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Editorial

Techo cristal de las profesiones sanitarias
Fue noticia

El Hospital Nisa humaniza Pediatria
Oferta formativa

Entrevista: Dolores Alex Sanchez,
lll premio del XXXI Certamen Nacional
de Enfermeria ‘Ciudad de Sevilla’

La provincia

El Hospital Macarena incorpora un taller
logopédico para pacientes con implante
coclear

Neuroblastoma infantil

Experto en Urgencias y Emergencias:
practica de rescate de bomberos

Experto en Urgencias y Emergencias:
visita a las instalaciones 061

l1l Congreso Internacional Asociacion
Andaluza de Matronas

Innovacion

Los alumnos de San Juan de Dios
visitan el Colegio

En imagenes

Internacional

EDITORIAL

Enfermeria
del manana

as enfermedades nosoco-

miales constituyen uno

de los caballos de batalla

en toda drea de cuidados

intensivos. Por estas infec-
ciones, ajenas al motivo de hospitali-
zacion, nuestros pacientes pueden ver
mermadaydilatadaen el tiempo sure-
cuperacion. Sinembargo, esunorgullo
decir conlavozbien alta que nosotros,
enfermeros/as, somos los encargados
de pasar mds tiempo con el paciente a
pie de cama, en comparacién con los
demads sanitarios. Y gracias a ello, una
compafiera ha tenido a su alcance to-
dos los datos —a través de la observa-
ci6n e investigacién- para realizar un
estudio bajo el titulo «La prevencién de
infecciones nosocomiales: impacto de
los programas Bacteriemia Zero y Neu-
monia Zero en la Unidad de Cuidados
Intensivos». Tampoco podemos obviar
que su esfuerzo y dedicacién se tradu-
cen en la obtencién, en su caso, del II
premio del XXXI Certamen Nacional
de Enfermeria ‘Ciudad de Sevilla’. El
dia de la entrega del galard6n tendre-
mos la oportunidad de conocerla pero
querfamos que supieras mds sobre
ella. Yporellole hemos dedicado la en-
trevista del mes.

Por otra parte, los alumnos del
‘Experto Universitario en Urgencias
y Emergencias’, que se celebra cada
afno y que ya se encuentra en su XXII
edicién, han realizado unas précticas
muy valiosas de cara a su futuro pro-
fesional. Por una parte, visitaron un
parque debomberos de nuestra ciudad
para mostrar sobre el terreno algunos

de los conocimientos adquiridos du-
rante el curso (que atin no ha finaliza-
do) y comprobar con sus propios 0jos
cémo actuar ante un aviso de incendio
en elinterior de un inmueble. Ademas,
también consideramos oportuno que
se sumergieran en las entrafias del 061
deSevillaysefamiliarizaran de verdad
con los farmacos que como profesio-
nales de enfermeria administramos
en los avisos de urgencias. Sin duda,
velamos por todos nuestros compaie-
rosytambién porlos enfermeros/as del
manana.

Hablando de alumnos, para noso-
tros fue un honor recibir en tus insta-
laciones colegiales alos estudiantes de
primer curso de enfermeria San Juan
de Dios. Ese centro universitario tiene
unagran tasade precolegiacién que no
dudan en aprovechar. Conocerds al-
gun testimonio.

Para terminar, queriamos contarte
que estuvimos en el III Congreso In-
ternacional Asociacién Andaluza de
Matronas. Hubiera sido imperdonable
perdernos semejante encuentro donde
las ponencias estuvieron cargadas de
rigor y los trabajos expuestos destaca-
ron por su calidad. Tal fue nuestra sa-
tisfaccién, que patrocinamos algunos
premios en nuestro afdn por fomen-
tar la investigacion dentro de nuestro
campo. Ademads, las matronas inscri-
tas pudieron formarse en distintos
talleres, entre los que hemos querido
destacar el implante subcutaneo anti-
conceptivo y como alumbrar en casa.
Nunca olvides que tenemos que estar
preparados paratodo...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 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 debersd declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningiin docu-
mento.

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

{*) Hospitales ¥ centros de salud pablicos, Hospitales v centros privados, Hospitales y centros concertados con el 5AS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios plblicos, 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 pablica,

PROFESION

UN ESTUDIO DEMUESTRA LA ESCASA
REPRESENTACION DE LAS MUJERES
EN LAS JUNTAS DIRECTIVAS DE

LOS COLEGIOS PROFESIONALES,
EXCEPTUANDO LOS DE ENFERMERIA

REDACCION

H M La ‘Revista Espafiola de Salud Pua-
blica’ ha recogido un estudio sobre la
relacién entre la feminizacién de las
profesiones sanitarias y los techos de
cristal (barreras invisibles que impi-
den alas profesionales cualificadas al-
canzar los niveles jerarquicos mas al-
tos en el mundo de la direccién y los
puestos de responsabilidad, indepen-
dientemente de sus logros y méritos),
concretamente sobre la presencia de
las mujeres en las estructuras directi-
vas de los colegios profesionales de sa-
lud en Espana.

El estudio realizado por Alicia Bo-
tello y Rosa Casado, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Se-
villa indica que, siete afios después de
aprobarselaLey paralalgualdad Efec-
tiva entre Mujeres y Hombres de 2007,
no se han conseguido cambios signi-
ficativos en la presencia equilibrada
de mujeres y hombres en los cargos de

; ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

responsabilidad de los colegios profe-
sionales sanitarios, a pesar de tratarse
de colectivos feminizados, publicaba
Diario de Sevilla. Segun las conclu-
siones que recoge el estudio “esto rea-
firma la necesidad de implementar
acciones positivas que favorezcan la
paridad en puestos de poder, ya que la
propia dindmica social de una mayor
incorporacién de las mujeres en todos
los sectores de la actividad no es sufi-
ciente para lograr dicho objetivo”. Ex-
ceptuando los colegios de enfermeria,
a penas existen mujeres en las presi-
dencias delos mismos.

“No existe paridad en el
conjunto, la presencia
femenina es mayor en
los colegios de psicologia,
enfermeriay farmacia’

El estudio identifica 261 colegios
profesionales: 46 de enfermeria, 49 de

farmacia, 18 defisioterapia, 53 de médi-
cos, 45 de odontologia, 24 de psicologia
y 16 de podologia. De 251 colegios pro-
fesionales en julio de 2015, 41 (21,91%)
la presidencia estaba ocupada por mu-
jeres. También ocupaban el 34,69%
de los puestos ejecutivos y el 42,80%
del total de las juntas directivas. Los
colegios médicos y de enfermeria te-
nfan una mujer en la presidencia en el
11,32% y 43,48% respectivamente. Los
de psicologia fueron los que presen-
taron mayor presencia femenina en
la presidencia, el 45,83%. El cargo con
menos frecuencia ocupado por muje-
res fue la presidencia: 55 (21,91%), 20
de ellos de enfermeriay 11 de psicolo-
gia. La recomendacién legal de repre-
sentacion femenina del 40% minima
se cumpli6 en el 51,73% de los colegios
profesionales estudiados.

Segun las autoras del trabajo “no
existe paridad en el conjunto, la presen-
cia femenina es mayor en los colegios
de psicologia, enfermeriayfarmacia”.m

Piénsalo..
como profesional
de Enfermeria
Seguro que
tienes mucho
que cantar

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.

Sl ES Jl-.E.- MANDA TU E-MAIL A
nadia@ecoes.es

Directorade la revista Enfermeria de Sevilla’
Gabinete de comunicacion del Colegio de Enfermeria de Sewlla
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: La enzima que nos
: hace engordar

: WM Unestudiollevadoa

: cabo porinvestigadores

: delaFacultad de Medicina
dela Universidad John

. Hopkins en Baltimore (EE.

: UU) explicaquelaausencia
¢ odeficienciadeunatnica

i enzimaessuficiente para

i quenuestro apetito parezca
: notener fin, publicaba

. ABC.Elestudio muestra

i quelaausenciadelaenzima
O-GlcNAc transferasa (OGT)
' enratones provocaquelas

. neuronas del hipotdlamo

¢ responsables deenviarla

: sefial paradejar de comer

. nopuedan comunicarse

. entresi, lo que conllevaque
¢ losanimales no sacien su

: apetitoysigan comiendo.m

Virus del herpes
: yalzhéimer

| mE Amedida quelos cienti-

. fiable contrala enfermedad
: deAlzheimer, estadouni-

: densesy europeos, hanlo-

: gradollegar ala conclusién

. quelapérdida de memoria

: estdrelacionada conelvirus
: delherpes, publicaba 20

. Minutos. Enuninforme

. publicado enlaRevistadela
Enfermedad de Alzheimer,

¢ especialistasde variasins-

i tituciones superiores—entre
: losqueseencuentranal-

: gunos pertenecientesal

: Centro de Biologia Molecu-

¢ lar Severo Ochoa del CSIC-

FUE NOTICIA

: UAM, Universidad Auténo-
made Madrid, yel Centrode :
: Investigacién en Red Sobre

: Enfermedades neurodege-

¢ nerativas (CIBERNED) de

i Madrid-instan alos investi-
: gadoresacentrar su estudio
: en “unaspecto particular

. delaenfermedad” que se

¢ haido descuidadoy podria

: estar claramenteligado con
¢ lainfeccién. “Las primeras

. observaciones de HSV1

¢ (herpes) enAD (enfermedad :
¢ deAlzheimer) serealizaron
hace casi tres décadas”, ex-

¢ plicaelinforme. Ademas “el
aumento de estos estudios,

. reevaltualarelacion entre el
. virusylaenfermedad men-
¢ talprogresiva”. Lainfeccion
¢ porherpes simple produce

. danos enlas regiones del

: sistemanervioso central

: asociadas conla memoria.

: Losinvestigadores explican
i que “lainfeccién por Herpes :
: simple produce dafios en

. lasregioneslocalizadas

del SNC (sistema nervioso

: . central) relacionadas con el
: ficosbuscanuntratamiento :
asociados conla memo-

i ria, procesos cognitivosy

: afectivos, asicomodela

¢ personalidad.” Aunque no

i existe evidencia sustancial
: quesugierelaenfermedad

: deAlzheimery el herpeses-
. tanvinculadas, “el tema es

: amenudo calificado como

: ‘polémico
. cialistas. “El alzhéimer cau-
. saungran dafo emocional
. yfisico paralos pacientes

¢ ysuscuidadores, ademads

. detener consecuencias

i econdmicas enormemente

sistemalimbicoy que estdn

”

,seglinlos espe-

. perjudiciales”, explican. “El
: tratamiento antiviral-anti-

: microbiano delos pacientes
: conalzhéimer podriarec-

. tificar el callején sin salida

: queexisteenlaactualidad

¢ porque no funcionaningiin
| - edicamento”. En el caso
: : delaEA, “amenudo no

: sedan cuentade quelos

microbios pueden causar

. enfermedades cronicasy

: agudas; que algunos micro-
¢ bios pueden permanecer

. latentes en el cuerpo con el

. findereactivarse y ademas,
¢ los efectos de pueden darse
afnos después delainfeccion
inicial. De estamanera,

: laspersonas pueden estar

: infectadas pero no nece-
sariamente afectadas, ylos

‘controles’ que seles hacen

: periddicamente, incluso si
. estdninfectados, podrian
: mostrarse asintomdticos”.m

BN Seconecta
directamente alos huesos,
. nerviosymusculos, permite :
i quelapersonaexperimente
: sensaciones, movilidad

libre y se maneja usando

¢ lamente. El mejicano Max

¢ Ortiz, que vive actualmente
¢ enSueciahasido el creador
: deunanueva protesis de

{ mano que se convierte en

: una extensién del propio

i cuerpohumano através
delaosteointegracion,

¢ publicaba 20 Minutos.

. Eldispositivo se conecta

: directamente al hueso

: atravésdeunimplante

. detitanio, ygraciasala

. neuronalylasinterfaces
de unién del masculo, se

: consigue un control robusto
. eintuitivo dela extremidad
. artificial consélo pensar

: enque es posible mover

. laextremidad. Graciasal

. sistema de electrodos que

i estan conectados en los

: musculos ylosnervios se

: obtieneunasefial estable

¢ delaspeticiones cerebrales,
¢ lo que permite un control

: preciso como el manejo

¢ deunhuevo sinromper.

i También proporciona

: sensaciones como sise

: trataradeunamanoreal.m

. Casi 200.000
: fallecidos por
: consumir drogas

H M Eldirector ejecutivo
¢ delaOficina de Naciones

Unidas contralaDrogay

¢ el Delito (ONUDD), Yuri

¢ Fedotov, recordé que casi

: 200.000 personas mueren

¢ cadaafio por el consumo de
i narcoéticosilegales, segtinla
¢ agencia EFE. “Casi200.000
. personas pierden suvida

¢ cadaafo porsobredosis

: i oporotros problemas

¢ Primera protesis con
sensaciones reales

médicos relacionados con

¢ lasdrogas”, declaré Fedotov
¢ alinicio dela Comisién de

: Estupefacientes dela ONU.
Enestareunién en Viena

participan ministros y altos

: cargosde 53 paises, asi

! COmMO NUMeErosos organis-
. mosinternacionales, con

: el objetivo de consensuar
! unaposicién antesdela

. préxima sesién especial :
: sobredrogasdelaAsamblea :
: General, que se celebrara
del19al21 deabrilyesel

: primer encuentro de este

: tipoen casidosdécadas. En
¢ elmundo hay 27 millones

. dedrogodependientes con
problemas graves de salud,

: delos cuales 12 millones

. utilizan drogas inyectables
: comolaheroina. Eldiplo-

: matico ruso también subra-
¢ y6 queeltréfico de drogas

. ylos enormes ingresos que

: generasonun gran proble-

! maennumerosasregiones

. del planeta, entre ellas,

: AméricaCentral.m
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SANIDAD

EL HOSPITAL NISA SEVILLA-ALJARAFE
HUMANIZA EL AREA DE PEDIATRIAY LAS
SALAS DE DILATACION

REDACCION

B ElHospital Nisa Sevilla-Aljajafe
ha culminado el proceso de Humani-
zacion del Area de Pediatria y las Salas
de Dilatacién.

El objetivo ha sido dotar de color e
imdagenes adecuadas a las zonas pe-
didtricas, alas salas de dilatacionesy a
algunas de las zonas comunes de este
centro hospitalario. Las formas que
se han utilizado en ningtin caso seran
perjudiciales para el paciente y los co-
lores seran beneficiosos, con unas ca-
racteristicas especificas que influyen
de manera positiva en suanimo.

En una revisién bibliogréfica de la
Fundacién Chilena Nuestros Hijos se
afirmaque “introducirelarteyladeco-
racion en los hospitales infantiles trae
consigo multiples beneficios: mejo-

rar la acogida yla estancia de los nifios
que estdn en ellos, estimula su imagi-
nacioén y creatividad, produce mayor
bienestar, reduce el estrés y los senti-
mientos negativos”.

El psic6logo ambiental Roger S. Ul-
rich, a través de varios estudios, afir-
ma que aquellos pacientes que tienen
“vistas a un paisaje necesitan menos
analgésicosymenos dias AL ser dados
dealta”.

Para esta humanizaciéon del servi-
ciodePediatriasehhan creado dos mas-
cotas (aNiseta y aNisete) que visten las
paredes y las consultas con vinilos en
los que juegan en la playa, hacen de ex-
ploradores o se van a la luna. También
sehan hechoreformasen el areade Di-
lataciones, “con la idea de crear un en-
torno més relajado y bello en un mo-
mento tan importante de la vida de la

EleDen

DOCTORA LOURDES CORDERO

Descuentos del

Para Colegiados y familiares directos

madre y su familia”, asegura Manuel
Rodriguez, director del Hospital.

Las pacientes que acuden a las salas
de dilatacién ven desde que entran fo-
tografias, realizadas ad hoc por el fot6-
grafo Andrés Herndndez Zuazo para
Hospitales Nisa, de hojas frescas colga-
das sobre una pared verde que envuel-
ve el espacio. El techo se ha convertido
enuntragaluzluminosoretroilumina-
do con luces LED, con reproducciones
fotogréficas decielos,ramasde drboles
y flores que aparecen y desaparecen y
que transmiten el color, la profundidad
y la perspectiva de un cielo real, para
quelasensacién sealade estarrecosta-
do en un prado. Aparte del servicio de
Pediatria, Hospitales Nisa humaniza-
rdtambién con el asesoramientoyayu-
da de la Fundacién Curarte otras las
zonas del Centro. m

Consiltanos

954 63 62 03

E-mail:

cita@eledental.com

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

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

Electrocardiografia basica
ysindrome coronario
agudo

* Fechas: 18,19, 20y21 deabril

= 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: 04 y 05 de abril

= Admision: 07 de abril

Fundamentos
de farmacologia

_A®

L
Wmu

* Fechas: 25, 26,27y 28de abril

= Horario: De09:30h a 14:00 h
yde17:00h a20:00h

= 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: 11y 12 de abril

= Admision: 14 de abril

08 ENFERMERIA DE SEVILLA ABRIL 2016

Parto de emergencia
yreanimacion
neonatal en el Ambito
extrahospitalario

vEay

» Fechas: 25,26,27y28de abril

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

» Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 11y 12 de abril

= Admision: 14 de abril

P
i
g —
3 s~
——
- —
- —

Actualizacién para
matronas. Terapias
alternativas

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

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

= Inscripcidn: 25y 26 de abril

= Admision: 28 de abril

Cuidados de enfermeria
en el paciente diabético

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

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 25y 26 de abril

= Admision: 28 de abril

FORMACION

Enfermeria geriatrica
y gerontolégica

wvmu

= Fechas: 16, 17,18 y 19 de mayo

= Horario: De09:30h a14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: FundacionI.C.O.E.S.

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
yCajal, 20)

= Inscripcién: 03 y 04 de mayo

= Admisién: 05 de mayo

ABRIL 2016 ENFERMERIA DE SEVILLA 09



PROFESION

MARIOLA ALEX SANCHEZ, 11l PREMIO DEL ‘XXXI CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

“Este certamen hace que enfermeras
asistenciales como yo mantengamos

la motivacion suficiente para seguir
aportando nuevos retos a la profesion”

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

H N Durantedosafiosymedio, Mario-
la Alex ha realizado un estudio sobre
infecciones nosocomiales tomando
como referencia su experiencia pro-
fesional y la oportunidad que le brin-
da el hecho de trabajar, desde 2009,
en la Unidad de Gestién Clinica Cui-
dados Criticos y Urgencias del Hospi-
tal Universitario Virgen Macarena de
Sevilla. Se trata de un tema de eleva-
da relevancia a nivel de enfermeriay,
aunque ya existen investigaciones si-
milares, todas estdn aplicadas en cen-
tros sanitarios fuera de Espaiia. Por
este motivo, el esfuerzo y la dedica-
cién de esta enfermerade 39 afios han
recibido el tercer premio en el XXXI
Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla.

Pregunta: ;Cudl es el objetivo de su
trabajo titulado ‘La Prevenci6n de las
Infecciones Nosocomiales: Impacto
de los programas Bacteriemia Zero y
Neumonia Zero en la Unidad de Cui-
dados Intensivos’?

Respuesta: Identificar fortalezas y
dreas de mejora sobre las que reforzar
la formacién de los profesionales sa-
nitarios que permitan aumentar la se-
guridad del paciente sometido a pro-
cedimientos invasivos en la Unidad de
Cuidados Criticos.

P: ;Qué casos mds frecuentes de infec-
ciones nosocomiales se dan?

R: Lainfeccion es una de las complica-
cionesmadsfrecuentesy,almismotiem-
po, de mayor gravedad que pueden pa-
decer los pacientes hospitalizados. Las

infecciones nosocomiales ocurren en
todo elmundoy afectan tanto alos pai-
ses desarrollados como a los carentes
de recurso. Su prevencién constituye
una responsabilidad de todas las per-
sonas y todos los servicios proveedores
de atencién de salud. Para ello, es pre-
ciso establecer normas y précticas es-
pecificas para reducir al minimo esas
infecciones, revisar y actualizar regu-
larmente las normas y practicas, y vigi-
lar su cumplimiento.

Las mds comunes son las neumo-
nias asociadas a ventilacion mecdani-
cay las bacteriemias asociadas a caté-
ter venoso central. Cada una de ellas es
causada a través de un procedimiento
invasivo y son las protagonistas en mi
estudio deinvestigacion.

P: ;Qué hongos, virus o bacterias sue-
len provocar estas infecciones?

R: Son muchos los agentes patégenos
que pueden ocasionar infecciones no-
socomiales. Los microorganismos
infecciosos varian en diferentes po-
blaciones de pacientes, diversos esta-
blecimientos de salud, distintas insta-
laciones y diferentes paises. Entre las
bacterias patégenas que tienen mayor
virulenciaypueden causar infecciones
citamos:

-Las bacterias grampositivas: Sta-
phylococcusaureus. Colonizanla piel y
la nariz del personal de los hospitales y
de los pacientes, y causan una gran va-
riedad de infecciones cardiacas, respi-
ratorias y sanguineas y a menudo son
resistentes alos antibi6ticos.

-Las bacterias gramnegativas: Es-
cherichiacoli, Proteus, Klebsiella, Ente-
robacter, Serratiamarcescens. Pueden
colonizar varios sitios cuando las de-
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fensas del huésped estdn comprometi-
das (insercién de un catéter , canula o
sonda vesical).

—Los microorganismos gramnegati-
vos, como Pseudomonasspp. Se aislan
en aguay en zonas himedas y pueden
colonizar el aparato digestivo delos pa-
cientes hospitalizados.

P: ;Alguno tiene peores repercusio-
nes?

R: Entre las infecciones nosocomiales
de mayor prevalencia en los hospitales
encontramoslasinfecciones asociadas
a catéter venoso central y las neumo-
nias asociadas a ventilacién mecdnica.
Estas infecciones incrementan la mor-
talidad, las complicaciones, la estan-
ciahospitalaria ylos costes en nuestros
centros sanitarios.

P: ;C6mo empeoran el estado del pa-
ciente?

R: Se encuentran entre las principales
causas de muertey de incremento de la
morbilidad en pacientes hospitaliza-
dos. Representan una carga conside-
rable tanto para el paciente y su familia
como paralasalud publica.

BUENAS PRACTICAS

P: ;Qué se puede hacer al respecto?

R:Lavigilanciaycontroldelainfeccién
nosocomialsebasaenlamediciéndela
incidenciadeinfeccionesyenlaaplica-
cién de protocolos e iniciativas especi-

“Somos pieza clave para
mejorar la seguridad de los
pacientes y proporcionar
una mayor calidad en la
asistencia sanitaria”

ficas para reducir su frecuencia. Y, por
supuesto, la prevencién.

P: ;Qué normas reducen la prevalen-
ciadeestasinfecciones?

R:Buscar estrategias educativas multi-
disciplinares que favorezcan el recicla-
je de las competencias especificas de
cada grupo profesional. El Plan de Ca-
lidad Sistema Nacional de Salud (SNS)
ylaEstrategia de Seguridad del Pacien-
te hacen especial hincapié en que para
garantizarlaseguridad delos pacientes
sometidos a procedimientos invasivos
es altamente recomendable revisar las
précticas e introducir las medidas co-
rrectoras necesarias para su adecuado
funcionamiento en catéter venoso cen-
tral, ventilacién mecdnica e higiene de
manos. El programa ENEAS (Estudio
Nacional sobre Efectos Adversos liga-
dos a la Hospitalizacién) nos recuer-
dala importancia de reforzar el uso de
Guias de Practica Clinica (GPC), las re-
comendaciones basadas en la eviden-
cia y la difusién de buenas practicas
como unaresponsabilidad delos profe-
sionales sanitarios.

P: ;El personal sanitario que forma-
ciénnormalmentenecesitanreforzar?
R: Especialmente las practicas relati-
vas al control de vias de catéteres intra-
venosos, higienedemanos, ylimpiezay
curadeheridas.

P: ;Cuadl es la conclusién mas valiosa a
laquehallegado?

R: Muchos problemas de salud podrian
serresueltos con un mejor conocimien-
to,unaadecuadaformaciénymecanis-
mos complementarios de control yeva-
luacién de los profesionales sanitarios:
somos pieza clave paramejorarlasegu-
ridad de los pacientes y proporcionar
una mayor calidad en la asistencia sa-
nitaria.

ENFERMERAS ASISTENCIALES
VERSUS INVESTIGACION

P: ;C6mo velaenfermeria?

R: Es un trabajo vocacional. Sin esa
partevocacional seriaimposible impli-
carse tanto, y esa implicacion es clave
para ofrecer una atencién de calidad.
No basta con cumplir. Ahora me viene
esa gran frase que te dicen los pacien-

PROFESION

I “Hay pacientes que
nunca se olvidan”

tes cuando estds en el triaje de urgen-
cias “todo el mundo no sirve para esto”.

P:Sino hubierasido enfermera, ;aqué
sehubieradedicado?

R: Estoy orgullosa de lo que he hecho
en la profesion y por la profesion, pero
a quién no le gustan nuevos retos. Qui-
z4s al arte. Escribir guias de viajes des-
puésdehaber conocido cadarincéndel
mundoysucultura.

P: ;Quéhasidolo que masle haimpac-
tado enrelacién con los pacientes?
R:Lasprimeras précticas de enfermeria
en Cuidados Paliativos. Los profesiona-
les sanitarios que nos dedicamos a ésta
labor me entenderdn cuando digo que
“hay pacientes que nuncase olvidan”.

P: ;Qué momentos claves dignos de re-
cordar le ha dado la profesi6n enfer-
mera?

R: La profesién enfermera me dio la
oportunidad en 2007 de vivir una ex-
periencia inolvidable. Participé en un
proyecto de ayuda humanitaria con la
ONG ‘Proyecto Honduras” de Sevilla.
Durante un mes pudimos ofrecer nues-
tra labor a los lugarefios de Tegucigal-
pa con multiples patologias, y realiza-
mos el mantenimiento y los cuidados
de una guarderia en la zona més desfa-
vorecida dela capital.

P: ;Cree que existe suficiente investi-
gacion por parte de Enfermeria?

R: No. La profesion a nivel asistencial y
la investigacién no se llevan bien en la
actualidad. Una enfermera asistencial
estd al pié del paciente y es ahi donde se
puederecogerinformacién sobrelo que
estd funcionado bien y lo que podemos
mejorar. Estos datossonindispensables
alahoraderealizarunestudio deinves-
tigacion pero la inica manera de darles
vida es llevarlos a casa y compaginar-
los con la familia, complicado. Es mu-
cho el agradecimiento que tengo que
hacer al Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla por seguir apostando por este certa-
men nacional que hace que enfermeras
asistenciales como yo mantengamos la
motivacién suficiente para seguir apor-
tando nuevosretos ala profesion.m
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LA PROVINCIA

. Bormujos

. Lebrija
- El Hospital . El Chare tiene
 SanJuande Dios  : especialidades
- del Aljarafe entrega : médicas
: los VIII Premios : , 5
: S : MM ElHospital de Alta Resolucién de
a la EXCClenCIa i Lebrijaatiende desde el 15 de marzo
: . ¢ consultas de especialidades para
InveStlgadora ¢ los cercade53.000 usuarios de tres

: WM ElHospital San Juan de Dios del

. Aljarafe ha otorgado los Premios ala

: ExcelenciaInvestigadora coincidien-
: doconlafestividad de su patrén, San
¢ Juan de Dios. Estos premios tienen

: por objetivo motivarla actividad

: investigadora entrelos profesionales
¢ del centro.

i LosVIIPremios alaExcelencia

: Investigadora se hanrepartido en dos
i categorias: Mejor Comunicacién a

: Congresos y Mejor Articulo Cientifico
: Publicado. E1Premio 2015 ala Mejor

¢ Comunicacién a Congresos recay6 en
. eltrabajo titulado ‘El apoyo psicoso-

: cialalared de cuidadores de pacientes
: delargahospitalizacion’ realizada

: por MaTeresa Medinay colaborado-

. res. Conrespecto al Mejor Articulo

: Cientifico Publicado, el primer premio
. harecaido en el articulo titulado ‘Ar-

. troplastia total invertida de hombro.

: Evaluacién deresultados clinicosy

¢ complicaciones tras unaserie de 52

: casos’ editado por Libertad Caceres

¢ Sanchezy colaboradores.m

. municipios dela comarca del Bajo

: Guadalquivir, delos que se convertirad
. en centro de referencia: Lebrija, Las

i Cabezas de San JuanyEl Cuervo. Con

: estos nuevos servicios, que suponen la
: segundafase del proceso de apertura,
. queseinici6 en octubre pero sélo con

i eltraslado de algunos servicios desde
: el centro de salud, laJunta “avanzaen
. el compromiso de acercar la atencién

. hospitalaria alos usuarios de estas

: localidadesy contintia con el crono-

: gramaprevisto de aperturadel centro
hospitalario”. En concreto, lanueva

: areade consultas atenderdlas especia-
: lidades de MedicinaInterna, Cardio-
logia, Aparato Digestivo, Neumologia,
Obstetricia y Rehabilitacién, asi como
: laspruebas funcionalesy procedi-

: mientos especificos asociados a estas

. especialidades. Estas se sumaranalas
: dreas que yahan venido funcionando
: enel centro desde octubre: Fisiotera-

. pia, tras haberse trasladado este servi-
cio desde el centro de salud de Lebrija,
: yeldreade Diagnéstico por Imagen,

: donde se estan haciendo las mamogra-

. fias correspondientes al Programa de
Deteccion Precoz de Cancer de Mama,
: lasexploraciones de radiologia simple
: yTAC sin contraste indicados por el

. Hospital de Valme alos pacientes dela
: zona.Lo que no comenzaré a funcio-

: naradnsonlas Urgencias, que estaran
. ubicadas enla planta bajay que conta-
. rdnconsalade espera paraenfermosy
: parafamiliares, consultas de clasifica-
: ci6n de urgencias yun 4rea especifica

. paraurgenciasinfantiles.m

San Juan de
. Aznalfarache

. El centro de salud

- organiza una

- escuela de

. pacientes de

. fibromialgia

: WM ElDistrito Sanitario Aljarafe-

¢ Sevilla Norte organizé su primera

. Escuela de Pacientes, enla Unidad de
¢ Gestion Clinica SanJuan de Aznal-

: farache. En 2011 decidi6é implantar el
Proceso Asistencial de Fibromialgia,

. fruto delademanday prevalencia de

: estaenfermedad. Estalabor esllevada
: acabo porun equipo multidiscipli-

. naren el que participan unamédico,

i dosenfermeras yun fisioterapeuta,

: paraobtener resultados favorables

. ensalud mediantela atencién de esta
enfermedad, desde el momento en

: que elmédico de familia sospecha su
existencia, evitando asilas demoras

: enel diagnéstico, el catastrofismo yla
: depresi6én que provocano saber quelo
: que se padece tiene nombre. Esta ini-
. ciativa dela Consejeria de Salud tiene
: entodaAndaluciaamiles de personas
: conenfermedades crénicas forma-

. das bajo un modelo de aprendizaje

. entreiguales para ofrecer y adquirir
informacion, con personas enla mis-
: masituacion (asmaticos, enfermos

. defibromialgiay diabéticos, entre

. otros) que aprenden a convivir con

: suenfermedady, por ende, a mejorar

. sucalidad de vida. M4s informacion:

: www.escueladepacientes.es. m
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SANIDAD

EL HOSPITAL MACARENA INCORPORA
UN TALLER LOGOPEDICO PARA

PACIENTES CON

El centro es referente en Andalucia Occidental para la realizacion de implantes cocleares
a pacientes sordos que no responden a los audifonos

REDACCION

HHE Los implantes cocleares, han sido un gran
avance en lamejora de la audicion en las personas
con pérdida auditiva en los tltimos afios. La inte-
gracion en la sociedad de la persona sorda ha sido
un objetivo basico dentro de su planrehabilitador,
para ello el Servicio de Rehabilitacién del Hospi-
tal Macarena, integrado en la Unidad de Gestién
Provincial de Rehabilitacién, viene trabajando
con pacientes implantados cocleares desde el afio
2.008, con excelentesresultados.

Durante el pasado afio en el centro hospitala-
rio con el objetivo de mejorar el uso del implante
coclear a nivel social y laboral, se ha desarrollado
una nueva actividad dentro del plan terapéutico
logopédico que es el Taller logopédico de implan-
tes cocleares, dependiente de la Unidad de Fonia-
triay Logopedia que dirigen las especialistas Pao-
laDiazBorregoy MarinaLopez.

TALLER LOGOPEDICO

Eltallerlogopédico consiste en el desarrollo de se-
siones grupales con pacientes implantados que se

encuentran en fase de comprension del lenguaje
hablado. El objetivo de dichas sesiones, se centra

en la adquisicién de habilidades conversaciona- Consiste en
les, que permita alos pacientes integrarse en cual- el desarrollo
quier actividad dela vida diaria. de sesiones

Los pacientes aprenden a hablar con personas
desconocidas, cuyas voces no son habituales para 8" up ales con
ellosy en ambientes ruidosos, conmuiltiplesinter- ~ pacientes
locutores, donde el implante suele ser menos efec- im p lantados
tivo. Otro objetivo que se persigue con estos gru-
pos es incentivar las relaciones entre pacientes que se
con una misma patologia que tienen colocado el ~ e€ncuentran
innovadordispositivo paraqueentreellospuedan  gp fase de
resolver dudasy cuestiones que les surgen sobre el . .

habilitador en si. Gracias a todo ellose ~ COTTWPTENSION

proceso reha .
mejorala integracion de estas personas en suvida del lenguaje
cotidiana disminuyendo la discapacidad ocasio-  higblacdo
nadaporlapérdida auditiva.

Actualmente la Unidad de Gestién Clinica de
Otorrinolaringologia (ORL) del Hospital Virgen
Macarena es centro referente en Andalucia Occi-
dental para la realizaciéon de implantes cocleares
a pacientes sordos que no responden a los audifo-
nos convencionales.m
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PROFESION

LOS HOSPITALES VIRGEN MACARENAY
VIRGEN DEL ROCIO SUMAN UNA TERCERA
UNIDAD DE REFERENCIA EN ESPANA PARA

EL

Los profesionales certifican de este modo su alto nivel de especializacion para atender el
neuroblastoma, el tumor sélido extracraneal mas frecuente en la edad infantil y la adolescencia

REDACCION

EME La Unidad Intercentros de Onco-
logia Pediatrica de los Hospitales Vir-
gen Macarenay Virgen del Rocio hasido
acreditada como unidad de referencia
nacional para el tratamiento del neu-
roblastoma, el tumor sélido extracra-
neal més frecuente en la edad infantil
aunque el cuarto en incidencia global,
por detras de las leucemias, los tumo-
res cerebrales yloslinfomas. Esta desig-
naciénsesumaaotras dos dereferencia
nacional que ya disponian los hospita-
les sevillanos para el tratamiento de los
canceres infantiles: el retinoblastoma,
queesuntipo de tumor ocularmaligno,
y el trasplante pedidtrico de progenito-
reshematopoyéticos.

Las unidades de Oncologia Pedié-
trica deben concentrar los casos con el
fin de acumular suficiente experiencia
para abordar adecuadamente el trata-
miento multidisciplinar de estos tu-
mores. De este modo surgen los cen-
tros, servicios y unidades de referencia
(CSUR) en Espafia, una distincién que
hace efectiva las previsiones de la Ley
16/2003, de Cohesién y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS).

Los objetivos del procedimiento de
designacién de CSUR son tres: mejo-
rar la equidad en el acceso a los servi-
cios de alto nivel de especializacion de
todos los ciudadanos cuando lo preci-
sen, concentrar la experiencia de alto
nivel de especializacién garantizando
una atencioén sanitaria de calidad, se-
gurayeficiente, ymejorarlaatenciénde
las patologias y procedimientos de baja
prevalencia.

ACREDITACION

Paralaacreditacion comounidad dere-
ferencia es necesario cumplir con unos
requisitos minimos como la atencién a

unnimero minimo de pacientes alafio,
la existencia de un equipo multidisci-
plinar de facultativos y enfermeria con
experiencia contrastada en la patologia
o procedimiento en cuestién, o una do-
tacion de recursos humanos y materia-
les apropiada, entre otros, que son eva-
luados por una comisién del Ministerio
de Sanidad.

En el caso del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio, sus profesionales
atienden alrededor de 10-12 nuevos pa-
cientes por neuroblastoma al ano (un
20% de los que se diagnostican con tu-
mores de la cresta neural en toda Espa-
fia), de los cuales casi la mitad se pre-
sentan ya en fases avanzadas de la
enfermedad. Este tumor se caracteriza
por una gran heterogeneidad de com-
portamiento clinico ybiol6gico: desdela
regresiéon espontdnea y diferenciacién
a tumor benigno en algunos pacientes,
hasta la progresion rdpida en otros pu-
diendo causar el fallecimiento. De he-
cho, representa el 7% de todos los tumo-
resmalignos pediatricosyeslacausadel
15% del total de muertes por procesos
oncolégicos en los nifios. Frente a ellos,
los especialistas han desarrollado una
importante investigacién para predecir
elriesgoderecaidaal diagndstico, loque
ha permitido clasificar a los pacientes
en grupos prondsticos y de esta forma
adaptar la intensidad del tratamiento al
‘riesgo’. Al aplicar estos principios, la su-
pervivencia de los nifios con neuroblas-
tomahaaumentadoenlasultimasdéca-
das, sibienenlos casosdealto o muyalto
riesgo la supervivencia no supera el 40%
en lamayor parte de las series descritas,
apesar de tratamientos muy intensivos,
que incluyen quimioterapia intensiva
para controlar la enfermedad metasta-
sica, tratamiento local con cirugia del
tumor primitivo y radioterapia, consoli-
dacion con megaterapia y rescate auto-
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logo de progenitores hematopoyéticos
y el tratamiento de enfermedad mini-
ma residual con inmunoterapia (anti-
cuerpos monoclonales, interleukina-2
y &cido 13-cisretinoico a dosis altas). Por
el contrario, el restante 50-60% de pa-
cientes sin factores de riesgo constituye
un grupo muy diverso en cuanto a pre-
sentacion clinica, edad y caracteristicas
moleculares que no requieren un trata-
miento muy intenso, pero en los que es
fundamental la correcta asignaciéon de
riesgo para evitar tanto el exceso de tra-
tamiento como el infratratamiento.

TRES UNIDADES DE REFERENCIA
ENSEVILLA

En Sevilla, los nifios y adolescentes con
céncer son atendidos en la Unidad de
Gestion Clinica Intercentros (UGCI) de
Oncologia Pedidtricay enla Unidad de
Hematologia Infantil y Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos Pedia-
tricos perteneciente a la UGCI de He-
matologia y Hemoterapia de los Hos-
pitales Virgen Macarena y Virgen del
Rocio. Entre ambas unidades se atien-
den alrededor de 90 pacientes nuevos
cada ano, lo que supone el 7% de los tu-
mores pedidtricos que se diagnostican
en Espafia. Constituye el quinto centro
hospitalario en nimero de casos, por
detras de los hospitales Vall d'Hebron,
LaPaz, SanJuan de DiosyNifo Jests.

Los hospitales Virgen del Rocio y
Virgen Macarena albergan un total de
tres unidades de referencia dedicadas
alapatologia oncolégicayonco-hema-
toldgica pediéatrica: la CSUR de tras-
plante de progenitores hematopoyé-
ticos infantil acreditada en febrero de
2010, la CSUR de tumores intraocula-
res de la infancia (retinoblastoma) ob-
tenidaendiciembre 2008 y, masrecien-
temente, la CSUR de neuroblastomaen
septiembre de 2015.

La CSUR de retinoblastoma del Hos-

pital Universitario Virgen Macarena
atiende un tercio de este tipo de tumor
ocular que se diagnostica cada afio en
Espaiia, por lo que entre 8 y 10 nuevos
pacientes proceden cada afio de cual-
quier punto de Andalucia, Extremadu-
ra, Canariasynortede Africa. Aunque el
retinoblastoma es el tumor ocular ma-
ligno mas frecuente en la edad pedia-
trica, es un cdncer raro que supone al-
rededor del 3% de los tumores malignos
pediatricos. El objetivo del tratamien-
toes,yeneste orden, la preservaciéon de
la vida, la preservacién visual y la con-
servacién ocular, intentando limitarlos
efectos secundarios alargo plazo.

TRATAMIENTO

El abordaje del retinoblastoma englo-
ba desde tratamientos locales como la-
serterapia o termoterapia hasta la enu-
cleacién, ademads de la quimioterapia
sistémica, la braquiterapia, la radiote-
rapia externa o los mds recientes como
la quimioterapia intrarterial o intravi-
trea. La decision terapéutica es indivi-
dualizada, adaptada sobre todo al gra-
do de extensi6n de la enfermedad yala
potencialidad visualfuturayes consen-
suada por un equipo multidisciplinar
integrado por oftalmoélogos, oncélogos
pedidtricos, oncélogos radioterdpicos,
radiofisicos yradidlogos. De estaforma,
en la actualidad la supervivencia de los
pacientes con retinoblastoma es supe-
rior al98%.

Por otro lado, la CSUR de Trasplan-
te de Progenitores Hematopoyéticos
Infantil estd compuesta por un equipo
multidisciplinar en el que participan
hematodlogos y pediatras. La unidad
estd acreditada para realizar todo tipo
de trasplantes de progenitores, desta-
cando por su frecuencia los trasplan-
tes de progenitores hematopoyéticos

de sangre de cordén umbilical, aun-
que también se emplean otras fuentes
alternativas como la de donante fami-
liar parcialmente idéntico o haploidén-
tico. De esta manera, se realizan una
mediade 15 trasplantes por afio, siendo
la fuente de progenitores hematopoyé-
ticos en la mayoria de ellos procedente
de donante altruista no familiar, ya sea
de médula 6sea o de sangre o cordén
umbilical.

La principal indicacién de trasplan-
te es la leucemia aguda linfobldstica, el
tumor més frecuente en la edad infan-
til, con un total de 11-15 casos atendidos
anualmente en el hospital Virgen del
Rocio enlos tiltimos 3 afios (41 en total).
Sibienlasupervivencia de estos pacien-
tesenlaunidad es del 80%, de acuerdo a
los estdndares de los paises desarrolla-
dos, para aquellos pacientes que recaen
o no responden al tratamiento conven-
cional el trasplante representa la tinica
posibilidad de curacién.

La mayoria delos trasplantes fueron
realizados a pacientes de nuestra co-
munidad auténoma y su procedencia
fueron las édreas de Sevilla, Huelva, Cé-
diz, MalagayGranadaenordendescen-
dente de frecuencia, aunque también
existen nifos trasplantados remitidos
de otras comunidades como Castilla
la Mancha o Extremadura. Adicional-
mente, la CSUR de trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos del Hos-
pital Virgen del Rocio participa como
centro trasplantador de referencia en
el programa de donante seleccionado
mediante diagnéstico genético preim-
plantacional por la Unidad de Genéti-
cay Reproduccion de nuestro hospital.
Condichatécnica,sehanrealizadoenla
CSUR dos trasplantes, siendo la prime-
ravezanivelmundial que en unsistema
sanitario publico se desarrolla la tota-
lidad del proceso de seleccién embrio-

naria de donantey posterior trasplante.
Madsrecientemente se han desarrollado
y practicado con éxito trasplantes ha-
ploidénticos, esto es, de padres a hijos,
conresultados esperanzadores.

EL CANCER INFANTIL

Lostumores malignos del nifio y el ado-
lescente son enfermedades poco fre-
cuentes, pero son una de las causas de
morbi-mortalidad més importante en
estos grupos de edad. Aunque en las dl-
timas décadas las tasas de mortalidad
se han ido reduciendo progresivamen-
te, el cancer infantil atin representa la
primera causa de muerte por enferme-
dad ennifios mayores de un ano.

En Espaiia, alrededor de 900-1.000
pacientes menores de 14 afos de edad
y entre 1.100 y 1.200 pacientes menores
de 18 anos son diagnosticados de can-
cercadaano,loquerepresentaunainci-
dencia de hasta 170 casos por millén de
nifos y afio. Los tumores mds frecuen-
tes son leucemias, tumores del sistema
nervioso central, linfomas y los tumo-
res de la cresta neural. Actualmente, la
posibilidad de supervivencia de los ni-
fios y adolescentes con cdncer es del
80% a los 5 anos, es decir, de cada 5 ni-
fios diagnosticados de un tumor malig-
no, cuatro sobrevivirdn alargo plazo.

Por otro lado, los resultados del es-
tudio EUROCARE 5 sobre superviven-
cia en cancer nifios y adolescentes en el
periodo 1999-2007 muestran que, a pe-
sar de las buenas perspectivas de super-
vivencia que presentan las neoplasias
malignas en estos grupos de edad, ain
persisten desigualdades en el nivel eco-
némico entrelos paises delnorte, centro
ysur de Europa conrespecto alos paises
del este, asi como el efecto beneficioso
sobre la supervivencia en aquellos pai-
sesenlosquese concentranlosrecursos
ycuidados en centros dereferencia.m
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FORMACION

BECAS ,
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

MARIO ALBERTO AVILA ARRIAGA. Col. 14841. Titulo: VALORACION DE UNA SOLUCION ELECTROLIZADA (MICRODACYN) PARA LIMPIEZA DE HERIDAS. Evento: IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
HERIDAS. Importe: 95€.

JOSE ANTONIO MARQUEZ ROJAS. Col. 13349. Titulo: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UNA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA INTRAUCL Evento: CONGRESO ENFERMERIA: ENTORNOS DE CUIDADOS SEGUROS: LA
CLAVE PARA LA SOTENIBILIDAD DEL SITEMA. Importe: 95€.

JUAN MANUEL LUQUE RAMIREZ. Col. 9827. Titulo: ELABORACION DE UN EXPEDIENTE DE INFUSION PROVINCIAL. Evento: 19 CONGRESO NACIONAL DE HOSPITALES Y GESTION SANITARIA. Importe: 95€.

ANTONIA VAZQUEZ GONZALEZ. Col. 12271. Titulo: COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS. PERSPECTIVAS DE FAMILIARES Y PROFESINALES. Evento: 19 CONGRESO NACIONAL DE HOSPITALES Y GESTION
SANITARIA. Importe: 95€.

M2 SOCORRO MORILLO MARTIN. Col. 11268. Titulo: ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS FUENTES DE APOYO ACADEMICO DURANTE EL PRACTICUM DE ENFERMERIA DEL CUESJD. Evento: JORNADA EXPERIENCIAS
COMPARTIDAS PRACTICUM "COM-PARTE-PRACTICAS". Importe: 210€.

MONICA GUERRERO NAVARRO. Col. 17990. Titulo: EVIDENCIAS SOBRE LOS BENEFICIOS DE UNA CONSULTA PREQUIRURGICA EN PACIENTES DE CIRUGIA PROGRAMADA. Evento: IIl JORNADAS DE ENFERMERIA
1+D+i. NUEVAS COMPETENCIAS: LA REALIDAD DE LA ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA. Importe: 95€.

M ROSARIO MARTINEZ JIMENEZ. Col. 18274. Titulo: EVALUACION DE COMPETENCIAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN EL AREA DE CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS. Evento: IIT JORNADAS DE
ENFERMERIA I+D+i. NUEVAS COMPETENCIAS: LA REALIDAD DE LA ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA. Importe: 245€.

ISABEL M# CALVO CABRERA. Col. 15514. Titulo: EXPECTATIVAS SOBRE EL PRACTICUM I DEL ALUMNADO DE 1° CURSO DEL CUES]D. Evento: JORNADA EXPERIENCIAS COMPARTIDAS PRACTICUM "COM-PARTE-
PRACTICAS'". Importe: 95€.

ALMUDENA ARROYO RODRIGEZ. Col. 14401. Titulo: EL PORTAFOLIO COMO HERRAMIENTA DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS DEL ALUMNADO DEL PRACTICUM I DEL CUES]D. Evento: JORNADA
EXPERIENCIAS COMPARTIDAS PRACTICUM "COM-PARTE-PRACTICAS". Importe: 95€.

CARMEN PEREZ GARCIA. Col. 16302. Titulo: LA ENFERMERA COMO PILAR FUNDAMENTAL EN EL ABORDAJE PSICOEDUCATIVO DEL AUTISMO. Evento: I CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBERO
AMERICANO DE ENFERMERIA. Importe: 230€.

CARMEN PEREZ GARCIA. Col. 16302. Titulo: CUIDANDOTE CUIDAS MAS Y MEJOR, EL EMPLEO DE LAS TIC'S EN LAS ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO EN EQUIPOS DE PROFESIONALES QUE TRABAJAN EL
MALTRATO. Evento: I CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBERO AMERICANO DE ENFERMERIA. Importe: 220€.

JUANA MACIAS SEDA. Col. 7979. Titulo: PRACTICAS ANTICONCEPTIVAS Y ABORTOS EN MUJERES DURANTE LA TRANSICION DEMOCRATICA. Evento: 8 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE
CONTRACEPCION. Importe: 250€.

MARIA DE LOS ANGELES COZA PEREZ. Col. 8018. Titulo: COMPARTIENDO REALIDADES: INICIATIVA DE AUTOCUIDADOS EN SALUD PARA JOVENES CON SINDROME DE ASPERGE. A PROPOSITO DE UN CASO.
Evento: V JORNADAS DE PRACTICA AVANZADA EN CUIDADOS ENFERMEROS. II CONGRESO CENES. Importe: 80€.

ISABEL M# FONSECA GONZALEZ. Col. 10195. Titulo: MANEJO DEL TORNIQUETE ARTERIAL EN EL BLOQUEO DE BIER. Evento: 120 CONGRESO NACIONAL DE ASECMA. Importe: 60€.

MANUEL JESUS SANTOS COTAN. Col. 14542. Titulo: TRATAMIENTO MAS EFECTIVO EN HERIDAS SUTURADAS TRAS CIRUGIA MENOR. Evento: VI CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE ENFERMERIA Y
FISIOTERAPIA "CIUDAD DE GRANADA". Importe: 60€.

ANTONIA VAZQUEZ GONZALEZ. Col. 12271. Titulo: INFLUENCIA DE LA ACREDITACION DE UNA UNIDAD DE NEONATOLOGIA EN LA PRACTICA CLINICA. Evento: XXV CONGRESO DE NEONATOLOGIA Y
MEDICINA PERINATAL Y V CONGRESO DE ENFERMERIA NEONATAL. Importe: 110€.

IRENE Me, FERNANDEZ MORALES. Col. 18404. Titulo: ABORDAJE DE LAS CONDUCTAS SICIDAS. Evento: XXXII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL Y 22 CONFERENCIA INTERNACIONAL
DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL. Importe: 345€.

FATIMA CAMPOS LOPEZ. Col. 18734. Titulo: ANSIEDAD R/C HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIABETES MELLITUS (DM) TIPO 2. Evento: XXXI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE
MEDICINA INTERNA (SADEME) Y II ENCUENTRO DE ENFERMERIA DE MEDICINA INTERNA DE ANDALUCIA. Importe: 80€.

NEREA JIMENEZ PICON. Col. 16689. Titulo: AJUSTE DIATICO Y SALUD FAMILIAR. ESTUDIO CORRELACIONAL. Evento: | CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL. Importe: 220€.

NEREA JIMENEZ PICON. Col. 16689. Titulo: INFLUENCIA DEL AJUSTE DIADICO EN LA SALUD FAMILIAR. REVISION SISTEMATICA. Evento: I CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL. Importe: 220€.

JUAN CARLOS JIMENEZ FERNANDEZ. Col. 12636. Titulo: ADMINISTRACION SEGURA DE DROGAS VASOACTIVAS. Evento: XLI CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA INTENSIVA Y
UNIDADES CORONARIAS. Importe: 95€.

ANTONIO MANUEL BARBERO RADIO. Col. 12650. Titulo: PRACTICAS CLINICAS EN LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA. CENTRO DE ENFERMERIA CRUZ ROJA. Evento: XII FORO INTERNACIONAL SOBRE EVALUACION
DE LA CALIDAD DE LA INVESTIGACION Y DE LA EDUCACION SUPERIOR (FECIES). Importe: 200€.

DOLORES TORRES ENAMORADO. Col. 16554. Titulo: PERFIL DE LAS PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADA EN RESIDENCIA VITALIA MAIRENA. Evento: Il CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION
EN SALUD Y ENVEJECIMIENTO. Importe: 250€.

Me IRENE FERNANDEZ MORALES. Col. 18404. Titulo: EL SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES. Evento: II JONADAS INTERNACIONALES DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD. Importe: 0€.

M2 ANGELES SEGURA REY. Col. 18789. Titulo: ABORDAJE DE LA DEPRESION POSTPARTO DESDE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL. Evento: I JONADAS INTERNACIONALES DE GRADUADOS EN
CIENCIAS DE LA SALUD. Importe: 110€.

M2 CARMEN PEINADO BARRASO. Col. 10158. Titulo: CULTURA SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN HOSPITAL PEDIATRICO. Evento: I JORNADAS ANDALUZAS VIRTUALES SOBRE SEGURIDAD DEL
PACIENTE. Importe: 240€.

ANA EVA GRANADOS MATUTE. Col. 10584. Titulo: MEDICION DE INDICADORES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UNA UNIDAD CLINICA. Evento: I JORNADAS ANDALUZAS VIRTUALES SOBRE
SEGURIDAD DEL PACIENTE. Importe: 200€.

JOSE MIGUEL PEREZ JIMENEZ. Col. 12859. Titulo: PROTOCOLO DE ACTUACION DE PACIENTES SOMETIDOS A BRAQUITERAPIA OFTALMOLOGICA CON YODO 125 Y RUTENIO 106 CUIDADORES PRINCIPALES Y
PROFESIONALES SANITARIOS IMPLICADOS. Evento: XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA OFTALMOLOGICA. Importe: 240€.

MANUEL JESUS GARCIA MARTINEZ. Col. 7789. Titulo: THE NURSING CARE PROVIDED TO PLAGUE-INFECTED PATIENTS IN THE GENERAL HOSPITAL OF MADRID(SPAIN) IN THE 17 TH CENTURY. Evento: 32ND
ANNUAL AAHN NURSING Y HEALTH CARE HISTORY CONFERENCE. Importe: 250€.

TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ. Col. 9932. Titulo: ELABORACION DE UN CHECK-LIST DE VERIFICACION EN LA RECEPCION POSQUIRURGICA PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE SOMETIDO A
TRASPLANTE RENAL. Evento: 40 CONGRESO NACIONAL DE LA SEDEN. Importe: 95€.

TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ. Col. 9932. Titulo: ANALISIS METODOLOGICO DEL FOMENTO DEL EJERCICIO FISICO EN EL PROCESO POSTQUIRURGICO DEL TRASPLANTE RENA. Evento: 40 CONGRESO NACIONAL
DE LA SEDEN. Importe: 140€.

INMACULADA LANCHARRO TAVERO. Col. 15458. Titulo: POR UN BUEN TRABAJO EN ENFERMERIA "PROYECTO EVITA". Evento: I JORNADA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD.
Importe: 300€.

CARMEN MARTIN RUBIO. Col. 11290. Titulo: SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS HOSPITALARIA. Evento: 40 CONGRESO NACIONAL DE LA SEDEN. Importe:
130€.

ANTONIO JOSE FERNANDEZ JIMENEZ. Col. 18098. Titulo: ADULT FOREIGN-BODY AIRWAY OBSTRUCTION TREATMENT ALGORITHM INTRADIALYTIC. Evento: 44 th EDTNA/ERCA INTERNACIONAL CONFERENCE.
Importe: 130€.

GUSTAVO SAMUEL AGUILAR GOMEZ. Col. 12629. Titulo: ADVANCED LIFE SUPPORT CARDIAC ARREST TREATMENT ALGORITHM FOR HEMODIALYSIS. Evento: 44 th EDTNA/ERCA INTERNACIONAL CONFERENCE.
Importe: 130€.

MANUEL JESUS SANTOS COTAN. Col. 14542. Titulo: CIRUGIA MENOR AMBULATORIA EN PACIENTES CON ANTI-COAGULACION ORAL. Evento: XX CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA HEMATOLOGICA.
Importe: 190€.

FRANCISCO CIRERA SEGURA. Col. 13604. Titulo: LA ELECCION DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL DEL PACIENTE EN CONSULTA DE ENFERMERIA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA).
Evento: 40 CONGRESO NACIONAL DE LA SEDEN. Importe: 230€.

ANTONIO MANUEL BARBERO RADIO. Col. 12650. Titulo: ADOLESCENCIA Y MEDIACION DE SALUD EN LA COMUNIDAD. Evento: XI CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA Y SALUD ESCOLAR. Importe: 250€.

JOSE ANTONIO MARQUEZ ROJAS. Col. 13349. Titulo: ;COMO REALIZAR CON CALIDAD UNA ESPIROMETRIA FORZADA?. Evento: 8° JORNADAS Y 4° CONGRESO VIRTUAL DE ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA. Importe: 150€.

CLAUDIA BERNABEU ALVAREZ. Col. 18407. Titulo: EXPERIENCIA DOCENTE DE UNA ESPECIALISTA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA. Evento: 4 CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA. ASANEC. Importe: 130€.

CLAUDIA BERNABEU ALVAREZ. Col. 18407. Titulo: PROGRAMA COMPARTE: 6 ANOS DE COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES. Evento: | CONGRESO INTERNACIONAL. NACIONAL Y II AUTONOMICO DE
ENFERMERAS GESTORAS DE CASOS. Importe: 130€.

MARIA DEL ROSARIO MARTINEZ JIMENEZ. Col. 18274. Titulo: VALORACION FAMILIAR DE ENFERMERIA EN EL AMBITO COMUNITARIO. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO. Evento: 8° JORNADAS Y 4°
CONGRESO VIRTUAL DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA. Importe: 60€.

JOSE RAMON TORO LOPEZ. Col. 3421. Titulo: SINDROME MIELODISPLASICO Y CONTAMINACION AMBIENTAL. Evento: 20° CONGRESO NACIONAL DE ENFERMER{A HEMATOLOGICA. Importe: 230€.

Mz, ROCIO PUERTA LIGENFERT. Col. 14754. Titulo: USO DE LA C-PAP DE BOUSSIGNAC EN UN SERVICIO DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIO. Evento: XX CONGRESO REGIONAL SEMES ANDALUCIA. Importe:
80€.

MARIA JOSE ESCOBAR GARCIA. Col. 9976. Titulo: GUIA PARA EL TRASPLANTADO RENAL. LAS 20 PREGUNTAS MAS FRECUENTES. Evento: COMISION DE TRASPLANTES DE HOSPITALES UNIVERSITARIOS VIRGEN
DEL ROCIO. Importe: 300€.

JOSE MIGUEL PEREZ JIMENEZ. Col. 12859. Titulo: ACTIVIDADES ENFERMERAS ANTE EL PACIENTE CON DOLOR AGUDO. Evento: XX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CALIDAD ASISTENCIAL.
Importe: 80€.

AMELIA TORRES GOMEZ. Col. 13725. Titulo: CONOCIENDO MI DIABETES, APRENDO A CUIDARME. Evento: XX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CALIDAD ASISTENCIAL. Importe: 150€.

ESTEBAN ROMERO RUEDA. Col. 12278. Titulo: CUANTIFICACION DE ANALITICAS EXTRAIDAS A PACIENTES URGENTES. Evento: I CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL DE LA SEEUE. Importe: 80€.

CARMEN RODRIGUEZ POZO. Col. 10559. Titulo: MOTIVO DE CONSULTA: DOLOR ABDOMINAL EN URGENCIAS. Evento: | CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL DE LA SEEUE. Importe: 195€.

ISABEL DOMINGUEZ SANCHEZ. Col. 19219. Titulo: GENERO Y ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA FRENTE AL ALCOHOL, LAS PERSONAS ALCOHOLICAS Y EL ALCOHOLISMO. Evento: IV JORNADAS
SOBRE EL ALCOHOLISMO. Importe: 180€.

ISABEL DOMINGUEZ SANCHEZ. Col. 19219. Titulo: ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES MAS PREVALENTES EN FAMILIAS RESIDENTES EN SEVILLA. Evento: VIII CONGRESO INTERNACIONAL Y XIIT
NACIONAL DE PSICOLOGIA CLINICA. Importe: 250€.

JOAQUIN SALVADOR LIMA RODRIGUEZ. Col. 2788. Titulo: ESTUDIO DE LA SALUD FAMILIAR. Evento: VI CONGRESO INTERNACIONAL Y XIII NACIONAL DE PSICOLOGIA CLINICA. Importe: 250€.

JOAQUIN SALVADOR LIMA RODRIGUEZ. Col. 2788. Titulo: CONVERGENCIA ENTRE ESCALAS PARA MEDIR EL ESTADO DE SALUD FAMILIAR, LA COHESION Y FLEXIBILIDAD FAMILIAR Y EL APOYO SOCIAL.
Evento: XIX ENCUENTRO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN CUIDADOS. Importe: 220€.

MARTA LIMA SERRANO. Col. 14250. Titulo: MEDICION DEL CONTROL FAMILIAR DE LA ENFERMEDAD EN FAMILIAS CON MIEMBROS ENFERMOS Y DISCAPACITADOS. Evento: XIX ENCUENTRO INTERNACIONAL
DE INVESTIGACION EN CUIDADOS. Importe: 235€.
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EXPERTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ENFERMEROS/AS REALIZAN UNA
PRACTICA DE RESCATE EN ALTURA

El escenario ha sido el Parque de Bomberos P5 de Sevilla

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

HME FEl alumnado de la XXII edicién del Experto
Universitario en urgencias y emergencias del co-
legio de enfermeria de Sevillavisité el 15 marzolas
instalaciones del Parque de Bomberos P5 de Sevi-
lladonde se encuentraubicado el grupo derescate
enaltura. Duranteelrecorrido, estuvieron coordi-
nados por Alfonso Yanez Castizo, docente del cur-
so, y por el oficial enfermero de bomberos, Ramén
Pérez Pefiaranda.

Esta actividad, que se ha realizado por prime-
ra con la finalidad de enriquecer el ‘Experto Uni-
versitario en Urgencias y Emergencias’y para “fo-
mentar el amor a las emergencias”, fue voluntaria
paralos alumnos. “Es un orgullo parala profesién
quelos enfermeros/as alos que estoy formando se
lo tomaran tan en serio y dieran lo mejor de si mis-
mos, principalmente porque hay aspectos que no
se aprenden en la universidad pero que se deben
conocer”, coment6 el docente del curso.

Lamafiana comenzd6 con unasesion tedricaso-
bre el funcionamiento del servicio de bomberos de
Sevilla con todas sus competencias, entre las que
seincluyen la extincién de incendios, el rescate en
altura, el rescate acudtico yla unidad canina. Ade-
mas, se incidi6 en el sindrome compresivo del ar-
nésenalturay “todaslas consecuencias que se de-
rivande pasarmdsdeunahoracolgadoalahorade
realizar el rescate”. De esta manera, explica Yafiez
Castizo, “el riego sanguineo pasaamiembrosinfe-
riores, desciende por la compresion arterial de fe-
moral y supone una bajada de la tensién arterial y,
por tanto, se pueden marear, e incluso sincopar”.
Esto significa que “los rescates deben ser rapidos,
segurosy eficaces” ynuncasuperarlas dos horas.

Mads tarde fue el turno del ejercicio préctico
donde se establecieron tres supuestos de rescate
en altura con atencion sanitaria previa: un que-
mado en un edificio, un anciano con fractura
de cadera en su domicilio y una persona con ries-
go suicida. Esto sellev6 a cabo de manera coordi-
nada conlos demds cuerpos que intervienen ante

La meta

ha sido
enriquecer
la formacion
y fomentar
elamorala
emergencias
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una emergencia con la idea de que “sepan traba-
jar en un ambiente colaborativo”.

Paraevitar precisamente esto, desde el Colegio de
Enfermeria de Sevillay a través del ‘Experto Uni-

podemosrealizar con equipos especialesyde ahi
el realizar esta practica para familiarizar a los

versitario en Urgencias y Emergencias’ se forma alumnos”. En todo

RESCATE EN ALTURA a los alumnos “en situacién de seguridad extre- , , incendio la
Existen emergencias de todo tipoy “los incendios ma”. Por ejemplo, enfermeria no debe acceder a TECNICAS DE ENFERMERIA prioridad
estdn a la orden del dia”, matiza Yafez Castizo. las 4reas de incendios puesto que carece de me-  Hay técnicas de gran relevancia que pusieronen ] f
Aunque los rescates en altura no se dan con tan- diosy conocimientos necesarios, porloque “ellu-  préctica durante la actividad y que los profesio- eselrescale
tafrecuencia, eldocenteresaltélaimportanciade gar més seguro para atender a las victimas serd  nalesde enfermeriadebeninteriorizar. Asi, Yafiez de manera
que enfermero/as aprendan adesenvolverse tam- un punto consensuado yalejado de posiblescom-  Castizo, detalla que “es el caso de del manejo de segura, ya
bién en casos menos frecuentesyaque existen po- plicaciones del incendio”. Y es que a ese lugar es  laviaaéreaavanzadamediantelaintubaciénoro- .

: S b ] > - que resultaria
cas formaciones que ofrecen esta ensefianza”. Y a donde las victimas serian trasladadas para ser  traqueal, pero también conocer técnicas alterna-
es que el Colegio de Enfermeria de Sevilla concibe clasificadas y atendidas segtin las prioridades de  tivas para casos complejos o dificultosos, como MUy decep-
que “es méds que un compromiso el hecho de que prondstico vital. Asi, explica Yafiez Castizo, “pri-  son el uso de la mascarilla laringea, uso del tubo  cjonante que
el alumnado sea capaz de aprender como actuar mero se atiende a los mds graves (casos de asfixia  combinado e incluso técnicas quirtrgicas, como

) ; RN : o O . elrescatador
anteun paciente traumatizado en unaalturades- eintoxicaciones por humo) y, seguidamente, alas  la puncién cricotiroidea o la cricotiroidotomia”. .
de que hay que bajarlos hasta que tocan el suelo”. victimas que presentaran quemaduras”. Pero también, “técnicas en el manejo del control ~ S€ cOnvierta

En este contexto, “la importancia se refuerza al
aplicar el método de atencién al politraumatiza-

Los enfermeros/as que desconocen este cam-
po de actuacién, afirma Yafez Castizo, “pueden

hemorragico, como el uso de vendajes compresi-
vos, polvos hemostaticos, e incluso el uso del tor-

en rescatado”

do y posteriormente inmovilizarlo correctamen- encontrar dificultades relacionadas con la for-  niquete de franjaancha, alavez que lareposicion =~ ALFONSO YANEZ
teantes debajarlo conlatnicametadeno agravar macion especifica. Durante el programa forma-  de fluidos mediante canalizaciones intravenosas TEL§<TPOEF§€P§L

las lesiones que tenga, evitarle secuelas irreversi-
bleyaliviarles el dolor”.

TRIAJEENTRE LLAMAS

Entodoincendiolaprioridad “es el rescate de ma-
nera segura, ya que resultaria muy decepcionan-
te que el rescatador se convierta en rescatado”.

tivo estudiamos el paciente politraumatizado y
realizamos practicas sobre el manejo delavia aé-
rea, sinolvidarlos talleres relacionados conlavia
circulatoria, controlhemorrédgicoymanejodelas
inmovilizaciones y desplazamientos de heridos.
Sin embargo, actividades de estas caracteristi-
cas, con materiales especificos de altura, solo las

o el uso de la via intraésea como alternativa”. No
hay que olvidar que el cumplimento de estas téc-
nicas pasa por el entrenamiento en movilizacion
ymanipulacién deheridosypacientes confractu-
ras de manera adecuada y con la inmovilizacién
mediante el uso de sistemas, como las férulas, y
lastécnicas de colocacién.m

EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS’
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EXPERTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

“Nuestra premisa es formar
a excelentes profesionales
en el plano de las emergencias”™

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

HHE La Empresa Publica de Emergen-
cias Sanitarias 061 recibe al dia alrede-
dor de dos mil llamadas urgentes que
solicitan recursos de salud. Unlugar de
trabajo asi cuenta con profesionales de
toda indole que se coordinan para al-
canzarlaplenasatisfaccién del usuario
y son la muestra mds real del dia a dia
ante el que se enfrenta el personal sani-
tario. Por ello, tomando como referen-
ciala agilidad mental ylainmediatez a
lahora de dar unarespuesta que no ad-
mite errores, el Colegio de Enfermeria
de Sevilla eligi6 este entorno para que
los alumnos del ‘Experto Universita-
rio en Urgencias y Emergencias’ cono-
cieran de primeramano cémo trabajan
sus compaiieros enfermeros, qué de-

ben conocer y ante qué situaciones se
pueden encontrar. “Nuestra premisa es
formar a excelentes profesionales en el
plano de las emergencias”, explicé José
Mza Rueda, presidente de la enfermeria
sevillana.

Asi, 25 alumnos del Experto visita-
ron las instalaciones del 061 en Sevilla.
“Estavisita, fuera del programalectivo,
sirve para que el alumnado tenga con-
tacto real de cémo funciona el centro
coordinador que es donde se reciben
las llamadas de emergencias sanita-
rias de nuestra provincia para que in-
terioricen cémo accede el ciudadano
al sistema sanitario y cémo se gestiona
su resolucién”, explica Alfonso Yafiez
Castizo, tutor del curso. También visi-
taron el parque moévil, donde pudieron
observaraldetalleyconocer pordentro
unaambulanciatipoCoUVImévil. “La
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misma tiene tres bloques: medicacion
de emergencia (ampulario y firmacos),
electromedicina para ver los pardme-
tros biomédicos del paciente (como son
el monitor desfibrilador, bomba de per-
fusioén, respirador, pulsioximetro y glu-
cometro, entre otros); y el material dela
inmovilizacién (collarines, férulas, ta-
blero espinal, camilla de tijera, colch6n
de vacio, férula de Kendrich e inmovili-
zador tetracameral, por citar algunos)”.
Estos dan una visién global de la aten-
cién al paciente con patologia urgente
sanitariaydeatencién al traumatizado
demaneraglobal.

Posteriormente visitaron el vehicu-
lo de apoyo logistico que interviene en
catdstrofes o emergencias colectivas.
“Se trata de un vehiculo que transpor-
ta material en un nimero importan-
te como para atender a 50 victimas de

Elvehiculo
de apoyo
logistico
transporta
material en
un nimero
importante
como para
atender a 50
victimas

manerainmediatayque portaun carro
conunatienda hinchable de atencién a
muiltiples victimas y el compresor para
inflarla”, afiade Yafiez Castizo.

Paraterminar,losalumnosaccedie-
ron al vehiculo de atencién a pacientes
que pudieran estar afectados por rie-
gos biol6gicos o quimicos. “Este porta
una serie de trajes con caracteristicas
especiales para que personal sanita-
rio esté protegido a la hora de atender
apacientes con determinadosriesgos”.
Ademds, dispone ensuinterior de unas
duchas portétiles y sistemas de arras-
tres necesarios para descontaminar
previamente alavictima.

El alumnado mostré mucho inte-
rés por eluso delamedicaciény desis-
temas de inmovilizacién, pero sobre
todo por los pasos a seguir para tra-
bajar en el 061. Yafez Castizo informé6
que “se hace mediante bolsa de traba-
jo especifica y se accede tras haber-
se presentado a las oposiciones”. Ade-
mads, los alumnos adquieren mucha
soltura a la hora de trabajar en areas
de urgencias, en los DCCU y en el 061,
aunque, advierte el tutor, “siempre
aconsejo continuar con la formacién
mediante el estudio continuado, la ac-
tualizacién de protocolos, las revisio-
nes de trabajos y la realizacién de ta-
lleres de actualizacién”.m

B




VERANO
RED

| GUANTO ANTES RESERVES.
MAYOR DESCUENTO CONSIGUES /

GOSTAS ~ BALEARES ~ CANARIAS  GREGIA
CIRGUITOS PoR EUROPA  CARIBE  CRUGERDS

RESERVA AHORA Y VIAJA DEL 1 DE MAYO AL 31 DE OCTUBRE

i Diaiin Db EF & aB000ITH - £8 Bk 590 - Dop el Biaes & Qmomipn de. 112 i o idalena

s e LV W b DENPISAE - 20 BL-TE

JULIO Y AGOSTO
INCLUIDOS .

R
-

-
P =

ANTICIPATE
Y NO TE PIERDAS UN

it

NINOS GRATIS

©

MEJOR PRECIO

GARANTIZADO %

RESERVA
DESDE S0LO

s ‘ PROMOCION
S5€

US| EXCLUSIVA

- LFPE‘HBHPIITIE Promocidn wilida para una amplis seleccion die establecimienles ¥ cincullos inclusdos on [ promeocidn [consullar). Para wiajar del 01 de mayo hista el 31

de octubre, Consulta condiciones de NIRDS GRATIS. Reserva desde S5€ina resmbalsable} par reserva & descontar en el depiaito afectuada, de acuarda can
las copdiciones de pagn de cada desting. Mo incluye gastos de gestidn (10€ por reserva).  *Consulta distintas epciones de pago, asl pomo condiciones d=
estas promociones. PLAZAS LIMITADAS,

_—

Informacion y reservas: 4
C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe [Sevilla)

N\
954 18 59 19 - jsalas@halcon-viajes.es Ha I con Vid|es

A Alfonso Yarez, enfermero del 061y tutor del Experto en Urgencias y Emergencias del Colegio
de Enfermeria de Sevilla, durante un turno de trabajo.

EXPERTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Alfonso Yanez, tutor:

“La medicacion que
se usa en emergencias
diferente
plantas
hospitalarias”

COLEGIO

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H N Pregunta: ;Quéfarmacosdebeco-
nocer enfermeria a la hora de enfren-
tarseaunaemergencia?

Respuesta: Losfdrmacos queseusanen
los vehiculos de emergencias y en el he-
licoptero son, en su mayoria, de acceso
venoso. Esto tiene como ventaja que el
efecto terapéutico es inmediato, mien-
tras que otras vias —como la intramus-
cular o la oral- demorarian sus efectos.
Los principales son firmacos vasoacti-
vos, relajantes, hipnéticos, antiarritmi-
cos, antitérmicos y analgesicos. Aparte,
la sueroterapia va encaminada a la re-
posicién de volumen y los expansores
plasmaticos y sueros para diluciones o
perfusiones farmacolégicas.

P: ;Coincide la medicacién de emer-
gencia conlahospitalaria?

R: La medicacién que se usa en los
puestos de urgencias extrahospitala-
rias de los ambulatorios, los DCCU fi-
jos yméviles y equipos de emergencias
del 061 suele estar bastante consensua-
dayser muy similar. Estd pensada para
actuar en situacion critica. Pero es muy
diferente a la de las plantas hospitala-
rias, ya que en este ultimo caso es mas
extensa e incluye fairmacos antibioti-
cos que tienen un uso muy restrictivo.

P: ;Con qué farmacos se debe actuar
con cautela?

R: Con los farmacos clasificados como
peligrosos porque, por sus efectos, lle-
van unaleyenda que advierte de su uso
potencialydelos efectos adversos o pe-
ligrosos. La familiarizacién con su uso
y los posibles antidotos existentes a
esos medicamentos hacen sopesar un
uso mucho mds beneficioso que perju-
dicial.

P: ;Sedio alos alumnos algunanocién
sobre c6mo actuar a la hora de solici-
tarlaprescripcién médica?

R: Con el actual RD sobre prescripcion,
y con el fin de estar dentro de la legali-
dad, los vehiculos que no llevan mé-
dicos de presencia fisica, al tenerlos
localizados por teléfono en el centro
coordinador, se ha acordado realizar
la prescripcién por teléfono -la conver-
sacién queda grabada- o bien median-
te una aplicacién informadtica de pres-
cripciénatravésdelatablet.m
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PROFESION

PREMIA LA INVESTIGACION
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Lo ha hecho con motivo de la celebracion del lll Congreso Internacional y VIl Encuentro de
matronas en Andalucia en su afan por mantener en alza el avance en la profesidon enfermera

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

EME Durante los dias 10, 11 y 12 de marzo, Sevi-
1la acogi6 el III Congreso Internacional de la Aso-
ciaciéon Andaluza de Matronasy VII Encuentro de
Matronas de Andaluciaen el Hotel Melid Lebreros.
A su inauguracidn asistié José M2 Rueda Segura,
presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Durante tres dias, profesionales procedentes
de distintos puntos, tanto de Espafia como de Eu-
ropa, pudieron poner en comun sus experiencias,
reflexiones y conclusiones en distintas dreas de
atencién alamujeryalreciénnacido.

Las ponencias y mesas redondas despertaron
gran expectacion, asi como los siete talleres. En
concreto, versaban sobre investigacién, urgen-
cias obstétricas, masaje infantil, aplicacién y re-

tirada del método anticonceptivo Implanon, co-
nocimiento y uso del Método Sintotérmico (una
alternativa paralas parejas que desean una plani-
ficacién familiar natural), el parto en casay detec-
ci6én y atencién en la consulta de mujeres afecta-
das por maltrato.

PREMIOS

Laentrega de premios de los trabajos presentados
fueron patrocinados por el Colegio de Enfermeria,
por el Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE) y por
el Sindicato de Enfermeria (SATSE). Ademas, to-
dos fueron entregados por la matrona Pepa Espi-
naco, vocal del Colegio de Enfermeria de Sevilla.
La mejor comunicacién péster, cuyo premio
corrié a cargo del Colegio de Enfermeria de Se-
villa y de SATSE, fue para ‘Parto en domicilio.
Motivaciones y expectativas para la eleccion’ de

Nuria Infantes
Torres recibio
el premio al
mejor poster
residente

por parte del
Colegio de
Enfermeria
de Sevilla
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PROFESION

26

Matronay docente
del Taller sobre
investigaciom'
PRESENTACION
DE CONGRESOS

BN “El taller se estructur6 en dos par-
tes. La primera, relacionada con el méto-
do cientifico y las partes de una investi-
gacion. La segunda fue més préctica en la
que se daban consejos para realizar una
exposicién en congreso, ya sea en forma-
to poster u oral. Asistieron unas 40 perso-
nas con un perfil de matronas y residentes
de matronas con ganas de iniciarse en el
dmbito de la investigacion. El taller se im-
partié durante dos horas enla Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia dela
Universidad de Sevilla” m

ENFERMERIA DE SEVILLA ABRIL 2016

MUNICACION POSTER MATR

Pepa Espinaco
(centro), vocal
de Matronas
del Colegio de
Enfermeria de
Sevilla, entrega el
premio al mejor
poster en calidad de
residente.

QlAS RESH

N2 BT

Deizg. adcha.:
Fco. Munoz,
Secretario General
de SATSE-A;
Carmen Rodriguez,
presidenta de la
Asociacion andaluza
de matronas; M3
Angeles Fernandez,
presidenta del
Congreso; Vitor
Varela, presidente del
Colegio de Matronas
de Portugal; Juan
Manuel Flores,
Delegado de
Salud; y José M@
Rueda, presidente
del Colegio de
Enfermeria de
Sevilla.

COMUNICACION ORAL MATR
N2 116

Mejor
comunicacion
oral.

Mejor
comunicacion
poster.

At i e ﬂi-.r(..r';{'im;.-"- =Le F“fr;.'{":q#_wé-:'

WilEncusntro.de marronas en Andaluciac

COMUNICACION ORAL MATRONA

.
1
i

“La formacion y el fomento

de la investigacion siempre
desembocan en una buena
praxis profesional y en la
mejora de la salud del paciente”

JOSE M2 RUEDA
PRESIDENTE DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE SEVILLA

Cristina Nufio Aguilar. Sus coautoras fueron Ana
Maria Cazorla Gausi, Cristina Quir6s Cérdoba y
Yolanda Cores.

El galardén al mejor p6ster en calidad de resi-
dente, patrocinado por el Colegio de Enfermeria
de Sevilla, fue para ‘Factores de riesgo de morbi-
lidad y estancia hospitalaria prolongada de los re-
cién nacidos’, cuya autora fue Nuria Infantes To-
Irres y sus coautoras, Angela Almarcha Lanzarote,
Laura Lopez Garrido yAna M2 Cabezali Lozano.

Por ltimo, la mejor comunicacién oral, de
cuyo premio se encarg6 el CAE, fue para ‘Efectos

PROFESION

del tipo de sutura: continua vs discontinua en la
reparaciéon del periné y sus complicaciones’ con
MagdalenaNoguero Maderas como autoray, Ado-
racién Pulido Soto, Carmen Maria RojasdelaRiva,
OlaMaderaFerreiro, David Filegras AlcaldyLaura
Merino Morales, como coautoras.

APUESTADEFUTURO

ParalaAsociacion Andaluzade Matronas (AAM) y
su presidenta Carmen Rodriguez, este I1I Congre-
so0, ha supuesto una oportunidad para “dar a co-
nocer sus reivindicaciones, hacerse mas visibles y
empoderar a las matronas, y que la sociedad sepa
que ellas son tan importantes y necesarias como
todos los profesionales que trabajan por la salud
delapoblacién, en especial femenina”. Por su par-
te, el Colegio de Enfermeriade Sevilla, afirmaRue-
da Segura, “no descansa a la hora de apoyar a sus
enfermeros/as, yasean generalistas o especializa-
dos, y velar por una 6ptima formacién y fomento
de la investigacion, que siempre desembocan en
una buena praxis profesional y en la mejora de la
salud del paciente”.m
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PROFESION

TALLER ‘APLICACION Y RETIRADA DEL METODO ANTICONCEPTIVO IMPLANON’

ya hay diez matronas preparadas para

poner el implante en sus consultas, cosa que no
ocurre en Huelva, Malaga, Granada ni Almeria”

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

HEE Mucho se ha hablado de los mé-
todos anticonceptivos, tanto que a lo
largo del tiempo se han ido adaptan-
doacadaestilodevida.Asi,masallade
los anticonceptivos naturales o de ba-
rrera, dentro de los hormonales se en-
cuentran los implantes subcutéineos,
y de los que las matronas deben estar
informadas. Por ello, Pepa Espinaco,
especialista en Obstetricia y Gineco-
logia, imparti6 el taller ‘Aplicacién y
retirada del método anticonceptivo
Implanon’ durante el III Congreso In-
ternacional delaAsociacién Andaluza
deMatronas.

Pregunta: ;Qué se pretendia con el
taller?

Respuesta: Formar a las matronas en la
inserciényextracciéon delimplante. Hay
que hacerlo con anestesia local debajo
delbrazo, ya que hay que hacer unafisu-
ra para que el anticonceptivo atraviese
la piel yse quede alojado en suinterior.

P: ;Esta extendido su uso?

R: Llevamos 5 afios con este implan-
te disponible pero no ha llegado a to-
daslas matronas, siendo éstas quienes
conocen la situacién de las familias
cuando tienen hijos y quienes deben
informar sobre la existencia de este

método anticonceptivo. Hay muje-
res que han tenido que someterse a
una cesarea o que han tenido un par-
to complicado, por lo que se les reco-
mienda que entre parto y parto dejen
un espacio de tres afios.

P: ;A quésedebe?

R: En Sevilla ya hay diez matronas pre-
paradas para poner el implante en sus
consultas, cosa que no ocurre en Huel-
va, Mélaga, Granada ni Almerfa. La ex-
plicacién es que en Sevilla hay muchas
matronas en Atencién Primaria —20 en
lacapitalymasde40sisetieneencuen-
ta la provincia- pero en el resto de An-
dalucia el nimero es bastante més re-
ducido. Por ejemplo, en Almerfa y en
Coérdoba solo hay dos companeras. Por
ello, esun orgullo estar al frente de una
de las primeras formaciones sobre esta
acciéntannecesariaquesellevaacabo
en un congreso en nuestra Comunidad
Auténoma.

«“«

s un orgullo estar al
frente de una de las prime-
ras formaciones sobre

esta accion tan necesaria
que se lleva a cabo en

un congreso en nuestra
Comunidad Autonoma”

P: ;En qué destacaesteimplante?

R: Se trata de un método anticoncepti-
vo de larga duracion, ya que su efectivi-
dad se prolonga durante tres afios. Solo
requiere unarevision a los tres meses y
unaanaliticaanual.

P: ;Para quién estd pensando?

R: Para las personas de riesgo, como
las mujeres que han sufrido varios
abortos, menores, prostitutas, muje-
res socialmente excluidas. Tiene muy
pocas contraindicaciones, por lo que
pueden llevarlo diabéticas o hiper-
tensas.

P: ;Cémo se puede acceder a é1?
R:Esunmétodo caro porque cuesta 148
euros. Pero silo divides sale por menos
detreseurosalmes.Ysisecuentaconla
recetadel ginecélogo solo cuesta 60 eu-
ros. No obstante, es gratuito por parte
del Distrito para a todas aquellas muje-
res en exclusién social en Sevilla.

P: ;S6lo pueden poner el implante las
matronas?

R: No. Puede hacerlo cualquier perso-
nal sanitario que esté formado para
ello. La mujer solo necesita la prescrip-
ci6én por parte del médico de cabecera,
la historia clinica, la toma de tensi6n
arterialyelpeso.m
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PROFESION

TALLER ‘EL PARTO EN CASA, ACERCAMIENTO A SU ATENCION’

“Una de las premisas es que el

se desarrolle

a menos de 20-30 minutos de distancia del centro
hospitalario de referencia de la familia”

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

H N Daraluzenlaintimidad del hogar
dista de ser la alternativa mas habitual
paralas espafiolas. Sin embargo esuna
realidad que puede darse y las matro-
nasdebenestarpreparadasparaafron-
tar la situacion junto ala parturienta si
sedierael caso. Por ello, el III Congreso
Internacional de Matronas introdujo
ensuprogramaeltaller “PartoenCasa:
una opcién segura”, impartido por la
matronaYolanda Cores.

“Las matronas en el domi-
cilio tenemos el privilegio
de ser acompariantes

y testigos de uno de los
procesos mds relevantes
para una familia”

Pregunta: ;C6mo se estructur6 el
taller?

Respuesta: Lo dividimos en dos par-
tes, unatedricadonde aportamos datos
de la evidencia cientifica mds recien-
te relativa a la seguridad de los partos
en domicilio que avalan esta practicay
la guia del parto en casa. En la segun-
da parte, pasamos a mostrar, en una
recreaciéon de un domicilio preparado
para un parto en casa, qué recursos y
medios usamos.

P:No esunademandamayoritaria...

R: Pero si muy respetable y por ello ne-
cesario que se visualice y no se denos-
te. Como acto fisiol6gico estd sujeto ala
libre decisién y voluntad de las perso-
nas a vivirlo seguin su criterio. Las mu-
jeres, y su familia, que quieren parir
en casa buscan a aquellos profesiona-
les que las acompafien desde el respe-
to, laseguridad yla confianzayles pro-
porcionen las herramientas adecuadas
paraempoderarseyllevar a buen fin su
proceso. Nuestro acompafiamiento va

A | a matrona Yolanda Cores en el Ill Congreso Internacional de la Asociacion Andaluza de Matronas
celebrado en Sevilla.

masallddelagestaciényel parto. Se ex-
tiende al posparto hasta la cuarente-
na asegurando un ajuste adecuado ala
nueva situacion con la llegada del nue-
vo miembro a la familia. En realidad
estees el objetivo final de este proceso.

P: ;Hayriesgos?

R: Los partos que se pueden asistir en
casasonaquellos quese etiquetan como
de bajo riesgo: gestacion tinica, contro-
les y evolucién del embarazo dentro de
la normalidad, presentacion cefélica, a
término(37 a 42 semanas de gestacion)
yqueseiniciaespontaneamente.

P: ;C6mo sonlasintervenciones?

R: Se trata de acompainar el proceso fi-
siolégico, respetando el ritmo natural
e individual de cada mujer, por lo que
no serealizan intervenciones que pon-
gan en riesgo el bienestar fetal, que se
monitoriza intermitentemente todo
el tiempo, y dejando libertad de mo-
vimiento en el ambiente cercano e in-
timo del hogar acompanada de las

personas de su confianza prestando
apoyo. Estos aspectos tienen evidencia
cientifica demostrando que facilitan
no sélounabuenavivencia, sinoinme-
jorables resultados. Por otro lado, una
delas premisas es que el parto se desa-
rrolleamenos de 20-30 minutos de dis-
tancia del centro hospitalario de refe-
rencia de la familia, de tal manera que
se asegura un adecuado traslado en el
caso que requerirlo. La formacién pro-
fesional de las matronas nos habili-
ta para detectar las desviaciones de la
normalidad y actuar en consecuencia
ydeterminar el traslado sino es posible
la correccién en el domicilio.

P: Como matronas, ;0s adaptais a nue-
vosretos?

R: Incorporamos continuamente los
conocimientos y recursos que la cien-
cianos ofrece para adaptarnos alas de-
mandas que nos hacen las usuarias de
nuestros servicios y buscar salidas la-
borales en esta dificil coyuntura que
nostocavivir.m
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INNOVACION

EL OJO DEL PEZ NARIZ ELEFANTE SE

UTILIZARA COMO MODELO PARA UNAS

LENTILLAS DE ALTA TECNOLOGIA

REDACCION: E.P.

HE Al aprovechar al maximo la luz baja en los
rios fangosos donde nada, el pez nariz elefante
(‘Gnathonemus petersii’) sobrevive al ser capaz de
detectardepredadores entre el lodo con unaforma
Unica deretina, que esla parte del ojo que captura
laluz. En un nuevo estudio, investigadores obser-
varonlaestructuradelaretinade este pezparalle-
var la informacion al disefio de una lente de con-
tacto que pueda ajustar su enfoque. Se trataria de
unalentede contacto queautoenfoqueen cuestion
de milisegundos, lo que podria cambiar la vida de
las personas con presbicia, un endurecimiento del
cristalino del ojo que hace que sea dificil enfocar
objetos cercanos. La presbicia afecta a mas de mil
millones de personas en todo el mundo, la mitad
de las cuales no tienen una correccién adecuada,
explicael director del proyecto, Hong RuiJiang, de
la Universidad de Wisconsin, Madison, en Estados

— L]

Unidos. Aunque las gafas, las lentes de contacto
convencionales y la cirugia proporcionan alguna
mejora, estas opcionesimplicanlapérdidade con-
traste y sensibilidad, asi como dificultad para ver
denoche. LaideadeJianges disefiarlentes de con-
tacto que se ajusten de forma continua en concier-
to con la propia cérneay el cristalino pararecupe-
rarlavisién de una personajoven.m
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Hora: 17:00 - 20:45 (x "Eh - s 5 <l
= ] Inscripcion: 25y 26 de abril de 2016 + mﬁdf' " :trﬂ i " ‘
v G 7 SN
sev' I Ia! 28 de abrll de 201 6 B» CENAENELRESTAURANTELARAZA ’ -7»:./ a 5; «:‘3’\‘“ *”#ﬁﬂfg
Fecha: 2 dejunio de 2016 L ﬂ[ “\;ﬁ,a . af 4 A
Hora: 21:00 > mﬁtr ﬁ,%‘*"ff?yg L;; ‘A =C \q}.i
g m . . . . . Di ion: Av. Isabel La Catélica, n°2 [ —
Mas informacion e inscripciones: Precio: 40 euros (abonaren ol Colegio de Enfermerfa de Sevilla) 1 8F ‘
) ! &
Centro de Enfermeria Cruz Roja Espanola Teléfono: 954 350 997 s
Web: http://idi.enfermeriadesevilla.org
Correo electronico: jornadas.idi@cruzroja.es ABRIL 2016 ENFERMERIA DE SEVILLA 31




COLEGIO

SAN JUAN DE DIOS MANTIENE
LA MAYOR TASA DE PRECOLEGIADOS
DE ENFERMERIA

En este centro universitario de Enfermeria de Bormujos, el 98% de los estudiantes estan
en posesion de su carnet de precolegiado durante el primer ano académico

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

HME Hace once afos el Colegio de Enfermeria de
Sevilla puso en marcha el servicio de precolegia-
cién para los futuros enfermeros/as de todos los
centros universitarios y de la Facultad de Enfer-
meria, Podologia y Fisioterapia de la Universidad
de Sevilla. Es gratuito para todos los alumnos que
cursan el Grado de Enfermeria con la finalidad de
que entren en contacto con el mundo profesional
antes de finalizar la titulacién y puedan utilizar
los servicios colegiales —incluida la recepcién de
esta revista mensual-, exceptuando tinicamente
aquellos, en que la legislacién y los estatutos exi-
janlatitulacién.

“Es importante que los alumnos empiecen a
sentirse, acrecer interiormenteyprofesionalmen-
te,yapensar como enfermeros/as,yaqueeso “ co-
mentaba Carmelo Gallardo Moraleda, secretario
del Colegio de Enfermeriade Sevilla,aungrupode
alumnos de primer curso del Centro Universitario
de Enfermeria de San Juan de Dios de Bormujos
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A Alumnos de
primer curso del
Centro Universitario
de San Juan de Dios
durante la visita al
Colegio.

(Sevilla) durante una visita a las instalaciones de
la sede colegial. Y es que el 98% de los alumnos de
la escuela citada ya se encuentran precolegiados.
Por ello, la entidad colegial hace un llamamiento
al resto de centros para que se conciencien de la
relevancia de interiorizar el sentimiento de perte-
nenciaauna profesion.

Durante la visita, los alumnos, acompana-
dos por Dolores Torres Enamorado, profesora del
centro universitario, recibieron informacién por
parte de Gallardo Moraleda. Ademas, recibieron
como obsequiolacoleccién delibros dela Historia
de la profesion y del Colegio de Enfermeria de Se-
villa, asi como el carnet de colegiado que previa-
mente habian solicitado.m

“Los precolegiados no pagan
cuota, reciben la revista
mensual ‘Enfermeria de Sevilla’
y disponen de algunos servicios
colegiales”

\
LUCIiA MELERO BEJARANO

Estudiante de primero del Centro Universitario
de Enfermeria de San Juan de Dios de Bormujos

Il Me gustaria... hacer la especialidad de matrona.
Una vez tuve la oportunidad de asistir a una clase
de preparacién al parto y me gusté mucho la dina-
micaquellevabalaprofesionalen aquella clase. Me
encantaasistir partosy traer bebés almundo.

I Descubri la precolegiacién porque... me lo reco-
mend6 un profesor de la carrera para adquirir mas
conocimientos relacionados con mi formacioén,
realizar los cursos que oferta el Colegio y obtener
informaciénrelacionado conla enfermeria.

M Ahora...empiezoaveralaspersonasconotros ojosy
atrataralgunosproblemasdesdeotraperspectiva.m

COLEGIO

SALVADOR MORENO MARTINEZ

Estudiante de primero del Centro Universitario
de Enfermeria de San Juan de Dios de Bormujos

H Al acabar la carrera... me gustaria participar
en procesos de cooperacion en paises en vias de
desarrollo, u ofrecer ayuda humanitaria en pai-
ses en guerra o con un alto nivel de hambrunay
pobreza.

Il Desde que me precolegié... mi visioén sobre los
enfermos, ylas personas que necesitan cuidados
ha cambiado, y comienzo a sentirme dentro de la
profesién de enfermeria.

I Lo que mds me entusiasma... es el apoyo que re-
ciben los enfermeros/as por parte del colegio de
enfermeria.m

PRESENTACION DEL LIBRO

‘LADRONES DE SUENOS’
Autora:  Angela Canton,

enfermera
Dia: 21deabrilde2016
Horario: 18:30
Lugar: Colegio de

Enfermeria de Sevilla

Hasta completar aforo

40° ANIVERSARIO DE LA FALLECE

PROMOCION
DE ENFERMERIA

1973-1976

DEL HOSPITAL VIRGEN
MACARENA

Fecha de celebracion:

almuerzo
el 25 de junio de 2016

Precio: 60 euros

(abonar en el nimero de
cuenta ES93 0081 7302
81000119 6723, Banco
Sabadell)

Mas informacion:
954 033 800

JUAN JOSE MATEOS

DECANO DEL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE SEVILLA

Juan José Mateos Iglesias,
decano del Colegio de
Enfermeria de Sevilla,
fallecio el 20 de marzo a los
84 anos de edad.
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acktlivva

Taller: Actualizacion en terapia
compresiva para [VC

Desde Cinfa Formacién queremos ayudarte a facilitar a tus pacientes soluciones para el cuidado de su salud. Por este motive,
hemos desarrollado, en el drea de la movilidad, el programa formativo Activa.

El objetivo de este programa es actualizar los conocimientos de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria en Insuficiencia
Venosa Crénica (IVC) para poder realizar un correcte abordaje terapéutico, principalmente mediante la prevencién v trata-
miento con soporte elastico.

Se trata de un taller eminentemente practico, en el que podras acutalizar tus conocimientos de la fisiopatelogia de la IVC, asi
como los diferentes productos para la terapia compresiva recomendamos para su prevencién y tratamiento,

Para més informacién www.cinfaformacién.com

PROGRAMA COORDINACION MEDICA Y PONENTES
Actualizacion en la fisiopatologia v terapia de la IVC. Coordinador Médico del Programa y Formador parte clinica
Dr. Redrige Rial, Cirujane Vascular. Hospital Clinico
Prevencién y tratamiento de la  IVC mediante terapia com- San Carlos (Madrid)
presiva: actualizacién en tipos de soporte elastico.
Ponente parte practica
Terapia compresive: medias, cémeo v cudnde realizar una co- Asesor especialista en Farmalastic de Cinfa
rrecta recomendacion
ACREDITACION

Actividad acreditada con 5.1 créditos, per la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid.

Para acceder a la acreditacion, ademds de asistir a esta sesidn presencial, deberds acceder a la plataforma www.cinfaformacién.com
y superar un sencillo exdmen. Aqui también encontrards tode el material de apoye y otros materiales complementarios del taller.

FECHA Y HORA (Turno a elegir):

20 de abril de 2016 IMATRICULA GRATUITA!
Turno de manana: 10.00 hr a 11.30 hr Por orden de inscripcién

Turno de tarde: 17.30 hr a 19.00hr Hasta completar aforo

LUGAR:
Salén de Actos del Excmo. Colegio de Enfermeria de Sevilla

INSCRIPCIONES:
www.colegioenfermeriasevilla.es

220 "

o

7l =

A A Enfermeros/as croatas visitan el Colegio de Enferme-
ria de Sevilla. El motivo de esta cita se debe al interés de estas jo-
venes por conocer cOmo se organiza la profesion en la capital his-
palense. Ademads, recibieron una charla sobre las diferencias de
ejercer en Espafia conrespecto a otros paises. Fueronrecibidas por
José M2 Rueda, presidente de la enfermeria sevillana y Francisco
Baena, gerente dela entidad colegial. m

iy

EN IMAGENES

VvV Homenaje a Concha Plasencia. Esta enfer-
mera, natural de Mdlaga, lleva muchos afios en Se-
villa. Estuvo trabajando en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General hasta trasladarse a
la Unidad de Cirugia Pedidtrica del Hospital Infan-
til, donde ha ejercido de manera constante hasta su
jubilacion. m
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EN IMAGENES

EN IMAGENES

A A ElColegiocelebraeldiadesupatréon.La VV Pregénde Semana Santa en el Colegio. Como cada afio la dele- A A Los jubilados de honor visitan Za- V V Enfermeros/as del Virgen del Rocio homenajean a una com-
delegacién de Jubilados de Honor de San Juan de  gacién de colegiados de Honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla ha ce- mora. Ladelegacion dejubiladosdehonordel ~ paifiera. M2 Angeles Cobos, natural de Cumbres Mayores (Huelva), ha pa-
Diosorganizéunajornadadeconvivenciaconmo-  lebrado el pregén de Semana Santa en sus instalaciones. Alberto Romero Colegio de Enfermeria de Sevilla, como cada  sado mds de treinta afios trabajando codo con codo con la enfermeria del
tivodeldiade SanJuandeDios, patrondelosenfer-  fue el pregonero de esta XXV edicion. El acompafamiento musical estuvo ano, realiz6 este viaje como actividad que se  Servicio de Neonatologia del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla. Se ha jubi-
meros/as, que se celebracada8demarzo.m acargodelabandadecornetasytamboresdeSagrada ColumnayAzotes.m reflejaen suprogramaanual.m ladorecientemente rodeada de unos 70 compaifieros del &mbito sanitario.m

i

Excmo. Colegio
de Enfermerio
Sevilla
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INTERNACIONAL

Reino Unido

. E1 Gobierno

. britdnico anuncia

- el “impuesto

. del aztcar”

: MM Elsecretario del Tesoro George

: Osborne haanunciado que el

: Gobierno britdnico impondra el asi

. llamado “impuesto del azticar” alas
bebidas refrescantes, segtin E1 Mundo.
: Lamedida, que ya estd en vigor en
paises como Francia, Italia o México,

: estd destinada principalmente a

: combatirlos altos niveles de obesidad
. infantil.

:  ElGobierno britanico pasara

¢ facturadirectamente alos fabricantes,
: envezde exigirun “sobreprecio”

. alos consumidores. Lamedidase

. aplicardinicialmente en dos bandas:

: parabebidas con mds de 5 gramos

de azucar por 100 mililitros y con

. masde 8 gramos (que afectard sobre

: todolas bebida anunciadas como

“deportivas” oisoténicas).

:  Elimpuesto no entrard en vigor
hasta dentro de dos afios, paradar

: tiempo alos fabricantes, pero figura

. yaentrelas principales novedades del

: presupuesto del 2016. Con el nuevo

: impuesto se esperarecaudaral afo

. unos 520 millones delibras (660

: millones de euros) que iran destinados
: aprogramas de promocién del deporte
¢ enlasescuelas. Los zumos de fruta,

. lasbebidaslacteas ylas de pequefios

: productores quedarédn excluidas.m

Estados Unidos
. Contra la adiccién

. a farmacos

. MM Unadelas mayores

. preocupaciones de las autoridades

: sanitarias de EEUU esla adiccion

: deunagran parte de supoblacién
alosfarmacos contra el dolor mas

. potentes, como lamorfinaylos

: opidceos. Por eso, después de meses
. dedebate, los Centros de Control de
las Enfermedades (CDC) han dado a
i conocer sus nuevas gufas conlas que
: pretenden atajar esta epidemia.

Tom Frieden, director del

. organismo, segtin publicaba El

: Mundo, hasido el encargado de dar

: aconocerlos 12 puntos conlos que

. sepretende atajarla escalada de

¢ sobredosis por farmacoslegales, que
© superanyaalasdelaheroinaen EEUU. :
: i yactuar contralo que consideran
i unasituaciénhipdcrita”. Parael

: columnista Basil Weingarten, las

Entre otras cosas, laguiatratade

limitar el acceso a firmacos opiaceos,
como lamorfinay otros derivados,

¢ peroal mismo tiempo garantizandosu :
¢ adecuado uso en pacientes que sufren
¢ fuertes dolores (por ejemplo, a causa
dealgtin cancer terminal).

Entre otras cosas, las nuevas

. guiasrecomiendan otras alternativas

: noopiéceas, excepto para el dolor

: oncélogico ylaatencién al final

i delavida.Ademds, en el caso de

i queseanecesario recurrir a estos

: medicamentos, los médicos trataran

. derecetarla dosis mas baja posible

: parareducir el riesgo de sobredosis o el
: efecto adictivo que pueden tener estas
sustancias sise usan alargo plazo.

. Entre otras cosas, recomienda que si
. seinicia el tratamiento a causa de un
: dolor agudo, no supere los tres dias,
“raramente se necesitara mas de una
. semana’.m

. Suiza
- Marihuana

en las farmacias

: MM EnSuizael consumo demarihuana :
. esilegal, sin embargo se estima que

: unas 300.000 personaslo hacen

: regularmente en las grandes ciudades

¢ helvéticas. Uno de cada seis jovenes

¢ confirmahaber fumado un porro enlos
: ultimos seismeses. Yuno de cadatres

: suizos confiesa haberlo hecho alguna

. vezensuvida, publicaba ElMundo.

Es por esto que en Ztrich, Basilea,

© Ginebra yBernalas autoridades

sanitarias buscan “nuevasideas

politicasrestrictivas yla prohibicién

: desuventa, nohahecho mis que

: agravarlasituacion. Sevendey

. consume enla clandestinidad

: acarreando problemas que van desde

: lafalta de educaciény prevencion,

. hastatraficode drogas. Esporestoque :
. saludalainiciativa del programa piloto :
: delaciudad de Berna de distribuir :
: cannabis de forma controlada. Enesta :
¢ ciudad, las farmacias podrian venderlo :
i —deforma provisional-aun grupo de :
: hasta1.000 fumadores mayores de

18 anos, residentes enla ciudad y que

: seanyaconsumidores habituales.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’



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

JURADO: Sera 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.
INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptacién 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 serd inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 més 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, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXII CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ninglin 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 identificacién, 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 mencién 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 “XXXI|
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 piblico 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




