefiamosasus
madreslo necesario para cuidar asus hijos”. Estas
jovenes también tuvieron la oportunidad de par-
ticipar en el programa de vacunacién de la gripe y
en consultas de citologia, asicomo en talleres para
lacomunidad y visitas domiciliarias.

PROFESION

Una consulta
simple cuesta
dos euros en
Portugal
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DIFERENCIAS
ENTRE ESPANA
Y PORTUGAL?

BN “Enfermeria es una profesiéon que proporcio-
na cuidados, aplica conocimientos y técnicas es-
pecificas de su disciplina, basdndose en el cono-
cimiento cientifico. Es una disciplina dindmica,
tiene que estar al corriente de las nuevas técnicas
y novedades relativas a la profesion, de modo que
pueda responder a las demandas y cambios de la
sociedad”.

HME “El papel de un enfermero es siempre el mis-
mo, prestar cuidados de la mejor manera posible
considerando los conocimientos cientificos apro-
bados como mejoresen el que paissea. En Portugal
seguimosla CIPEyen Espafia NANDA, NICyNOC.
Pero el papel que del enfermero sigue siendo eva-
luar el paciente segtin una taxonomia en vigor”.

“El papel que del enfermero sigue siendo evaluar
el paciente segtin una taxonomia en vigor”

Adriana, granaficionadaalas danzas multicul-
turales, destaca los conocimientos adquiridos en
cuanto alarealizacion de citologias, las alteracio-
nes en los genitales femeninos y cémo actuar ante
losdistintos tipos de heridas en general. “También
—afiade- conocimientos de NANDA (diagndsticos

PROFESION

HE “Ir al médico no es gratis en Portugal. Casi
nadaloesenlasanidad ptblica, excepto paraalgu-
nos grupos que quedan exentos delas tasas quere-
gulanlaatencién médica. La consultasimple cues-
tadoseuros;laatencién enelservicio deurgencias,
tres. Asi se explica la presencia de billetes entre las
cartillas o ver alos administrativos del centro ma-
nejar pequenas cantidades para cobrar los servi-
cios. Lastasasabarcan practicamente todoslos as-
pectos de la sanidad. Las pruebas encargadas por
el médico también suponen un coste para el usua-
rio: andlisis de sangre, ecografias, radiografias...
Hasta una inyeccién subcutdnea tiene un precio y
el nlimero de puntos que se aplican en una sutura
marcatambién ladiferenciaenlafactura”.

B E “Lanogratuidad absolutaafectatambiénalas
recetas. Los medicamentos tienen varios precios
en funcién del régimen del paciente. Por ejemplo,
una caja de Zarator 10 (fArmaco muy popular para
reducir el colesterol) cuesta 29,68 euros. Un pa-
ciente normal pagard por el firmaco 18,70 euros y
unjubilado, 14,25 euros”.

HE “Hayfunciones que los enfermeros/as nunca
han hecho en Portugal: no existe el programa de
teledermatologcia, las citologias son mayoritaria-
mente hechas por el médico y el sistema de vacu-
nacién tiene algunas diferencias”.

de enfermeria), NIC (Intervenciones) y NOC (ob-
jetivos), y tantos otros protocolos que en Portugal
sondiferentes”.

Todo estono hubierasido posible sinlaentregay
dedicacién delos profesionales del centro de salud.
ParaCristinafue como “estarenfamilia” yAdriana
recuerda de manera especial la despedida con su
tutoraMarisol. ;3VolverdnaSevilla? Esun deseo que
comparten, ya que coinciden en que “Sevilla nos
hahechoverlavidade maneradiferente”.m
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COMO CUIDARSE
PARA PODER CUIDAR

Tres enfermeras proponen estrategias de autocuidado a profesionales que trabajan
en violencia de género mediante el uso del Cédigo QR

A VI CONGRES0 gy,
?TUglﬂ NE LA VIOLENG

W

JUNTR 'I]I ANDALUC

CONSEIERIA DE ISUALDIAD ¥ P i

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

MM “Escuchar los relatos de violencia, ser testi-
gos del sufrimiento y los dafios fisicos y emocio-
nales en las mujeres y en sus hijas e hijos, no deja
indiferente al personal sanitario”. Esta afirma-
ci6n la recoge la segunda edicién del Protocolo
Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Vio-
lencia de Género. De estarealidad que se palpaen
el ambiente en cualquier centro de trabajo sani-
tario debido a su fuerte impacto emocional, se hi-
cieron eco M2 Angeles Manzano Felipe, Carmen
Pérez Garciaelrene Ferndndez Morales. Estas en-
fermeras decidieron tomar la teoria como base
para ponerla en préctica, aprovechar las nuevas
tecnologias y elaborar un novedoso estudio titu-
lado ‘Las TIC's para acercar las estrategias de au-
toconcienciay autocuidado a los equipos de pro-

A De izquierda a
derecha: Carmen
Pérez, Irene
Fernandez y M2

Angeles Manzano.

S MUJERES
g/ nerabiled

fesionales que trabajan en laviolencia de género’.
Tal hasido surepercusién que ha sido elegido en-
tre 40 estudios de distinta indole y premiado en el
‘VI Congreso para el Estudio de la Violencia con-
tra las mujeres’, organizado por la Direccién Ge-
neral de Violencia de Género de la Consejeria de
Igualdad y Politicas Sociales.

“Lo que nos llamoé la atencion
es que todos los estudios
concluyen en la necesidad

de acercar las estrategias a

los profesionales y ninguno
analiza cémo hacerlo”

M2 ANGELES MANZANO
ENFERMERA
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ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO

1. ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO INDIVIDUAL

A. Estrategias de autocuidado personal

extralaborales
Cuidado Personal. Ejemplos:

m Realizarse algin tipo de psicoterapia,
entendiéndola como que el uso dela
psicoterapiano sélo tiene una funcién
“curativa”, es decir, no sélo es buscada cuando el
profesional se siente dafiado sino que también
seutiliza como proceso de ayuda permanente

® Darse Tiempo para si mismo

B Actividades Sociales. Ejemplos:

EEE =

® Mantenerredes sociales mas proximas (es
importante evitar contaminar esos espacios con
tematicaslaborales):

Compartir en familia
Mantenimiento deredes sociales
personales como amigos
Actitudes hacialaviday/o trabajo. Ejemplo:
® Distanciamiento mental del trabajo fuera del
horariolaboral, como seria evitar hablar de
trabajo fuera de este &mbito

Recreativas. Ejemplo:

® Practicadealgin deporte

. Estrategias de autocuidado personallaborales

Revisarlas modalidades de trabajo cotidiano
Redisefarlastareas

Distanciamiento mental del trabajo fuera del
horariolaboral

Contar con momentos de descanso en el trabajo
Fijarse objetivos de trabajos reales y posibles de
alcanzar

Aumentarla competencia profesional a partir del
desarrollo dela capacitaciéon

M Establecer temas de discusion
B Abordar diferenciasen lasrelaciones del equipo
B Mejorar o hacer agradable el entorno fisico en el

cualsetrabaja

ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2016

2. ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO DE EQUIPO

A. Estrategias de autocuidado grupal
no asociadas al trabajo

B Recreativaslarecreacién en conjunto, paraesto
se destinan horas al mes, éstas pueden usarse en
actividades netamenterecreativas o al abordaje
detemdticas asociadas alatareayalautocuidado.
Uno de los contenidos posibles delas horas de
autocuidado, son aquellos de caracter ladico

B Compartir espacios recreativos: Estos pueden o
no situarse en el contexto laboral, puesincluirian
la celebracién de cumpleatios, el salira comer o el
salir fueradelaciudad

B Espacio derecreacién sonlosdesayunos
colectivos previos alarealizacién delareunion
técnica o contemplados dentro delarutina
semanal de trabajo

B. Estrategias de autocuidado grupal
asociadasalatarea

Revisarlas modalidades de trabajo cotidiano
Redisenarlas tareas

Reuniones técnicas: ejemplo sesiones clinicas
Preocuparse por el otro

Escucharal otro

Construir el espacio para desahogarse después de
lasesi6n

Socializar acerca del trabajo

3. ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO
INSTITUCIONALES

Debemos ser conscientes de que éstas estrategias
estan presentes en nuestra administracion, si ello no
fuese asilas debemos reivindicar.

Mejorar condiciones institucionales,
Mejorarlaescasainfraestructurafisica,
Mejorar la estabilidad laboral,

Incentivos salariales

Consideracion de personal de riesgo

Facilitar acceso a servicios de apoyo (que los
servicios de prevencion de riesgos laborales se
impliquen mds en estos profesionales)
Reconocimiento del valor delalaborrealizada
Necesidad delegitimarlos sentimientos rabiosos
hacialos causantes de malos tratos

Existen diversos estudios sobre las conse-
cuencias que el trabajo emocional tiene sobre
el profesional ypocosreferidos alas estrategias
de autocuidado en el personal que trata con
violencia.

Sin embargo, M Angeles Manzano, autora del
trabajo, aclara que “el tema no es nuevo pero lo
que nos llamé la atencién es que todos los estu-
dios concluyen en la necesidad de acercar las es-
trategias a los profesionales y ninguno analiza
cémo hacerlo”. En este razonamiento residi6 la
clave para elegir el tema de estudio con la finali-
dad de encontrar posibles soluciones.

CODIGO QR

La violencia de género es un problema de salud
publica de etiologia multifactorial con repercu-
siones multiples para quien la padece. Y es que no
hay que olvidar quela Organizacién Mundial dela
Salud establece una relacion entre la salud men-
tal y la capacidad de trabajar. Esto significa que el
abordaje desde las distintas disciplinas también
“afecta a todas las esferas del profesional, tanto fi-
sicamente como psicolégicamente, provocando
problemas cardiovasculares, digestivos, muscu-
loesquéticos, y psicosomadticos”, explica Carmen
Pérez, coautora.

Por ello, para protegerlos de estos riesgos, asi
como el agotamiento y el sindrome de tensién, hi-
cieron empleo de las TIC’s. En concreto, el prota-
gonista es el QR (Quick Response Code) debido,
afirma Irene Ferndndez, coautora, a su capaci-
dad de “acercar la informacién al profesional, de
modo que estara disponible en cualquier lugar y
momento, aun minimo coste”.

El c6digo QR es un cddigo de barras disefiado
una década atrds en 1994 por la compaiiia Den-
so, subsidiaria de Toyota. El nombre QR provie-
ne del inglés, de la palabra “Quick Response”, en
castellano “respuesta rapida”. Utiliza como for-
mato un c6digo de barras que se diferencia de los
tradicionales (famosos UPC) por su lectura mas
répida, ademés de su mayor capacidad de alma-
cenamiento. Lo mds importante es que se puede
acceder a él a través del teléfono mévil.

MEDIDAS

El Quick Response Code contiene informacién de-
tallada en un pequefio espacio; permite conseguir
la informacién con inmediatez, puesto que redu-
ce el tiempo entre el que un usuario ve la informa-
ciény accede a ella (evita olvidos); y logra una alta
interaccién entre elusuarioyel producto (acciones
de autoconciencia y autocuidado). “Es una forma
dellevar el producto a un nivel 2.0, ala empresa le
aporta una imagen de modernidad y se abaratan
costes”, explican estas enfermeras.

El proceso es bien sencillo y consiste en leer el
c6digo QR que se puede encontrar en un folleto in-

iii A CUIDARSE SE
APRENDE!!!

ESTRATEGIAS DE
AUTOCUIDADO EX
PROFESIONALES QUE
TRABAJAN EN
VIDLENCIA DE GENERD

A Parte del triptico
que contiene el
cddigo QR.

PROFESION

CONSECUENCIAS
DE LA VIOLENCIA
DE GENERO
PARALOS
PROFESIONALES
SANITARIOS

Problemas musculoesqueléticos
Trastornos cardiovasculares
Incidencias en el desarrollo de
problemas neoplésicos

B Trastornos psicosomaticos, como son:

m Gastrointestinales como el sindrome
delintestinoirritable

® Trastornos del suefio (problemasde
insomnio temporal)

® Lostrastornosalimentarios
(anorexia-bulimia)

m [ ostrastornossexuales (una menor
secrecion delas hormonas sexuales)

® Fatigacronica

® Quejas psicosomaticas

B Consumo de sustancias toxicas
(aumenta consumo tabaco, cafeina,
alcohol)

B Respuestasinmunoldgicaalterada

B Acelerarlamanifestacion de
enfermedades como el Alzhéimer

B Trastornos mentales como son: riesgo

de trastornos de 4nimo, trastornos

generales de ansiedad, obsesionesy
fobias, yfatiga generalizada

Agotamiento emocional

Bajorendimiento

Sindrome de Burnout

Empeoramiento delacalidad de vida

formativo que estas enfermeras han elaborado. E1
mismo direcciona al usuario a un video, también
creado por ellas, y en el que dan las pautas nece-
sarias para “cuidarse para saber cuidar”. La pro-
puesta y mdxima conclusion de estas jovenes es
que los equipos sanitarios en riesgo pueden llevar
acabo pautasde funcionamiento de autoconcien-
cia y autocuidado extralaborales, laborales, en
conjunto einstitucionales.m
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SALUD

LA CONTAMINACION CAUSA
CADA ANO LA MUERTE
PREMATURA DE MAS DE
33.000 ESPANOLES

Segun un informe elaborado por la Agencia Europea del Medio Ambiente

a partir de los datos recogidos en 40 paises

REDACCION

H M Lacontaminacion del aire fue responsable en
2012 delamuerte prematura de mas de medio mi-
116n de europeos.

Asi lo muestra el Informe 2015 “Calidad del
aire en Europa”, elaborado por la Agencia Euro-
pea del Medio Ambiente (AEMA) a partir de los
datos recogidos en 40 paises y en el que se cons-
tata quela cifra de decesos prematuros ha perma-
necido practicamente invariable en los tltimos
anos. También en Espana, con una cifra estimada
de mas de 33.000 muertes prematuras en 2012 por
culpadelapolucién.

Como alertala AEMA, “en Europa la contami-
nacién atmosférica es el mayor riesgo medioam-
biental individual para la salud. Reduce la espe-
ranza de vida de las personas y contribuye a la
aparicion de enfermedades graves como afeccio-
nes cardiacas, problemas respiratoriosy cincer”.

¢ ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

i Quieres que se conozca tu labor
dentro del camipo de la sanidad?

Sl ESAS!M&NDATU E-MaAIL A:
nadia@ecoes.es

Directora de la revista Enfermeria de Sevilla”

Gabinete de comunicacion del Colegio de Enfermeria de Sevilla

En el caso especifico de nuestro pais, y segiin
los célculos de las muertes prematuras a nivel na-
cionaldela AEMA, la exposicién alargo plazo alas
PM provocé el fallecimiento de 25.500 personas,
asi como que el O* y el NO? causaron, respectiva-
mente, cercade 1.800y5.900 decesos. m

“La contaminacion
atmosférica reduce la
esperanza de vida de las
personas y contribuye

a la aparicion de
enfermedades graves
como afecciones

cardiacas, problemas
respiratorios y cancer”

Piénsalo...
como profesional
de Enfermeria
sequro que
tienes mucho
que cantar
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REGIONES

. Extremadura

. La UNED premia

. aun enfermero

. del hospital por la

. excelenciaensus
- estudios de Historia

. HM Tieneun trabajo garantizado de

: porvida como enfermero enla UCI

: delhospital de Plasencia, pero José
Luis Silva Vadillo, de 46 afios de edad,

: llevaba dentro desdelaadolescenciael :
: gusanillo delahistoria, y finalmentese :
¢ decidié acursarestalicenciaturaenla
. Universidad Nacional de Educacién a
¢ Distancia (UNED), publicaba el diario
: digital Hoy.es.

Tras muchos esfuerzos para

. compaginarlos estudios con su vida

: laboralyfamiliar ha conseguido

: terminarlacarrera, yno sélo eso, sino
i quesehahecho merecedor de uno

. delos premios de Consejo Social de

: laUNED alaexcelencia, que fueron

. entregados en un acto celebrado

. recientemente en Madrid.

© renunciarano pocas cosas, pero que
. enelfondomehan reportado honda
satisfaccién y bienestarintelectual”,
: afirma el nuevo licenciado, para quien

José Luis Silva, casado y con una
. hija, yahabia sido galardonado
: anteriormente con el premio dela
¢ Fundaci6n Alvargonzdlez de Gijon
¢ almejor expediente académico dela
: UNED enlalicenciatura de Historia.
: Ambosreconocimientos estdn
: dotados con 1.000 euros.
:  “Hansidoafios degran esfuerzo
. yconstancia, que me han obligado a

: consagrarlamediocridad, esnecesario
: reivindicar el papel del sacrificio, el

. estudioylabusqueda dela excelencia

: entodoloqueseemprende”.m

40° ANIVERSARIODE LA
PROMOCION DE ENFERMERIA
1973-1976 DEL HOSPITAL
VIRGEN MACARENA

Si quieres reunirte con tus companeros de la carrera no faltes el proximo 24 de
febrero a las 18:30 en el Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Ese dia organizaremos la celebracion de un dia que nunca olvidaras

Mas informacion: 954 933 803
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. “frente al obsceno camino del dedazo, el
: pelotazoy el enchufe, que no hacensino :

A LOS ENFERMEROS/AS
JUBILADOS

COLEGIADOS DE HONOR

EL COLEGIO HOMENAJEA

El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha celebrado dos actos con motivo de la jubilacion,
durante 2015, de 173 de sus profesionales y que, a partir de este momento, pasan a formar
parte de la Delegacion de Colegiados de Honor

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

BN La hora de la jubilacién ha llegado para
169 profesionales de enfermeria. Esta cifra ele-
va hasta 1901 el numero de colegiados de honor
del Colegio de Enfermeria de Sevilla desde 1991.
Después de unavida dedicada al trabajo sin des-
canso, ya han tocado con las yemas de sus dedos
el cese de su actividad laboral. Asi los turnos de
noche, las asistencias a domicilio, la atencién en
centros de salud, las horas de quir6fano ylas des-
cargasde adrenalina enlos pasillos de urgencias,
entre otros, yaforman parte derecuerdo.

Por ello, el Colegio de Enfermeria de Sevilla,
através de su Delegacién de Colegiados de Ho-
nor, ha rendido homenaje a los recientemente

jubilados durante 2015 mediante dos actos que
tuvieron lugar los dias 16 y 17 de enero de este
mismo afo.

A ambos actos asistieron miembros de la en-
tidad colegial, tales como José M2 Rueda Segura,
presidente; Pilar Cordero Ramos, vicepresidenta;
Carmelo Gallardo, secretario; Pepa Espinaco, vo-
cal de matronas; M2 Dolores Ruiz, tesorera; Juan
José Mateo, decano; y Luis LermayAntonio Valda-
yo, delegadoyvocal delos Jubilados de Honor, res-
pectivamente. Todos arroparon a los asistentes,
acompanados por sus familiares, y obsequiaron a
los nuevos miembros de honor de la corporacién
con una orla en la que se incluyen las fotografias
delasenfermeras/osjubilados durante elafio 2015
y los tomos editados sobre la historia de la enfer-
meriaatravésdelos ojos del Colegio.m

La enfermeria
sevillana
cuentaya
con 1901
colegiados de
honor
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INTERNACIONAL

Holanda

Suavizan las

condiciones de

eutanasia para

pacientes

con demencia

BN Los ministerios de Justiciay Sani-

. dad de Holanda han suavizado las con-

diciones para practicarla eutanasia a

aquellos pacientes con demencia seve-

: ra, para que puedan recibir asistencia

¢ paramoririncluso sison incapaces de

: daraconocer sus propios sentimien-

: tos, publicaba EFE. Sin embargo, estos

. pacientes tendran que tener firmada

¢ unadeclaracién de eutanasiajunto a

sumédico de cabecera antes de que

su estado sealo suficientemente grave

como para considerar que se les practi-

que eutanasia, segiin informo el canal

de television NOS.

5 Lalegislaciéon actual requiere que

: los pacientes deben ser capaces de

: comunicar de forma clara que desean

: morir, algo que algunas personas con

: demenciaseveray problemas fisicos

derivados no puedenrealizar, apunt6

el portal de noticias Dutch News.
Lasnuevas directrices establecen

: que, en estos casos, el doctor puede

: llevaracabolaeutanasia, incluso siel

. paciente es incapaz de comunicar su

. intencién consus propias palabras,

siempre y cuando exista un escrito

: autorizante que el paciente haya

¢ firmado anteriormente.

LaAsociacion parala Eutanasia

Voluntaria (NVVE, por sus siglas

en neerlandés) ha manifestado su

: satisfaccion porlas nuevas directrices,
: yaque “proporciona mds claridad sobre :
. laeutanasiaysuaplicacién en personas :
: condemencia’, segtin recoge NOS.

Laeutanasia eslegal en Holanda,

i aunque con condiciones estrictas:
: el paciente debe sufrir un dolor

“inaguantable”, el doctor debe tener

: certezade que el paciente hace una
: eleccién consensuaday se necesita
: unasegundaopinién médica.m

Reino Unido

Desarrollan un

injerto sintético

capaz de regenerar

el hueso en sélo

cuatro semanas

: WM Investigadores dela Queen Mary
¢ University de Londres (Reino Unido)

¢ handesarrollado un nuevo tipo de

: injerto 6seo sintético que mejorala

. habilidad del organismo pararegene-
: rareltejido 6seoy ofrece resultados

: mads satisfactorios paralos pacientes,
. publicabaABC.

Concretamente, ycomo destacan

¢ los autores en su estudio publicado en

¢ larevista“Journal of Materials Science:
i Materialsin Medicine”, este nuevo tipo
: deinjerto, denominado injerto 6seo

: sintético osteoinductivo—o ‘Inducti-

graft’, término en inglésen el que se
atinanlos términos ‘graft’ (injerto) e
‘inductivo’ (estimulacién del creci-

. miento del tejido)—, es capaz delograrla
: regeneracion del tejido 6seo, y por tanto

del hueso, en tan solo cuatro semanas.
Como explicaKarin Hing, directora
del estudio, “nuestro reto es desarrollar

. uninjerto tan inteligente como el hue-

so.Paraeste injerto sintético hemos

. tenido en cuentalos mecanismos por
¢ los que el hueso se adapta a su entorno
: ycambialas composiciones quimicas
: yfisicas delinjerto, especialmente en
. lorelativo a cémo serellenan e interco-
¢ nectanlosporosenlaestructura”. Para

desarrollar este nuevo injerto sintéti-
co, losinvestigadores potenciaronla
estructuraquimicadelinjerto conla

: introduccién de silicatos en unabase

de hidroxiapatita, un material sintético
que se hautilizado tradicionalmente
como un sustitutivo 6seo al conte-

: ner calcioy fosfatos quimicamente

similares alos que se encuentran en los

¢ huesos del organismo.

Asi, yunavez potenciadala es-

* tructuraquimica, losinvestigadores
: moldearonla estructura porosa del

injerto paraimitarla del tejido 6seo del
organismo. No en vano, apuntan los
autores, “la combinacién de una qui-

¢ micamejorada conla estructura poro-

saresultaen unamejor diferenciaciéon
delas células que producen el tejido
6seo. Unresultado que se observano
solo en el laboratorio, sino también en
el propio organismo”.

Como concluye Karin Hing, “este

: nuevo estudio conlleva implicaciones
: realespara cualquier personaque

sufraundafo esqueléticoy, particu-

. larmente, paralos cirujanos. A dia de
: hoy, elmétodo de eleccién consiste en
¢ usarel tejido del propio paciente para

crear o potenciarlos injertos 6seos.

Pero nuestros resultados muestran

que nuestro nuevo injerto sintético
es, cuando menos, igual de efectivo. Y,
ademads, presentala ventaja de que el

: paciente no tiene que someterse a ciru-

gia paralaobtencién del injerto aut6-

: logo”.Olo que eslo mismo, el paciente :
i norequiere pasar por el quir6fano para :

obtener un injerto que posteriormente

. lesera trasplantado—el denominado

‘injerto autélogo’.m
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Condiciones revisables en funcioén de la evolucion del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.

Documento Publicitario. Fecha de emision: Septiembre 2015

SabadellSolbank

Sabadell
Professional

o8

Cuenta

Expansion PRO.

Te abonamos el 10% de tu
cuota de colegiado*.

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

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

sabadellprofessional.com

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

* Hasta un maximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizara durante el mes de enero
del afio siguiente.

** TAE 0%

**% Luz, gas, teléfono, movil e Internet, hasta un méaximo de 20 euros mensuales, aio tras afo.

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.

o &
Captura el codigo QR
conoce nuestra news

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. ‘Professional Informa’
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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

1 DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.
2 OBJETO: Los premios se concederdn a estudios monograficos o trabajos de

investigacion de Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen
presentado a ningun 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 monogréfico o trabajo de investigacion inédito
de los presentados al Certamen por profesionales de enfermeria colegiados que
hubiesen terminado los estudios universitarios hasta cuatro anos anteriores
a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que acredite el ano
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 dotacion 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 acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo
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 seran Graduado o Diplomados en
Enfermeria. Actuara como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla, con
voz pero sin voto. El Jurado sera nombrado anualmente.

7

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. Ramén y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla],len sobre cerrado con la
indicacion “XXXII CERTAMEN NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA".
No llevaran remite ni ningdn otro dato de identificacion.

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

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

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen
quedaran en propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de
ellos el uso que estime oportuno. En caso de 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 Unica obligacion
de mencionar que ha sido premiado en el “XXXII Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla”.

TITULAR DEL PREMIO: Sera 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 2016.
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 2016

PREMIOS 2015

1° Antonia Vazquez Gonzalez
2° Juan Carlos Palomo Lara
3° Maria Dolores Alex Sanchez

Patrocina

°Sabadell

Accésit Enfermeria Joven: Davinia Garcia Ortega y Natalia Garcia Graus




