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EDITORIAL

Enfermeria, el brillo
y el valor
de “la joya de la corona”
de los andaluces

ientras Susana Diaz

sigue llamando a

nuestra sanidad pud-

blica “la joya de la

corona”, nosotros,
tanto como profesionales de Enfer-
meria como pacientes, en determi-
nados momentos en los que la salud
nos abandona, vemos a este supuesto
diamante o lingote de oro como una
pieza de bisuteria low cost que, si bri-
Ila, viste y adquiere valor, es gracias a
nuestra actuacién como profesionales
sanitarios. El sistema publico sigue en
apuros, aguantando y padeciendo re-
cortes que parecen no tener fin. ;Joya
de la corona? ;Entonces a qué se debe
que cien mil andaluces se pasen a la
sanidad privada desde 2012 en plena
crisiseconémica? Quizéaslos pacientes
sientan auténtica preocupacién por
las listas de espera que resultan inter-
minables y las pruebas diagndsticas
que pueden llegar cuando ya no hay
tiempo para el enfermo.

El motivo de ese “brillo” de un sis-
tema sanitario en decadencia viste un
atuendo enfermero y estd nutrido a
base de experiencia y conocimientos
solidos. Y una vez més, tiene nombre y
apellidos. No se trata de unasola perso-
na, sino de un colectivo que te vamos
presentando mes a mes en turevista de
Enfermeria.

En esta ocasién queremos que co-
nozcas de cerca a dos enfermeras que
trabajan codo con codo, como auténti-
cas compafieras, en el rea de Citologia
del Hospital de Valme. Tienen la ardua
tarea de ser las encargadas de la pre-
vencioén del virus del Papiloma Huma-
no entre la poblacién juvenil.

También ha destacado el esfuerzoy
la dedicacién de otras dos enfermeras

que, pese a su juventud, ya conocen el
significado de la palabra “superacién”
hasta tal punto que han resultado ga-
nadoras de la segunda convocatoria
de los ‘Premios Especialistas EIR’ que
desde hace un afio convoca el Colegio
de Enfermeria de Sevilla. El Colegio ha
premiado, ademas, a otros profesiona-
les en el VII Foro de la Asociacion Na-
cional de Enfermeras de Nutricién y
Dietética (ADENYD), en colaboracién
con el Area de Gesti6n Sanitaria de
Osuna (AGSO). Alli hubo, desde luego,
presencia sevillana, por lo que podrés
conocer mds de cerca a uno de los po-
nentes. Asimismo, el Colegio recibi6
en sus instalaciones a los nuevos 49
alumnos de la XIII edicién del Exper-
to Universitario en Urgencias y Emer-
gencias 2016/2017.

Siguiendo con la formacién conti-
nuada, tan importante para el desa-
rrollo de nuestra profesién, hemos ce-
lebrado por primeravezen el Colegio el
curso ‘Seguridad del paciente. Praxis
de enfermeria’... con tanto recorte, nos
pareci6 que no estaba de mads tener
frescos estos conocimientos.

Finalmente, queremos que tengas
constancia de las grandes ventajas que
puedes tener a la hora de participar en
el Congreso Internacional de Enfer-
meriade Barcelonade 2017 puesto que,
como colegiado, podrés beneficiarte
de un gran descuento que no te deja-
ré indiferente. ;Contaremos contigo?
sasistirds para dejar bien alto el nom-
bre de la Enfermeria sevillana? Mien-
tras lo piensas y organizas tus turnos,
te invitamos a que, como cada mes, te
sientesydisfrutesdelalecturadeture-
vista de Enfermeria.

Te deseamosunasfelices fiestasyun
préspero afio 2017.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

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

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

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

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

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

rarias o con mala fe.

COLEGIO

LA ENFERMERIA ESPERA QUE LA

NUEVA MINISTRA NO CEDA A INTERESES
CORPORATIVISTAS Y APUESTE POR UNA
SANIDAD SOSTENIBLE, UNIVERSAL Y SEGURA
PARA PACIENTES Y PROFESIONALES

REDACCION

BN Tras el nombramiento de Dolors
Montserrat como nueva ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
la enfermeria espafola espera de ella
que tenga el suficiente sentido de Esta-
do para trabajar por las verdaderos in-
tereses de los pacientes, y evite ser pre-
sa de intereses corporativistas ajenos a
larealidad asistencial diaria. Es necesa-
rio apostar por una Sanidad que pueda
dar respuesta a un futuro marcado por
una poblacién cada vez més envejeci-
da, conunaesperanza devida que vaen
aumento y un incremento exponencial
de las personas que deben vivir con en-
fermedades crénicas. Un futuro ante el
que no existe mas posibilidad que apos-
tar por una enfermeria fuerte, con capa-
cidad de decidir y gestionar, algo para
lo que estd suficientemente preparada
ya que la formacién universitaria en Es-
paiia estd considerada como una de las
mejores del mundo.

Para el presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, Maximo Gonzdlez
Jurado, “antes que plantear nada nuevo,
nuestra peticion a la nueva ministra es
tan simple como que cumpla contodas
lasmedidas que suscribié hace tres anos
su predecesora, Ana Mato, en presencia
del propio Rajoy, medidas que vendrian

Cumplir los Pactos
firmados en 2013 por
Ana Mato, desarrollar las
especialidades aprobadas
hace mds de una década
y adecuar el ntimero de
pacientes por enfermero
a los estandares europeos
son las medidas
prioritarias para el nuevo
Ejecutivo

a resolver las necesidades de pacientes
y profesionales, apostando por la Sa-
nidad del futuro, una Sanidad centra-
da mas en el cuidar, que en el curar. Un
pacto que, caberecordar, también igno-
10 el siguiente titular de Sanidad, Alfon-
so Alonso, a pesar de sus promesas ini-
ciales. Y hay que destacar que pese a la
firma y la solemnidad inicial, no se ha
cumplido ni uno solo de sus puntos, ni
unosolo”.

Resulta prioritario en esta nueva eta-
pa resolver uno de los problemas crea-
dos precisamente por el anterior Ejecu-
tivo, como es el veto ala prescripcién de
ciertos medicamentos de uso comuin
por parte delos enfermerosy también al
desarrollo de las especialidades de En-
fermeria, cuando ha pasado més deuna
década tras su aprobacién, “En el pri-
mer caso, la nueva ministra debe traba-
jarporunaregulacién dela prescripcion
enfermera verdaderamente acorde con
larealidad asistencial, y tener la capaci-
dad de mantenerse al margen de presio-
nes corporativistas, centrandose en las
necesidad de los pacientes y en la reali-
dad asistencial diaria”. En este sentido,
Gonzalez Jurado pide recuperar el pro-
yecto original, apostando por un texto
que cumplalalegislacién vigente (laLey
del Medicamento). “Un texto que fue
aprobado por unanimidad en el Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud y avalado por el dictamen fa-
vorable del Consejo de Estado y que, sin
embargo, luego adulter6 a dltima hora
Alonso y su equipo para atar de pies y
manos a las enfermeras y comprometer
su seguridad juridica. El actual decreto
ya estd muerto, es imposible, es invia-
ble”, asegura GonzalezJurado.

ESPECIALIDADES

Respecto a las especialidades, para la
profesion es crucial desarrollar de for-
ma definitiva todas las especialidades
de enfermeria. “El futuro de la sanidad

pasa necesariamente por el desarrollo
de la enfermeria; no hay otro camino
anteunasociedad que exige unos cuida-
dos cada vez mas complejos. Ante este
escenario sélo cabe una apuesta firme
y decidida por la profesiéon enfermera y
estoimplica el desarrollo de profesiona-
lesespecializados que puedandarmasy
mejores respuestas a las necesidades de
los pacientes”. Otro asunto importante
en beneficio de la seguridad del pacien-
te, de la calidad de los cuidados que re-
cibe y de la supervivencia y funciona-
miento del propio sistema sanitario es
la adecuacion de las ratios de enferme-
ros por habitante existentes en Espafa
a las cifras europeas, “apostando por
una Sanidad menos medicalizada, que
aproveche el potencial profesional, asis-
tencial y cientifico de la enfermeria es-
pafiola.Por tltimo, en opinién del Con-
sejo General de Enfermeria, “también
esnecesario el desarrollo dela profesién
enfermera en el dmbito laboral, con una
politica de recursos humanos que fo-
mente la formacién continuada, la in-
vestigacion, una mejora de las condicio-
nes laborales, la promocién del empleo
enfermero en los nuevos dmbitos de ac-
tuacién asistencial, asi como politicas
que fomenten la necesaria conciliacién
delavidalaboral y familiar o retomar la
paralizada carrera profesional”.m

DICIEMBRE 2016 ENFERMERIA DE SEVILLA 05



: Unas lentes

. espaifiolas permiten
. ver a personas con

. cataratas sin pasar

: por quiréfano

: MM ElLaboratorio de

: Opticadela Universidad de
: Murcia (LOUM), dirigido

: por el profesor Pablo Artal,
. hadesarrollado unas

. lentes que permiten vera

¢ laspersonasaquejadasde

i cataratas sin necesidad

. desometerseauna

: intervencion quirtrgica,

. publicaba Europa Press.

. Setrata, taly como ha

: publicadolarevista Optica
¢ yrecogido la plataforma

¢ Sinc, de un oftalmoscopio

¢ capazde obtenerimdagenes
¢ delaretinaatravésdela

. opacidad del cristalino

del ojohumano, que eslo

i queorigina esta patologia

¢ causante delamitad de

. los casos de ceguera que

¢ sediagnosticanenel

: mundo. Lainvestigaciéon

. seharealizadoen

¢ colaboraci6n con el grupo
del profesor Jests Lancis,

. delaUniversidad JaimeI

¢ de Castellén, yforma parte
: del proyecto ‘SEECAT,

: financiado por el Consejo

. Europeo de Investigacion

¢ (ERC) conunabeca

: Advanced Grantdotada
con 2,5 millones de euros.

¢ “Lapérdida de vision que

: producenlas cataratas se

¢ origina porquelosrayosde
¢ luzsedispersan alvolverse
: lechosoelcristalinoyla

: luznollega correctamente
. alaretina. El objetivo

: denuestro proyecto

: SEECAT esdesarrollarun

¢ dispositivo de correccién

. deesadifusién, delamisma :

: forma que se emplean

: lentes paracorregirla

: miopia o el astigmatismo,
¢ ylaposibilidad de evitar

FUE NOTICIA

: elquiréfano paraalgunos

: pacientes”, haexplicado

. Artal. Un primer paso,

. prosigue, paralograrese

: objetivo eradesarrollar

. unoftalmoscopio que

. vieselaretinaatravés

: delcristalino opaco. Los

: resultados preliminares

i quehanrealizado en mas

: deunadecenade ojos

* humanos confirman que,

. porprimeravez, se es capaz
. deobtenerimdgenesdela :
: retinaatravésde cristalinos :
: severamente opacificados.

¢ Lasoluci6n técnica que han
: ideadolosinvestigadores

: sefundamenta en el uso

¢ deunacamaradeun

¢ Unico pixel. “Las cdmaras

¢ convencionales forman

. lasimagenes del entorno

¢ sobreunsensorde dos

: dimensiones con millones

¢ depixeles. En nuestro caso,
¢ hemos sustituido esto

¢ poruntnico pixel;y para

. obtenerlainformaciénde

. laimagenrecurrimos a

i un ‘truco’ que consiste en

: registrar muyrdpidamente
los valores delaintensidad

¢ delaluzquellegaaeste

: pixel cuando se proyectan

: sobrelaimagen diferentes
: patrones que codificanla
imagen”, ha detallado el

: primer autor del trabajo,

. Benjamin Lochocki.m

: 700 dias para una
: reconstrucciéon
. mamaria

HE Unos700diasesel

. plazomedio que una

: mujer mastectomizada

¢ debeesperar parauna

¢ reconstruccién mamaria

¢ enSevilla, segtin especifica
: elprimerinforme anivel
nacional sobre la material

¢ publicado porla Sociedad

¢ Espafiolade Cirugfa

: Plastica, Reparadoray

i Estética (Secpre). El estudio
: recogelos 80 centros

espanoles que ofertan

. estacirugia- en Sevilla,

: elVirgendel Rocioyel

: Virgen Macarena-ydejaa

* AndaluciayExtremadura

. enmallugar con tiempos de
{ esperamuy extensos.

: Mds de 5,3 millones
: de espaiioles padece
: diabetes y casila
: mitad no lo sabe

: WM EnEspafiahay

: masde5,3millonesde

. personas con diabetes, una
¢ patologia crénica que se

: haconvertidoenlagran
amenaza sanitaria del

¢ sigloXXI, ymas del 43%

: delosenfermosnosabe

. quelapadece hastaquelas

: complicaciones asociadas

: sehacen patentes, segtin

. EFE.Asilohaadvertidola

¢ Fundacion parala Diabetes,
: quehaalertado de que

¢ habitos poco saludablesyel
. aumento del sedentarismo

: estan provocando un

: importante incremento

: deladiabetes tipo 2. Se

. tratade unaenfermedad

i cuyaprevalenciaseha

* multiplicado por cuatro en

. lastltimas tres décadas.

¢ Asi, anivel mundial afecta

: amdasde400 millones de
personas, frente alos 108

. millones de pacientes que

¢ habiaaprincipios delos

¢ afos 80 del siglo pasado.
Actualmente un 8,5% de

¢ lapoblacion estd afectada

¢ por esta patologia, segiin

¢ lostultimos datos dela

i Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), sobre todo

: enpaises conun menor
desarrollo socioeconémico,
: yaestaenfermedad se :
: atribuyen mdsde 3 millones :
. defallecimientosanuales. :
. EnelcasodeEspaiia, el

: 13,8% delos espaiioles

: adultos tiene diabetes tipo

¢ 2,loque equivale amads de
5,3 millones de personas

¢ y,detodosellos, casila

. mitad desconocen que

¢ tienen esta enfermedad que
: tiene consecuencias muy

. seriasenlasaludy causa

¢ complicaciones muy graves
: endistintos 6rganos.m
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EL 77 DE FEBRERO DE 2017 FINALIZAEL PLAZO
PARA LA INSCRIPCION CON CUOTA REDUCIDA
PARA EL CONGRESO INTERNACIONAL

DE ENFERMERIA DE BARCELONA

El descuento, del que se pueden beneficiar los enfermeros/as espanoles colegiados, se debe
gracias al acuerdo alcanzado por el Consejo General de Enfermeria con el Consejo Internacional

de Enfermeras (CIE)

REDACCION

EE Aunque las cuotas del Congreso
Internacional de Enfermeras oscilan
entre los 525 y los 825 euros (segtn el
momento de la inscripcion), el precio
paralas enfermeras espafolas colegia-
das sera de 300 euros, siempre y cuan-
do se inscriban antes del 17 de febrero
de 2017. Esta reduccién se produce gra-
cias al acuerdo alcanzado por el Con-
sejo General de Enfermeria con el Con-
sejo Internacional de Enfermeras (CIE)
parapatrocinar estas cuotas.

Barcelona
COMGRESO, ESPANA C I E
27 de mayo al 1 de junio 2 01 7

Las enfermeras a la vanguardia
mejorando los cuidados

UNOS 15.000 ENFERMEROS/AS
ENBARCELONA

El Congreso Internacional de Enfer-
meras, que se celebrard en Barcelona
entre el 27 de mayo y el 1 de junio de
2017 bajo el lema “Las enfermeras ala
vanguardia mejorando los cuidados”,
espera ser el mayor de toda la historia
delaprofesion. El encuentro, que reu-
nird a unos 15.000 profesionales en la
capital catalana, servird paraconocer
los avances de la Enfermeria a nivel
mundial y mostrar al resto de paises
la excelencia cientifica y académica

de la profesién en Espafa. Igualmen-
te, este simposio pretende demostrar
y promover la contribucién de la En-
fermeria a las politicas de salud; apo-
yarla contribucién dela Enfermeriaa
la atencion de salud basada en la evi-
dencia; asi como proporcionar opor-
tunidades para un intercambio en
profundidad de experiencias dentro
de la comunidad internacional en-
fermera. También, los estudiantes de
Enfermeria podran inscribirse como
voluntariosy tendrdn su propio espa-
cioenel Congreso.m

¢:TIENES FIRMA ELECTRONICA?

Para la recepcion telematica, por parte de la Secretaria General del Colegio, de

toda la documentacion firmada electronicamente mediante el certificado digital
que posea la colegiada/o se encuentra habilitada la direccion de correo electro-
nico: firmadigitall@ecoes.es, por tal motivo este medio de recepcion sera el Unico
admitido para la recepcidon de documentos firmados electrénicamente.
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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

Atencion de enfermeriaen
el rea quirdrgica

= Fechas: 09, 10,11y 12 de enero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 27 y 28 de diciembre

= Admision: 29 de diciembre

Cuidados de enfermeria
al paciente con patologia
endocrinolégica

* Fechas: 23,24, 25y26 de enero

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 09y 10 de enero

= Admision: 12 de enero

08 ENFERMERIA DE SEVILLA DICIEMBRE 2016

Genética para enfermeria

sfuturo orealidad
presente?

wmuw

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

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 03 y 04 de enero

= Admision: 05 de enero

Monitores de
educacion sexual

= Fechas: 23,24, 25,26,30y 31 de enero
y01y02defebrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 09y 10 de enero

= Admision: 12 de enero

Manejo del paciente
politraumatizado

wm

* Fechas: 23,24, 25y 26 de enero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcidn: 09y 10 de enero

= Admision: 12 de enero

FORMACION

DICIEMBRE 2016 ENFERMERIA DE SEVILLA
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ENTREVISTA

Ma CARMEN,MARTI'N Y REMEDIOS GIL, ENFERMERAS DEL AREA
DE CITOLOGIA DEL HOSPITAL DE VALME

“Conla

yel

poblacional mas del 80% de los
pueden ser evitados”

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

HNE M= Carmen Martin Diaz y Reme-
dios Gil Martinez son las dos enferme-
ras del drea de Citologia del Hospital
deValme queencargadasdelapreven-
cion del virus del Papiloma Humano
entrela poblacién juvenil.

Pregunta: ;Cudl es el objetivo que se
persigue dentro la Unidad de Anato-
mia Patolégica del Hospital Universi-
tario de Valme de Sevilla?

Respuesta: Emitir diagnéstico anato-
mopatolégico, basado en las mejores
evidencias o pruebas disponibles, ade-
cuados y completos del paciente co-
rrecto, en el tiempo preciso, expresado
en un informe que sirva a los profesio-
nales clinicos en la toma de decisiones
clinicasy terapéuticas para tratar a los
pacientes de drea de cobertura.

P: ;Qué actividades de prevencion se
llevanacabo desdelaunidad?

R: Nuestra principal actividad es el
screening y pre-diagnéstico de las cito-
logias ginecolégicasyanales, sin olvidar
aquellas actividades divulgativas de te-
masinteresantes paralaeducacion para
lasaludrealizadas en nuestra consulta.

RELACIONES SEXUALES
TEMPRANAS

P: ;Cudntas pacientes pasan al afio por
esaunidad?

R: Aproximadamente en nuestra uni-
dad se hacen 22.000 estudios citol6gi-
cosy12.110 estudios histolégicos.

P: ;Qué cuidados o prevenciénreciben
los pacientes que pasan por launidad?
R: El estudio de la citologia ginecolégi-
cahaciendo un cribado en la poblacién
del drea de cobertura en la deteccién
precozdel carcinoma de cérvix.

P: ;Cudl es la situacién actual de la
educacién sexual delos jévenes?

R: A pesar de las redes sociales, la ju-
ventud estd bastante desinformada en
educacién sexual, teniendo para ellos
mads valor evitar el embarazo que el
riesgo de contraer una enfermedad de
transmision sexual.

P: ;Los j6venes temen a las enferme-
dades de transmisién sexual o no son
conscientes de ellas?

R: No tienen consciencia de la impor-
tancia que conlleva contraer unaenfer-
medad de transmision sexual, a pesar
de que el riesgo al que estdn expuestos
es cadavezmayor por el comienzo tem-
prano de la relaciones sexuales y la li-
bertad sexual.

“La juventud estd
bastante desinformada
en educacion sexual”

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

P: ;Los j6venes saben de la existencia
delvirus del papiloma humano?

R: La mayoria de los jévenes no saben
de su existencia. Hemos podido com-
probar que la introducion de la vacuna
del HPV en el calendario de
vacunacioén ha dado lugar a
ciertointerés por adquiririn-
formacion sobre éste tema.

P:;Yquéesenrealidad?

R: El virus del Papiloma Hu-
mano representa una de las
infecciones de transmisiéon
sexual mds comunes, aun-
que todavia es poco conoci-
do.Lafamiliadel HPVcuenta
conmésde 150 tipos que cla-
sificamos en alto y bajo ries-
go oncolégico en funcién de
su patogenia. Tanto la mujer
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como el hombre pueden ser portadores
asintomaticos y vehiculos de infeccion
de HPV. La transmisién se produce por
contacto sexual y los 6rganos mds sus-
ceptibles para la infeccién son el cue-
llo del dteroy el canal anal. También es
frecuente la infeccién de vulva, vagina,
pene y escroto, asi como la apararicién
deverrugas genitales. Ocasionalmente,
las infecciones del HPV se transmiten
delamadre alreciénnacido.

P: ;Afectaahombres o mujeres?

R: La infeccion por HPV es una enfer-
medad basicamente de transmisién se-
xual que afectaigualmente ahombresy
mujeres , aunque el desarrollo de la en-
fermedad se produce de diferente for-
ma . Este tipo de infeccién a cobrado
un gran interés por su asociacién con
el carcinoma de cuello de ttero y con
otros tumores del tracto ano-genital
masculino y femenino.

P: ;Cémo se detectael VPH?

R: En estadios iniciales se detecta me-
diante un estudio citolégico (citologia
cervicovaginal) dénde se observan las
alteraciones celulares que produce el
virusy/o mediante estudio microbiol6-
gico en suero sanguineo.

-

“Para los jovenes tiene
mds valor evitar el
embarazo que el riesgo de
contraer una enfermedad
de transmision sexual”

P: ;Cudles sonlos sintomas del VPH?
R:Lainfecciéon porlosdistintostiposde
HPV pueden dar lesiones clinicas, sub-
clinicas y latentes. El desarrollo de la
enfermedady, porlo tanto, la aparicién
de sintomas depende del tipo del virus
queinfecteydelapersistencia de dicho
virus. EIHPV puede causar verrugas en
/oalrededor delos 6rganos genitales fe-
meninos y masculinos, asi como en el
4readel ano. Estas verrugas pueden ser
apenas visibles o pueden tener varios
centimetros de didmetro. Este tipo de
alteraciones son consecuencias de las
infecciones por HPV de bajo riesgo. A
otros tipos de HPV se les llama de alto
riesgo por su fuerte vinculacién con el
céncer de cuello de ttero, vulva y vagi-
naenmujeres, asi como cancer de pene
enhombresycancerdeano, bocaygar-
ganta tanto en unos como en otros. En
éste caso las lesiones serian intraepi-
teliales y no dan sintomas externos. La
forma de detectarlas es mediante con-
troles citolégicos periédicos y colpos-
copias en el caso de canceres de cuello
de ttero, vulva, vagina y ano. En caso
de cancer de pene se realizara por par-
te del clinico una buena inspeccién del
glande, metao uretral y prepucio en
busca de signos especificos.

A De izg. adcha.: las enfermeras M2 Carmen Martin Diaz y Remedios Gil Martinez.

P: ;Tiene cura?

R: La infeccién por HPV que da lugar a
verrugas genitales se puede curar me-
diante tratamientos farmacolégicos,
quirtrgicos y electrocauterizacion. Si
la infeccién por HPV ha producido cé-
lulas anormales en el cuello del tte-
ro deben ser eliminadas para que el
riesgo de desarrollar cadncer disminu-
ya mediante terapia ldser y cirugia. No
obstante, hay que tener en cuenta que
algunas lesiones precursoras involu-
cionan espontdneamente.

P: ;Cudntos j6venes contraen al afio el
VPH?

R: En nuestra drea sanitaria, y siempre
tratando a una poblacién preseleccio-
nada (deriesgo) cribadamediante estu-
dio citolégico, obtenemos los siguien-
tes datos del afio 2015. En un total de
740 estudios realizados, aparece un 41
% deinfeccionespor HPVdealtoriesgo.
A escala mundial y seguin estudios cli-
nicos, se han detectado tiposde HPVen
préacticamente el 100 % de los cadnceres
de cuello de ttero, en el 90 % de los tu-
mores anales y hasta un 12 % de los tu-
mores orofaringeos.

PREVENCION ENFERMERA

P: ;Cudl esel principal arma?

R: Informacién, preservativo, circunci-
si6n, vacunaycitologia. Lainfeccién del
HPV pueden afectar al 75 % de la pobla-
cién sexualmente activa. Para prevenir
laenfermedad es muyimportantelain-
formacién a ésta poblacion mediante

ENTREVISTA

charlas divulgativas en programas de
educacion para la salud dirigidos a pa-
dres, profesores, adolescentes y demds
profesionales que puedan colaborar. El
buen uso del preservativo es eficaz para
reducirlatransmisién porviasexual del
HPV, sinembargo, incluso con el usore-
gular del mismo la infeccién puede se-
guir transmitiéndose a través del con-
tacto con zonas no protegidas. Segin
estudios epidemiolégicos, la circun-
cisién puede estar asociada a una re-
duccién del riesgo del HPV en pene y a
la disminucion del cdncer de cérvix. Es
muy recomendable la vacuna como es-
trategia parala prevenciéon del HPV. Las
vacunas disponibles actualmente en
Espafa pueden proporcionar una pro-
teccién aproximada del 80 %. Se auto-
rizaron en 2006 y actualmente estdn en
una fase muy avanzada de desarrollo,
habiéndose demostrado ya su eficacia
para infecciones persistentes. Hay que
tener en cuenta que la vacuna actual no
protege frente a todos los tipos de HPV,
por tanto la citologia realizada peri6di-
camente permite hallar células anor-
males en fase inicial que si fuera nece-
sario pueden ser facilmente eliminadas
antes de que se desarrolle un cdncer.

P: ;Cuéntos casos se podrian evitar
conlaprevencién?

R: En lineas generales se podria ha-
blar de que con la vacunay el cribado
citolégico poblacional mas del 80 % de
los cdnceres de cuello de titero pueden
ser evitados.m
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LA PROVINCIA

EL CENTRO DE SALUD ‘PRINCIPE DE ASTURIAS’, DE

UTRERA, SUPERA LA FASE 2D DE LA ACREDITACION

INTERNACIONAL PARA LA HUMANIZACION DE LA
ASISTENCIA AL NACIMIENTO

UNICEF y la OMS reconocen el trabajo de los profesionales de este centro sevillano
en la promocion de la lactancia materna entre sus pacientes

REDACCION

H M El centro de salud ‘Principe de As-
turias’ de Utrera, perteneciente al Area
de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla, ha
finalizado la fase 2D del proceso de
acreditacion del THAN (Iniciativa para
la humanizacién de la asistencia al na-
cimiento y la lactancia) fruto del tra-
bajo de sus profesionales en la promo-
ci6én de la lactancia materna entre sus
pacientes y el fomento de sus grandes
beneficios para la salud de los lactan-
tes ylas madres. Se trata de un recono-
cimiento internacional otorgado por
UNICEF y la Organizacién Mundial de
laSalud paralapromociényapoyodela
lactanciamaternadesde elnacimiento.

El Proyecto IHAN proporciona el
apoyo necesario para que el personal sanitario
responsable de la atencién a madres y recién na-
cidos consiga orientar sus précticas clinicas hacia
lamejoradelastasasdelactanciay, finalmente, lo-
grarlaacreditacién como hospital o centro IHAN.
Para ello, dispone de un sistema de acreditaciéon
por fases basado en la evidencia, estructurado y
externamente evaluado que facilitalatarea de ini-
ciar,apoyaryaumentarladuraciéndelalactancia
materna.

FASES

La consecucion global de este distintivo requie-
re la superacién de cuatro fases: Descubrimiento,
Desarrollo, Difusién y Designacion. A este respec-
to, el centro de salud ‘Principe de Asturias’ obtu-
vo el pasado afio la acreditacién de la primiera
fase o Fase ID del Programa IHAN con el cumpli-
miento de los respectivos requisitos. En este sen-
tido, destaca la gran sensibilidad de sus profesio-
nales en torno a la humanizacién del proceso al
nacimiento, lo cual ha permitido avanzar en muy
corto espacio de tiempo haciala tercerafase de un
programa internacional con la incorporacién de
précticas clinicas de excelencia.

Fue en el afio 2009 cuando, fruto de una mayor
preocupacién por la lactancia materna suscitada
enlacomunidad de Utrera, el centro de salud ‘Prin-

cipe de Asturias’ cre6 un Grupo de Apoyo alaLac- [

tancia con la participacién de una pediatra, una

matronaydosmadres. Dosaflosmdstardese cons- En Espana
tituyeron enlaasociacién de mujeres ‘Cuidame’. solo existen
Desde el afio 2011 los profesionales sanitarios 10 centros

de este centro asistencial han colaborado reci-
procamente en la promocién de la lactancia ma- de salud

terna, habiéndose intensificado en el ultimo aflo  acreditados

y medio. A principios de 2013, la Direccién de este en este nivel

centro auspici6 su implicacién como centro en la
promocién de lalactancia materna y comenzar al
mismo tiempo laacreditacién como centro I[HAN.

Actualmente, el centro de salud utrerano cuen-
ta con una comision de lactancia materna con re-
presentacién multidisciplinar, integrado por una
matrona, dos pediatras, una enfermera, una auxi-
liar de enfermeria, una auxiliar administrativa y
unarepresentante delaasociacién Cuidame.

En el ambito nacional solo existen diez centros
de salud acreditados en este nivel (fase 2D), siendo
el de Utrera el inico de Sevillay el segundo de An-
daluciajunto con el cordobés ‘Lucano’. Unos cen-
tros asistenciales que a través del cumplimiento
de los objetivos de laIHAN permiten a las madres
una eleccién informada de cémo alimentar a sus
recién nacidos, apoyar el inicio precoz de la lac-
tancia maternay promoverla como opcién exclu-
sivaenlos primeros seis meses.m
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GALARDONADAS EN LA SEGUNDA CONVOCATORIA
DE LOS ‘PREMIOS ESPECIALISTAS EIR’ DEL COLEGIO

Han obtenido los mejores expedientes tras cursar las especialidades de ‘Enfermeria Pediatrica’

y ‘Enfermeria Obstreético-Ginecoldgica’

41 4
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A De izq. a dcha.: Raquel Martin, primer premio; José M@ Rueda, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla; y Maria Rodriguez, segundo premio.

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

HE El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla,
en sulinea por incentivar la docencia y la investi-
gacion, convoco el afio pasado los ‘Premios Espe-
cialistas EIR’. Esta modalidad, que recientemen-
te ha celebrado su segunda edicién, esté dirigida
a enfermeros/as que tras concluir sus estudios
en el tltimo afo académico en cualquiera de los
centros sanitarios de Sevilla tengan la mejor tra-
yectoria y aprovechamiento en su periodo como
residentes de Enfermeria. El esfuerzo yla dedica-
ci6n de Raquel Martin, especialista en Enferme-

ria Pedidtrica, y Maria Rodriguez, especialista en
Enfermeria Obstrético-Ginecoldgica, les ha he-
cho merecedoras del primer y segundo premio,
respectivamente. Por ello, fueron recibidas en las
instalaciones del Colegio de Enfermeria de Sevi-
llaporJosé M2 Rueda Segura, presidente delos en-
fermeros/as sevillanos.

El primer premio se ha concedido al mejor as-
pirante de los especialistas E.L.R. de todas las es-
pecialidades, con el aval de la méxima cualifica-
cién, reflejada en el autobaremo establecido. Por
otra parte, el segundo se ha destinado al aspiran-
te de las especialidades distintas a la del primer
premio de cadaanualidad. m

¢Como optar
aestos
premios?

= Para con-
sultarlas bases
ylos tramites,
accedealaweb
colegial enlas
pestafas Servi-
cios » Participa.
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RAQUEL MARTIN MARTIN, | PREMIO EIR

“De nada sirve ser especialistay anclarte
a ello sin seguir formandote, eso si que
lo considero quedarse a medias™

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

HHE Esmatronaysuexpediente “exce-
lente” enla especialidad de ‘Enferme-
ria Pedidtrica’ no ha sido pasado por
alto por el Colegio de Enfermeria de
Sevilla, entidad que ha galardonado
a Raquel Martin Martin, de 26 afios,
con el primer premio de la segunda
edicion de los ‘Premios Especialistas
EIR’. La joven pertenece a la promo-
cién 2007-2010 del Centro Universi-
tario de Enfermeria San Juan de Dios
del Aljarafe y anteriormente ya habia
distinguida como segundo mejor re-
sidente del Hospital Virgen de Rocio.

P: ;Por qué decidi6 especializarse?
R:Laespecializacién en Enfermeria su-
pone un avance paranuestra profesion,
creo que revaloriza la enfermeria igua-
landola a otras profesiones sanitarias.

P: ;Considera que no especializarse es
quedarse amedias?

__

R: No. La especializacién me parece
una opcién muy razonable para for-
marse, ademds nos da la oportuni-
dad de trabajar, algo que por desgra-
cia es dificil en la situacién actual.
Pero también creo que el nimero de
plazas ofertadas paralaespecialidad
es insuficiente y hay especialidades
que todavia no se ofertan. Parami, lo
importante es actualizarse, no caer
enlarutinay mantener el espiritu de
superacion y la ilusién por la profe-
sién. De nada sirve ser especialistay
anclarte a ello sin seguir forméndo-
te, eso si que lo considero quedarse a
medias.

P: ;Quéle parecen los Premios EIR del
Colegio de Enfermeria de Sevilla?

R: Creo que son un incentivo para los
EIR, pero sobre todo, es un reconoci-
miento al desconocido trabajo que
desempefiamos. Todavia la funcién
del EIR es desconocida para otros pro-
fesionales, tanto dentro de la enfer-
meria como fuera.
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P: ;Tiene trabajo?

R:Actualmente me encuentro en situa-
cién de desempleo. He trabajo duran-
te los meses de verano, pero nada maés.
Creo que es muy triste que después de
lainversién que supone nuestra forma-
cién, del esfuerzo y de la cualificacion
de los residentes, no haya bolsas espe-
cificasyapenas se valore nuestralabor.

P: ;Qué posibilidades contempla?

R: La posibilidad de opositar en un con-
curso oposicién donde el mayor peso re-
caeenlaparte de concursoy, fundamen-
talmente, en el tiempo trabajado, no es
una opcion que valore como viable en
mi situacién. Trabajar en el extranjero
podria ser otra opcién, aunque esté es-
tudiando inglés ahora, porque nunca te
puedes cerrar puertas, pero me parece-
riarealmente triste que después dela in-
versién que ha supuesto miformaciénno
sevaloreaquiytuvieraqueirme.Ademas
de esto, cuando finalicé mis estudios de
Enfermeria me fui a Inglaterra a traba-
jar yla experiencia no fue tan magnifica
como me la pintaron, porque las condi-
cioneslaborales no son tan buenas como
parecen. Finalmente, ser cooperante
Creo que es una experiencia que mere-
ce la pena vivir, que puede ser realmen-
te enriquecedora y muy positiva, y no lo
descarto en algin momento de mivida.

P: ;Comoveel futuro del Sistema Sani-
tario de Salud Andaluz?

R: Quiero creer que por el bien de todos
los andaluces cambiard: me gustaria
que todos tuviéramos las mismas opor-
tunidades y atencién que en otras co-
munidades. Por ejemplo, que las muje-
res andaluzas dispusieran de matronas
en sus centros de salud y se creara una
bolsa especifica de Pediatria. Me gus-
taria que las promesas se cumplieran
y que pudiéramos recibir una atenciéon
sanitariade calidad, sin estar condicio-
nados por tantosrecortes.m

MARIA RODRIGUEZ SANTANA, Il PREMIO EIR
“He detectado la falta de matronas en

COLEGIO

muchos ambitos de la sanidad publica”

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

BN Maria Rodriguez Santana es una
sevillana de 25 afios que se ha hecho
conelsegundo premio EIR del Colegio
de Enfermeria de Sevilla gracias a su
calificacién “sobresaliente” en la es-
pecialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecolé6gica. Es la primera sanitaria
en su familia y se form6 en la Escuela
de Enfermeriade Virgen del Rocio du-
rante 2009y 2013.

P: ;Cudl es su historia con la Enfer-
meria?

R: Desde siempre me he considerado
una persona empdtica con los demdsy
he mostrado especial interés por aque-
llas que se encuentran en estados vul-
nerables. Esto me hizo ver las carreras
delarama sanitaria como las mds ade-
cuadas para mi. Ademads de esto, las

experiencias y vivencias de familiares
cercanos que se dedican a esta profe-
sién me hicieron establecer un vincu-
lo atin més estrecho con la Enfermeria.
Por tanto, desde el inicio de mis estu-
dios de bachiller, tenia claro que queria
ser enfermera, y lucharia duro durante
esos dos afos para poder conseguirlo.

P: ;Cudles son sus areas de interés?
R:Elmundo delamujerylaformaenla
que esta afronta la gestacion y su eta-
pa reproductiva siempre han provoca-
do un interés especial en mi. Entender
c6mo una mujer puede llevar dentro de
si un ser que pronto nacerd y, que a su
veznecesitard unaseriede cuidadoses-
peciales, me resulta apasionante.

P: ;Por qué especializarse?

R: Fue una decision dificil, ya que tenia
que elegir entre trabajar, o esperar, for-
marme y estudiar duro para conseguir

unaplazaenlaespecialidad. Finalmen-
te, trasel panoramalaboralymisinquie-
tudes hacia la especialidad de Obstetri-
cia y Ginecologia, decidi prepararme el
examen. Hoy es unadelas decisiones de
las que més orgullosa me siento.

P: ;Ejerce?

R: Si, no me ha faltado el trabajo des-
de que terminé la residencia. He esta-
do enla Sanidad Publica, y actualmen-
terealizo mislabores de matronaen un
centro privado sevillano. Estudié para
realizar estas actividades y me siento
plenamente satisfecha con ellas. Pero
es cierto, que existen aspectos negati-
VoS, y es que esta situacion de alto des-
empleoyprecarias condicioneslabora-
les no deja a nadie indiferente. Quizds
mejoraria mis condiciones laborales,
me gustaria disponer de mads estabi-
lidad que me permita realizar planes
a largo plazo y desenvolver mi vida de
formamads plena.

P: ;Hay suficientes matronas?
R:Enelcorto espacio de tiempo quelle-
vo en el mundo laboral he detectado la
falta de matronas en muchos dambitos
de la Sanidad Publica. Animar a todas
las matronas a seguir luchando por un
futuro mejor, dandole a todas las mu-
jereslafacilidad de acceder a los profe-
sionales mejor formados que puedan
ayudarlas entodaslas etapas de suvida
reproductiva; en especial, en dos 4mbi-
tos en el que la presencia de la matrona
es casi inexistente en muchos lugares,
como son los Centros de Salud de algu-
nasprovinciasylas plantas de materni-
dad delamayoria deloshospitales.

P: ;C6mo ve su futuro?

R: De momento solo puedo pensar a
corto plazo, realizo mi trabajo lo me-
jor que sé e intento hacerme un sitio
enmisectorlaboral. Espero seguirde-
dicindome a la Obstetricia-Gineco-
logia, pero en mejores circunstancias
quelasactuales.m
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EL COLEGIO CONVOCA:

CONCURSO CARTEL XXXIiI
CERTAMEN CIUDAD DE SEVILLA

OBJETO DEL CONCURSO:

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

CONCURSANTES:

Podrén participar en él todos los profesionales de Enfermeria cole-
giados de Sevillay su provinciay que estén al corriente de sus obliga-
ciones colegiales, conforme alas siguientes:
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-
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PREMIOS: PRIMERD: 1600  SEOUNDO; 1.800€ TERCERD: 1.200€ Accésit ENFERMERIAL JOYEN; 1.000 €
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BASES

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

2) Premios: Se concederduntinico premiode 361 €.

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

4) Fechas: Podran participar todos los trabajos in-
éditos presentados y recepcionados en la Sede
del Colegio antes del 15 de diciembre de 2016 a
las 19,00 horas. Se presentardn sobre cartuli-
nade color blanco con 5 cms. de margen por sus
cuatro lados. Irdn firmados con seudénimo en
el margen inferior. El envoltorio no tendré datos
deidentificacién del autor sino tinicamente lale-
yenda “Concurso de Carteles, Colegio Oficial de
Enfermeria, Sevilla”. En sobre cerrado identifi-
cativo con el mismo seudénimo se incluirdn los
datos de identificacién del autor: Nombre y ape-
llidos, n°de colegiado, direccién postalyn° dete-
léfono de contacto, asi como una breve descrip-
cién delascaracteristicas plasticas del trabajo.

5) El Fallo del Jurado se hard publico el dia 19 de
diciembre de 2016, por el Secretario del Jurado.

6) Eltrabajo premiado quedara en poder del Co-
legio de Enfermeria y se utilizard para el cartel
anunciador del XXXIII Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla. Los trabajos no
premiados podranser retirados por sus autores
durante el plazo de 1 mes a partir dela fechaen
quesehagaptblico el fallo. Pasado dicho plazo,
se procedera a sudestruccion.

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

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

PROFESION

ESPANA PRESIDE LA FUNDACION EUROPEA
DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA

REDACCION

EE Miximo Gonzdlez Jurado presidird la Fun-
dacién Europea de Investigacién de Enfermeria
(EFRN por sus siglas eninglés), que se ha constitui-
do durante el mes de octubre en Madrid durante la
Conferencia de la Federacién Europea de Asocia-
ciones de Enfermeras (EFN), en la que mds de 70
representantes de las asociaciones europeas han
debatido acerca de cudles deben ser los primeros
pasos de esta organizacion. Tal y como ha explica-
do Gonzalez Jurado, los objetivos de esta Funda-
cién son “el fomento y el desarrollo de la enferme-
riaatravésdelainvestigacion paratoda Europa”.

Inicialmenteydurante un periodo detresafios,
la EFRN estard respaldada por el apoyo econd-
mico de la EFN, sin embargo, el objetivo es que la
Fundacién adquiera vida propia y tenga sus pro-
pias fuentes de financiacién. Las ayudas comuni-
tariasyde otrasinstituciones asicomolaapertura
aentidades mds alld de la EFN forman parte de la
estrategia para garantizar susostenibilidad.

En estos momentos, ha explicado el presidente,
“se estdn dando los primeros pasos y ya estamos
presentando algunos proyectos para ser finan-
ciados dentro del programa europeo Horizonte
2020”.Y es que, como él mismo ha reconocido, “la
investigacioén sin recursos es imposible”. Se trata,
ha afirmado, de un “impulso ala Enfermeria” y al
“desarrollo delaprofesion paratoda Europa” cuyo
objetivoiltimo es que mediantelaadopcién delas
mejores practicas “se contribuya a la mejora dela
calidad asistencial yalaseguridad del paciente”.

¢ ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

Quieres gue se conozca tu labar
dentro del campo de la sanidad?

51 ES ASI MAMDA TU E-MAIL A

nadia@ecoes.es

Directora del Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfarmeria de Sevilla

“Los objetivos
de esta Fun-
dacion son el
fomentoyel
desarrollo de
la enfermeria
a través de la
investigacion
para toda
Europa”

Como ha adelantado, el pr6ximo mes de di-
ciembre, el 6rgano de gobierno de la Fundacién
sereunird en Madrid, una vez més, enla sede del
Consejo General de Enfermeria, “para elaborar
el plan estratégico trienal que vamos a presentar
parasuaprobacién en nuestraAsamblea General
yqueregirdde 2017 a2020”.

Para Marianne Sipild, presidenta de la EFN,
“es muy importante que la enfermeria europea
tengasupropia Fundacién de promociéndelain-
vestigacion”.

ASIGNATURA PENDIENTE

Por su parte, Karen Bjoro, directora de la Funda-
cién, ha explicado que “a pesar de ser el 80 % de
lafuerza de trabajo en salud en todo el mundo, la
investigaciéon enfermera sigue sin ser una priori-
dad.Necesitamos mdsinvestigacién sobrelaque
sesustentelapracticaclinicadelas enfermeras”.
Ademds, haanadido, lainvestigaciéon es también
una herramienta fundamental para que las au-
toridades competentes la tengan en cuenta a la
hora de adoptar decisiones politicas que afecten
a la profesién. Asimismo, ha destacado la gran
variedad de dmbitos en los que la enfermeria
puede investigar y en la necesidad que esto re-
presenta ya que actualmente “estamos asistien-
do acambios trascendentales enlo que serefiere
al cuidado de la salud y al papel de la enferme-
ria. En este sentido, es importante que sepamos
qué tipo de formacién necesitan las enfermeras
y qué investigacion deben hacer para adquirir
esosnuevosroles”. m

Piensalo..
como profesional
de Enfermeria
Sequro gue
tienes mucho
que contar
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A Alfonso Yanez Castizo, tutor del ‘Experto Universitario en Urgencias y Emergencias’
junto a los alumnos de la edicion del curso que se inici6 en noviembre de este afo.

X111 EDICION
‘EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

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

HHE El Colegio de Enfermeria de Sevilla dio el
pistoletazo de salida el pasado 7 de noviembre a
la XIII edicién del Experto Universitario en Ur-
gencias y Emergencias, desarrollado por la Es-
cuela de Ciencias de la Salud y certificado por la
UDIMA (Universidad a distancia de Madrid). La
cita tuvo lugar en el salén de actos de la entidad
colegial.

En total, 49 enfermeros/as titulados y proce-
dentes de distintos puntos dela geografia espaiio-
laytambién de Reino Unido, se formardn paraac-
tuar ante situaciones imprevistas.

El ‘Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias’ otorgalas competencias necesarias para
trabajar en las dreas de urgencias de hospitales,
clinicas, ambulatorios, DCCU y 061 a través del
aprendizaje tedrico y del desarrollo préctico de
habilidadesydestrezas. Se compone de 500 horas
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“Estamos
ultimando
prdcicas
conjuntas
con alguna
organizacion
militar”

y9modulos, delos cuales cinco son presencialesy
cuatro se realizan a través de la plataforma on-li-
ne, supervisados por un tutor. Ademas, los alum-
nos deben superar una prueba test por cada mé-
dulo, realizar un test final, hacer un proyecto al
finalizarlos contenidos yun examen practico que
consisteenlaparticipacién enunsimulacrorealy
coordinado con otros estamentos.

NOVEDADES

Para cada edicién del curso el Colegio de Enfer-
meria de Sevilla revisa los contenidos con la fi-
nalidad de que los protocolos estén actualizados.
“Este afio se haintroducido unaimportante nove-
dady es el compromiso del equipo docente a nivel
nacional de actualizacién de contenidos con un
apéndice de actualizacién por cada médulo que
incluye articulos innovadores para que el alum-
nado formado se sienta poseedor de los tltimos
protocolos”, afirmé José M2 Rueda Segura, presi-
dente del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

En cuanto a otras novedades, dijo Alfonso Ya-
fiez Castizo, tutor del curso, “este afio estamos ul-
timando précticas conjuntas con alguna organi-
zacién militar e incluso realizacién de ejercicios
coordinados donde pondremos en comtn los co-
nocimientos, a la vez que realizaremos un apren-
dizaje sobre el terreno. Este tipo de actividades
hacen que el alumnado confraternice con los in-
tervinientes en situaciones de catéstrofes y de
ello se puede establecer un lazo de colaboracidn,
ya que comprende qué se estd realizando en cada
momento en el desarrollo de una catéstrofe. Si tu-
viesen que colaborar, se podrian anticipar a los
hechos”.

Porotraparte, talycomoyasehizo el afio pasa-
do, estd previstala visita al servicio de emergencia
del 061 para conocer su estructura, sala de coor-
dinacién, parque mévil, vehiculo de atencién a
catéstrofe, vehiculo de riesgo tecnoldgicos y he-
licoptero sanitario. De igual manera, se visita-
rd también los Bomberos de Sevilla y se realizara
con ellos una practica de rescate en altura. Tam-
biénse continuara conlaspracticas de Enfermeria
Deportiva mediante el acuerdo de colaboracién
que tenemos con el Real Betis Balompié, median-
te el cual el alumnado da cobertura sanitaria alos
partidos del real Betis de primera division y esca-
lones descendentes.

La experiencia de otros afios avala la formacién
mediante maniquies simulados con manejo infor-
madtico que desarrollan y simulan patologias que

COLEGIO

A Alumnos durante la primera clase practica del ‘Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias’ de 2016.

“Estd prevista
la visita al
servicio de
emergencia
del 061 para
conocer su
estructura,
sala de
coordinacion,
parque movil,
vehiculo de
atencion a
catdstrofe,
vehiculo

de riesgo
tecnologicos
y helicoptero
sanitario”

el alumno debe saber resolver satisfactoriamen-
te. Habrd un importante despliegue de materiales
para que el alumnado se familiarice con la tecno-
logia y desarrolle practicas de la manera mads real
posible, por lo que usardn partes de la anatomia
animal. En cuanto al desarrollo de contenidos,
acudirdn docentes especialistas como apoyo para
losmédulos que se vayan desarrollandoy se mejo-
rard el aprendizaje de los alumnos con “sorpresas”
que servirdn de motivacion para seguir apostando
porla profesion enfermera.

Yanez Castizo asegurd que “este afio vengo aun
maés cargado de fuerzas, pues me llena de satisfac-
ci6n ver como los enfermeros/as que se han for-
mado en el Colegio son capaces de salvar vidas o
de evitar lesiones irreversibles. Ya se han dado ca-
sos, como el de un paciente que el afio pasado su-
fri6 una parada cardiaca en el campo del Betis y
fueatendido poralumnado del Experto en primera
instancia, hasta que llegaron el equipos de emer-
gencias”. Deigual manera, el tutor ha tenido cons-
tancia de que algunos alumnos ya estdn ejercien-
do en ambulancias de soporte vital avanzado, “e
incluso el afio pasado contamos con tres alumnos
que se encontraban trabajando en el extranjero y
hacian lo imposible por venir, asi como otro que
ejerce en la UME. Me llena de satisfaccion saber
quealumnas/osformados ennuestro Colegio sean
los que estén e punta de lanza a nivel andaluz en
la formacion de emergencias y que yo haya contri-
buido asalvarvidas mediante laformacion”. m
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Fco. Javier Rodriguez Cruzado,

. MM P: ;Por qué siendo enfermero militar y estando en ac- :
. tivo decidi6 cursar el Experto Universitario en Urgenciasy :

: Emergencias?
: R:Como enfermero militar destinado enla UME, mi trabajo

. sedesarrolla en el medio extra hospitalario realizandola co- :
: berturasanitariadelos primerosintervinientesy damnifica- :
¢ dos, porlo que este Experto se haadaptabaamisnecesidades :

: profesionales.

. :Qué le aporta el Experto a un enfermero militar que ya

. estodoterreno?
: R:La formacién continuada es imprescindible en cualquier

: selomerecen.

: P:;Esunacierto que seasemipresencial?

. R: Ha sido una experiencia muy positiva y ha cubierto las ex- :

: pectativas. Ademads, por el formato semipresencial que tiene se
: hacemuyllevaderoyes compatible con mipuesto de trabajo.

. P:;Recomendarfa el Experto a otros compaiieros?
. R:Claro que lo recomendaria. Abarca los pilares fundamen-

: tales delas Urgencias y Emergencias Extrahospitalaria abor- :

. dandolasurgencias de unaformaamenaydidactica.m

Begona Gamaza Pérez,

. ex alumna del Experto Universitario
: en Urgencias y Emergencias

: HH P:;Lehamerecidolapenarealizar estaformacion? :
R: Si, no tenia ninguna duda cuando decidi volverme de Re-
: ino Unido para llevar a cabo este Experto, ademds que mis :
. comparfieros de carrera lo realizaron afios anterioresymelo :
: recomendaron. He aprendido muchisimo, se viven muchas :
¢ experienciasy situaciones nuevas, ylo mas importante para :
mi es el crecimiento personal y profesional. Es una experi- :

enciainolvidable.

. P:;Cudlessonlas partes que mdsle han gustado? :
R: Las clases practicas y el examen practico que tuvo lugaren :
Madrid. Tuve la oportunidad de experimentar diversas situa- :
ciones de emergencias dentro y fuera de una ambulancia du- :
. rante24horas, yllevar acabolos conocimientos adquiridos du-
: ranteel curso. Ademads, como enfermera, fue muy enriquecedor
elsimulacro en el campo del Real Betis Balompié, yaquevivien :
: primera persona lo que sucede cuando ocurre una catéstrofe y
i actué como equipo sanitario, ademds de aprender a priorizary :
: enfermero, y la Enfermeria de Urgencias y Emergencias no : p
: podiaserunaexcepciéon. Hay que seguir forméndose si quie- :
. re ser profesional en su puesto de trabajo; nuestros pacientes :

realizar tutrabajo delamano delos demaés profesionales.

P: ;Hasta qué punto le haservido ese aprendizaje?

: R:Ha aumentado mis destrezas, habilidades y conocimien- :
: tos.Actualmente, estoytrabajando en el Hospitalde SanJuan :
. de Dios de Bormujos, y me he dado cuenta que dénde més he :
llevado ala practica mis conocimientos es ante unasituacion :
: de emergencia. Por ejemplo, cuando una persona ha entra- :
: do en parada cardiorespiratoria, se ha tenido que llevar a :
. cabo las maniobras de RCP y la utilizacién del desfibrilador :
: automdtico. Asi como las técnicas de abrir via aéreay el uso :
: correcto de la medicacion. Gracias a esta formacién he sabi- :
. do actuar rapidamente sabiendo los pasos a seguir ante una :
. parada cardiorespiratoria.m p
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Victor Manuel Casado Garron,

. MM P:;Cudl erasusituacién cuando inicié el Experto?
¢ R:Trabajabay trabajo en la ciudad de Bristol en Reino Unido, :
: en el Southmead Hospital, rotando en las distintas unidades. :
. Teniainterés por hacer el Experto Universitario en Urgencias
¢ yEmergencias ya que es un drea en el que nunca habia traba- :
¢ jado y queria afianzar conocimientos y conseguir habilida- :
. des.

: P:3;Cémoseorganizabaparaestaralliyveniral Experto? :
: R:Podiaorganizar mis turnos para estar una semana al mes :
. enSevilla

: P: ;Qué hace diferente al Experto de otras formaciones :
: similares?

. R:Laposibilidad de cursar el Experto con el personal del 061
: lo hace diferente. Todas las practicas, la visita al centro de :
coordinacion, etc.

. P:;Loconsideranecesario?

: R:Creo que es una buena oportunidad para conseguir cono-
: cimientosycompetencias que mejorannuestracapacidadde :
. respuestaantesituacionesqueprecisanunarespuestainme- :
: diatay que en cualquier momento se nos presentan en nues-
: trotrabajo diario. Agradezco alos miembros del Colegio que
. hacen posible que salgaadelante este curso, alos profesoresy :
. aloscompafierosdel curso.m

Estefania Olias Munoz,

ex alumna del Experto Universitario
: enUrgencias y Emergencias

: MM P:;Porquérealizé el Experto? :
¢ R: Me sentia frustrada como enfermera en el Reino Uni- :
: do. La enfermeria alli diferente: consiguen competencias :
i de Enfermeria cuando estdn trabajando mediante cursos :
i queelhospitalles proporciona, yno durantela carrera. Cu- :
: andollegué, ademds dela dificultad del idioma, me encon- :
i traba conla imposibilidad de administrar medicacién in-

travenosa, poner vias periféricas, sondas a hombres... Por :
lo que, después de 3 aiios, me aterraba volver a Espaiia sin :

. tenerunabuenabase de Enfermeria. Por esto yporque que-

ria seguir formandome, pero en algo que pudiera convali- :
dar en Espana en un futuro, decidi estudiar este Experto :

desde Reino Unido.

L p: $Quédestacadel curso?

R: Los médulos presenciales de SVA en el adulto y politrau-

: matizados.

P: ;Le ha servido para encontrar trabajo fuera de Reino :

Unido? i
¢ R: Supongo que si. Mi experiencia en UCI y sala de obser- :

vacion en Reino Unido, mds el dominio del idiomay este Ex- :

: perto creo que fueronlas principales razones porlas queen- :
i contrétrabajoficilmente enla UCIdeunhospital privadoen :
. lasIslas Baleares. Principalmente me haayudado arecordar :
el SVA, movilizacién de politraumatizados, medicacién en

sedaciényanalgesia...

: P: En lineas generales, ;cudl ha sido su experiencia :
. personal?

R:Hasido buena. El ambiente era muy bueno y el profesorin- :

i citabaaque fueradindmicoy participativo.m
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De octubre a diciembre del 2016

Un buen plan
para tu futuro
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ESPECIAL COLEGIO ENFERI\/IERIASEVILLA '. L'
3

650 772 009 /954 91 35 91

Planes de pensiones y PPA’s

Plus Ultra Seguros te propone un plan para que disfrutes ya de
tus ahorros, porque al realizar tu traspaso o aportacién a un plan
de pensiones o PPA te llevas uno de éstos magnificos regalos.*
0 silo prefieres puedes conseguir hasta un 3% de interés en un :
plazo de 3 afios (1% anual) por tu traspaso a un plan de )
pensiones o PPA **

Enfermeria, respectivamente.
jUn plan de futuro para disfrutar hoy!

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H M Alrededor de un centenar de profesionales de
Enfermeria de todo el territorio espanol ha estado
presente en el VII Foro de la Asociacién Nacional
de Enfermeras de Nutricién y Dietética (ADEN-
YD), en colaboracién con el Area de Gestién Sani-
taria de Osuna (AGSO), que tuvo lugar durante los

~( PlusUltra

Seguros

* Un solo regalo por tomador. Siempre que el periodo de permanencia sea igual o superior a 2 afios.
Valido exclusivamente durante el periodo de promocién.
**Maximo de 900 €

www.plusultra.es

dias 20,21 y22 deoctubre en el Paraninfo delaEs-
cuela Universitaria de Osuna (Sevilla).

UNADEMANDAENALZA

Los temas centrales elegidos este afno fueron
las alergias e intolerancias alimentarias, debi-
do a que son un problema de salud muy inciden-
te en la poblacién. Segiin M2 Carmen Vazquez,

PROFESION

A De izg. a dcha.: Mercedes Lopez Pardo, presidenta de ADENYD; Nieves de la Fuente, Directora Plan Integral de Cuidados de Andalucia; Rosario
Andujar, alcaldesa del Ayuntamiento de Osuna; Francisca Diaz, gerente del hospital comarcal de Osuna; José M@ Rueda, presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevilla; y M2 del Carmen Vazquez, directora del XVII Foro Nacional ADENYD.

ENFERMEROS/AS DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL ABORDAN LOS CUIDADOS
NUTRICIONALES QUE PRECISAN PACIENTES CON
INTOLERANCIA Y/0 ALERGIAS ALIMENTARIAS

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Nutricion y Dietética (ADENYD) organiza este
foro, en colaboracion con el Area de Gestién Sanitaria de Osuna (AGSO). Durante el mismo
el Coleglo de Enfermeria de Sevilla y el Consejo Andaluz de Enfermeria hicieron entrega
de sendos premios al mejor pdster presentado por enfermeros/as y por estudiantes de
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PROFESION

A José Ignacio Vazquez, en nombre del Colegio de Enfermeria de Sevilla, hace entrega del premio al mejor péster presentado por enfermeras.

El objetivo principal ha sido promover la formacion
continuada de aquellos profesionales interesados
en el ambito de los cuidados nutricionales

enfermera responsable de la Unidad de Educa-
cion Terapettica parapersonas con Enfermedad

- leDenta

DOCTORA LOURDES CORDERO

Celiaca del Area de Gesti6n Sanitaria de Osuna
(Sevilla) y presidenta del comité organizador
del XVII Foro ADENYD, “el objetivo principal ha
sido promoverlaformacién continuada de aque-
llos profesionales interesados en el dmbito de los
cuidados nutricionales”. Por otra parte, matiza,
“los objetivos especificos se han orientado hacia

Consultanos

954 63 62 03

E-mail:
cita@eledental.com

Plaza Pintor Amalio Garcia
del Moral, 10 (Zona Condes
Bustilla)

IS e

Descuentos del

Nl CldEle (oA E IRt ellicle{el] | - Odontologia conservadora

TRATAMIENTOS

- Protesis dental

Para mas informacidn visite nuestra web:

http://www.eledental.com

HORARIO:

- Ortodoncia

- Cirugia e Implantes
- Odontopediatria

- Estética dental

- Blanqueamiento

A José Ignacio Vazquez, en representacion del Consejo Andaluz de Enfermeria, hace entrega del premio al mejor poster presentado por estudiantes de Enfermeria.

lademanda de cuidados enlas personas que pre-
cisan una alimentacién especial parala preven-
ciényel control de suenfermedad”.

CONTENIDOS

Elencuentro trat6 temas muy novedosos. Por citar
algunos, cont6 con un seminario en colaboracion
con la Sociedad Espafiola de Prebi6ticos y Prebi6-
ticos (SEPyP), para continuar con una conferencia
inicial que versé sobrelasiniciativas deluchacon-
traladesnutriciénysurelacién conlaenfermedad.
Ademds, se organizaron tres mesas de expertos,
talleres sobre valoracién nutricional y cardiosalu-
dables, asi como una conferencia de clausura, que
abordé los mitos y las realidades de las alergias e
intolerancias alimentarias. Asimismo, se analiza-
ron aspectos tan variados como laimportanciade
lamicrobiota intestinal, el consumo de alimentos
prebidticos y sus aplicaciones clinicas, los cuida-
dos de Enfermeria y la seguridad del paciente en
materia de intolerancias y/o alergias alimentarias
yla educacién terapetitica en personas con enfer-
medad celiaca, asi como el manejo de estas dolen-
cias en un hospital de estancia media, y la ayuda
de organismos como la mHealth, para personas
con este tipo de problemas.

La presidenta del Comité Organizador explicé
que “la demanda de estos usuarios al sistema sa-
nitario es cada vez mayor, y la educacién e impli-
cacién de éstos en los cuidados es competencia
de Enfermeria. En este foro, no solo se ha puesto
en evidencia las necesidades y/o carencias de es-

bor asistencial a la hora de solventar la problemé-
ticadetectada”. Ysellegé ala conclusién de que “la
seguirdad alimentaria y la educacién nutricional
estdn garantizadas por un marco legal que eng-
loba la OMS, la FAQ, la Comunidad Europea y sus
correspondientes transposiciones nacionales,la
Consitucion y sus reales decretos en esta materia.
Todo ellonoshace pensar que disponemos de mul-
tiplesherramientas paraimplementarlos cambios
necesarios, peronos faltanlineas de accién quera-
cionalicen su correctaimplementacién”.

PREMIOS

Finalmente, el Colegio de Enfermeria de Sevillay
el Consejo Andaluz de Enfermeria hicieron entre-
ga de sendos premios al mejor pdster presentado
por enfermeros/as y por estudiantes de Enferme-
ria, respectivamente. Asi, el mejor poster presen-
tado por enfermeros/as, fue “Riesgo de desnutri-
cién y calidad de vida en pacientes ingresados en
unaunidad de oncologia”, de SusanaPadin Lépez,
Angela Espejo Rodriguez, Josefa Rando Ramos,
Ana Rosa Molina Lépez, Marina Garcia Gélvez y
PabloFerndndezPlaza, del Hospital Regional Uni-
versitario de Mdlaga. Mientras que el mejor péster
presentado por Estudiantes de enfermeria lo ob-
tuvo “Cuidados nutricionales a pacientes con en-
fermedad renal crénica”, de Laura Lucero Cruzy
Cristina Miguel Atanes, pertenecientes a la Uni-
versidad Auténoma de Madrid. m

Es pertinente elaborar protocolos que puedan
facilitar la labor asistencial a la hora de solventar
la problemditica detectada

Lunes, Miércoles y Viernes: 10.00 a 14.00 horas

tas personas afectas de alergias e intolerancias
Martes y Jueves: 16.00 a 21.00 horas

alimentarias, sino también la pertinencia de ela-
borar protocolos que puedan facilitar nuestra la-
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A Francisco Javier Gil Campos, junto a sus companeras enfermeras gestoras de casos. Son autores de ‘Nutricion Enteral Domiciliaria, el trabajo

presentado en el XVII Foro ADENYD de Osuna.

XVII FORO ADENYD

“Cuando se cree en lo que se esta haciendo y sin
perder de vista el objetivo de mejorar la calidad
asistencial de los pacientes y cuidadores, aparece
la motivacion necesaria para seguir mejorando”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE Francisco Javier Gil Campos es
enfermero gestor de casos desde 2009
y trabaja en el Area de Gesti6n Sani-
taria de Osuna (AGSO). Particip6 en
el XVII Foro Nacional ADENYD, ce-
lebrado en octubre en Osuna, con la
ponencia “Nutriciéon Enteral domi-
ciliaria”. La misma es origen del tra-
bajo realizado por él mismo junto a
otros compaiieros de profesion, tales
como Encarnacién Alvarez Cabello,
Maria Rosario Martin Romero, Maria
del Carmen Muiioz Lanzasy Maria del
Carmen Recio Campos.

Pregunta: ;Qué valor aportael trabajo
en equipo?

Respuesta: El trabajo en equipo apor-
ta un valor afiadido a las intervencio-
nes, evita duplicidades y da calidad
asistencial a los pacientes y cuidado-
res, aumentando su seguridad y la sa-
tisfacciéon percibida. Cuando se cree
en lo que se estd haciendo y sin perder

de vista el objetivo de mejorar la cali-
dad asistencial de los pacientes y cui-
dadores, aparece la motivacién nece-
saria para seguir mejorando, a pesar
delas dificultades que te vayas encon-
trando por el camino.

P: ;En qué consistia el trabajo pre-
sentado?

R: Presentacién del Manual de “Circui-
tos de Coordinacién en pacientes con
deterioro de la deglucién y/o Desnutri-
cién en el Area de Gestién Sanitaria de
Osuna”,aunquela ponenciasellamaba
“Nutricién Enteral domiciliaria”.

UNAEXPERIENCIAREAL

P: ;Cudles eran sus objetivos?

R: Unificar la actuacién de los distin-
tos profesionales que intervienen en
el proceso de nutricién enteral; definir
y establecer los métodos diagnésticos
de deterioro de la deglucién y método
de Cribado Scrinning nutricional; es-
tablecer un plan terapéutico, de segui-
miento yde control delos pacientes con
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deterioro de la deglucién, definir unas
directrices claras de actuacién; y esta-
blecer circuitos, consensuados con los
profesionales, unificando la informa-
ciény evitando desplazamientos inne-
cesarios alos pacientes y familiares.

P: ;Ese trabajo estd basado en la ex-
perienciareal?

R: Tras varios afios trabajando con pa-
cientes que sufren un deterioro en la
deglucién y con las personas dedica-
das a su cuidado, habiamos ido esta-
bleciendo circuitos pseudoinforma-
les para atender las demandas de este
grupo de poblacién. Uno de los objeti-
vos de la Gestion de Casos es asegurar
la coordinacion entre los diferentes ni-
veles asistenciales, asi como garanti-
zar la continuidad de cuidados, y con
ello favorecer la accesibilidad de los
pacientes y sus cuidadores, evitando
fragmentaciones y garantizando la se-
guridad del paciente y sufamilia, mejo-
rando con ello la eficiencia de los servi-
cios sanitarios. Asi vimos la necesidad

A Francisco Javier Gil Campos, enfermero gestor de casos y ponente en el XVIl Foro ADENYD

celebrado en Osuna.

de unificarlaactuacién de los distintos
profesionales que intervienen en este
proceso, estableciendo circuitos que
facilitaran la mejor asistencia posible,
un correcto adiestramiento, control y
seguimiento, para el cumplimiento del
plan terapéutico. También unificando
el circuito para la colocacién de la son-
da PEG., evitando traslados innecesa-
rios al paciente yla familia.

P: ;Cudles fueron los primeros pa-
cientes?

R: Comenzamos a trabajar con los pa-
cientes que requerian nutricion ente-
ral domiciliaria, en contacto con los
médicos internistas y los responsa-
bles de la unidad de farmacia, en au-
sencia en nuestra drea de unidad de
nutricién. Poco a poco este circuito se
ha consolidado y hemos podido unifi-
carlainformacién queseledaalos pa-
cientes y cuidadores sobre el manejo
de las SNG y sondas PEG. Hemos par-
ticipado en el grupo de trabajo parala

“El trabajo en equipo
aporta un valor afiadido
a las intervenciones,
evita duplicidades y

da calidad asistencial

a los pacientes y
cuidadores, aumentando
su seguridad y la
satisfaccion percibida”

elaboracion de una Guia de Actuacién
Compartida (GAC) a nivel provincial
para pacientes con nutricién enteral
por sonda, donde se han consensuado
todas las actuaciones de los distintos
profesionales que intervienen. Vimos
que era la oportunidad de implemen-
tar el contenido de esta guia. Con la
experiencia de todo este tiempo y los
conocimientos recogidos en la GAC
Provincial, aportamos nuestro trabajo
adaptado alas necesidades de nuestra
realidad del AGSO. Estos circuitos ya
los hemos estado llevando a cabo du-
rante afios y los hemos ido mejorando
y perfilando hasta concluir la actua-
cién final en este documento.

DESPLAZAMIENTOS
INNECESARIOS

P: ;Por qué surgi6 laidea de presentar
esetemaen el Foro?

R: Es un tema que hemos estado traba-
jando en nuestra Area de Gestion sani-
taria de Osuna; esto era conocido por
miembros de ADENYD. Por ello pensa-
ron que era importante compartir esta
experiencia en el foro Nacional.

P: ;Cudles son los criterios que estdn
unificados en la nutricion enteral do-
miciliaria?

R: Hemos querido unificar, el concepto
de disfagiay desnutricion, los test diag-
nosticos de deterioro de la deglucién,
hoja de registro de valoracién nutri-
cional. Todo ello consensuado con los
profesionales que intervienen, evitan-

PROFESION

do desplazamientos innecesarios a los
pacientesyfamiliares. Ademésde crear
unos circuitos en los que se define con
toda claridad las pautas a seguir para
la prescripcién y visado de espesantes
parala colocacion de sonda de gastros-
tomia endoscépica percutdnea (PEG) y
para la gestién de nutricién enteral, ya
sea desde Atencién Primaria o desde
Atencién Hospitalaria.

P: ;Qué importancia tiene Enfermeria
en este aspecto?

R: Los problemas relacionados con los
trastornos de la deglucién y la desnu-
tricién son “poco conocidos”, tienen
una elevada incidencia y prevalencia
entre las personas mayores y a veces
no tan mayores de nuestro entorno.
El impacto que genera en la sociedad
es impresionante: la persona con pro-
blemas de deglucién puede presen-
tar neumonia por bronco-aspiracién
de repeticion y sin relacionarse con la
aspiracién y problemas de deshidra-
tacién y de desnutricién, que llevan a
una situacion de fragilidad, con mul-
tiples reingresos y con elevada mor-
talidad y morbilidad. Los enfermeros
podemos detectar estas situaciones
y aplicar los planes de cuidados que
ayuden a prevenir ysolucionarlos pro-
blemas detectados.

P: ;Para administrar la nutricién en-
teral domiciliaria es necesario ser en-
fermero gestor de casos o puede en-
cargarse un generalista?

R: La administracién de nutricién en-
teral domiciliaria la hace el cuidador
principal del paciente, que recibe pre-
viamente la ayuda en educacion parala
salud de la mano de los enfermeros/as.
Nosotros ayudamos alas cuidadorasya
los pacientes asolucionarlos problemas
de salud diagnosticados. Porlo tanto, lo
puede hacer cualquier enfermero/a.

P: ;Qué conclusiones se pueden ex-
traer?

R: Una de las mds importantes es que
hay que potenciar la captacién, diag-
nostico y tratamiento de las personas
con deterioro de la deglucién y/o des-
nutricién, de la forma mds precoz po-
sible. El manejo de estos problemas
por las EGCcs evitan desplazamientos
apacientey familiares, y por otra parte
también disminuye el gasto sanitario.m
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EN IMAGENES

A A Bodasde orodelaVIl promocion de En-
fermeria 1963-1966 del Hospital de las Cinco
Llagas.Eldia22 deoctubretuvieronlugarunosac-
tos para conmemorar el 50° Aniversario (Bodas de
Oro) de la obtencién del titulo de la VII Promocién
de Enfermeria 1963-1966 del Hospital de las Cinco
Llagas, expedido por la Facultad de Medicina de
Sevilla. Fue un emotivo y agradable reencuentro
para 22 compafieros llevaban afios sin verse. Con-
taron con la presencia de José M2 Rueda Segura,
presidente del Colegio de Enfermeriade Sevilla.m

S Enrenmena
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V'V ElJubilado de Honor Francisco Gessa salva una
vida en el Campeonato Europeo de Veteranos de Tiro
al Vuelo. Francisco Gessa Marino, Jubilado de Honor desde
hace dos afios, visito las instalaciones del Colegio de Enfer-
meriade Sevilla. Fuerecibido por miembros dela entidad co-
legial, tales como Carmelo Gallardo, Secretario, yLuis Lerma
yAntonio Valdayo, de la Delegacion de Colegiados de Honor.
Este jubilado, que ha sido campedn de Espafia de Veteranos
de Tiro a Vuelo en 2016, asisti6 a un tirador ante un desvane-
cimientoy caida fulminante por atragantamiento en el mis-
mo campeonato pero anivel europeo, ysalvosuvida.m

de Enfermeria
Sevilla

LIWFILE

Salvar

EL HOSPITAL MACARENA RENUEVA EL
‘DISTINTIVO MANOS SEGURAS’ Y ‘CENTRO
MENTOR’ QUE CONCEDE EL OBSERVATORIO
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

REDACCION

EME El Hospital Virgen Macarena ha
vuelto a ser reconocido este afio con la
renovacién del ‘Distintivo Manos Se-
guras’, otorgado por el Observatorio
paralaSeguridad del Paciente. Este dis-
tintivolefue concedido al centro hospi-
talario por primera vez en el afio 2.009,
ydesde entoncesloharenovando suce-
sivamente, poniendo de manifiesto el
esfuerzo continuado de los profesiona-
les conlaseguridad delos pacientesyla
calidad enla asistencia.

El Observatorio, integrado en la
Agencia de Calidad Sanitaria de An-
dalucia, impulsa la iniciativa ‘Manos
Seguras’, una red de centros nodos y
mentores para la mejora de la higiene
de las manos conformada por centros
de atencién primaria, atencién hospi-
talaria y emergencias que trabajan en
la implantacién de esta préctica segu-
ra, compartiendo sus experiencias. El
Hospital Virgen Macarena igualmente

ha sido declarado como ‘Centro Men-
tor’, referente de ejemplo a otros cen-
tros sanitarios, desde el afio 2.010.

El ‘Distintivo Manos Seguras’ acre-
dita la realizacién de una importante
actividad dirigida al mantenimiento
y mejora de una adecuada higiene de
manos, que es una pieza fundamental
enlaprevencion delasinfeccionesrela-
cionadas con la asistencia sanitaria, tal
ycomoreconocelaOrganizacién Mun-
dial de la Salud OMS con la campafia
mundial ‘Salve vidas: limpiese las ma-
nos’ del programa ‘Una atencién lim-
pia es una atencién mds segura’. Tam-
bién reconoce el trabajo realizado por
el Grupo de Trabajo de Higiene de Ma-
nos y Uso Seguro de Guantes, un gru-
po multidisciplinar de profesionales
dediferentes Unidades coordinado por
el preventivista Julio Lopez Méndez,
que, dependiente dela Comision de In-
fecciones y Politica Antibiética, es en-
cargado de difundir la importancia de
la higiene de manos y proponer mejo-

ras encaminadas a facilitar su cumpli-
miento.

Entre las actividades desarrolladas
por el grupo de trabajo destaca la for-
maciéon continuada de los profesio-
nales, la monitorizacién y difusién de
resultados del cumplimiento de la hi-
giene de manos, la propuesta de me-
didas de mejora y la participacion del
Hospital en la campafa que propone la
OMS el dia 5 de mayo de cada afio. Ese
dia se realiza una jornada con objeto
de remarcar la higiene de manos como
una de las acciones de prevencién y
control més efectivas para la conten-
cion de las infecciones hospitalarias.
Ademds se realizan actividades dirigi-
das no sélo a profesionales sanitarios,
sino también a familiares y pacientes,
con actividades que los involucren de
manera activa en el compromiso de
una correcta higiene de manos. La par-
ticipacién dela ciudadania resulta fun-
damental en este marco de promocién
yprevenciéndelasalud.m
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REGIONES

Castillay Ledn

- Castillay Leén

.y Aragon son las

. comunidades con

. menos dispositivos

. de radioterapia

: WM Unestudio delaSociedad Espaiio-
: lade OncologiaRadioterdpica muestra
: como en Espafia hasta ocho capitales

¢ deprovincia (Pontevedra, Huesca,

i Teruel, Tarragona, Soria, Segovia, Avila
yPalencia), ademaés de las dos ciudades
¢ auténomas (CeutayMelilla) y seisislas
(Menorca, Fuerteventura, Lanzarote,

: tanensus hospitales con equipos de

. radioterapia, necesarios para muchos
. tratamientos contra el cancer, publi-
caba Diario de Sevilla. Esta situacion,

¢ segundenuncia esta sociedad cientifi-

i atener querecorrer varioskilémetros
: paraser tratados. Ademas, se producen
. situaciones disparesya que, mientras
: lapoblacion de El Hierro es ligeramen-

regiones peninsulares sin radioterapia,
como lazona del Bierzo, en Ledn, tiene

: unos 150.000 habitantes. De hecho, la

¢ SEOR estima que cerca de 3 millones

. deespaiioles tienen un acelerador
lineal a 50 kildmetros de suhogar, una

: distancia que se duplica al tratarse de

. uncamino deidayvueltaen el mismo

: dia. Esta circunstancia esté fuera de las
: recomendaciones minimas publicadas
: porlacomunidad cientifica, donde se

. considera quela duracién maxima del

. desplazamiento “puertaapuerta” debe
¢ serde 45 minutos. Por comunidades, el
. informe elaborado por SEOR muestra

i quelas mayores dificultades de cober-

. turaestdn en CastillayLe6nyAragén,

: donde hay més capitales de provincia

: sinequipo de radioterapia, o en Ceuta

: yMelilla, cuyos pacientes oncol6gicos
. handedesplazarsealapeninsulapara
: recibir este tratamiento. m

Valencia

. Un proyecto

. europeo coordinado

. por el IBV crea una

- aplicacion que

. aumenta la autono-

' mia de las personas

. mayores

: MM Lasnuevas tecnologias ofrecen

: unamplio abanico de posibilidades,

: también paralamejoradela calidad de

¢ vidadelos mayoresy sus cuidadores. Es
: dentro de este dmbito donde enmarca

. lainiciativa WeTakeCare (Wwww.wetake-
i care.ibv.org), un proyecto cofinanciado
. Gomera, LaPalmayElHierro),no cuen- :
: Living (AAL) dela Comisiéon Europea
. y,enEspana, por el Ministerio de

¢ Industria, Energfay Turismo, publicaba :
: EuropaPres. Comoresultado de esta

: iniciativa coordinada por el Instituto de
i callevaalospacientes de estasregiones :
: unsistema orientado paralas personas
: mayores que tienen dificultades fisicas
. leves o moderadas y sus cuidadores”.

; . Estaplataforma estd disenada paraque
: tesuperioralos 10.000 habitantes, otras :
pararealizarlas Actividades delaVida
: Diaria (AVD) jugandoy consultando

: material de apoyo, explicalaentidad a
: través de un comunicado.

por el programa Ambient Assisted

Biomecanica (IBV), se ha desarrollado

las personas mayores ganen autonomia

“Hemos disefiado una versétil pla-

taforma (utilizable en TV, PCy Tablet)

: queofrecejuegos y material formativo :
. conelobjetivo de facilitarla realizacién :
: de AVD delaforma mas auténoma -
: posibleydereducirla cargadel cuida-

¢ dor”, sefialala directora de Innovacién
. enBienestary Salud Laboral del IBV,

: Mercedes Sanchis.

Losjuegos dela plataforma persi-

guen entrenar lamovilidad, lafuerza,
. laresistenciay el equilibrio mediante

: ejercicios gestuales, con el objetivo de
. mejorarlarealizacion delas Activida-
: desdelaVidaDiaria.

Alrededor del 10 por ciento de la

. poblacién adulta mayor necesitaayuda :
: pararealizaralgunaactividad dela :
: vidadiaria, por este motivo, se han

. disefiado los ejercicios que ayudaran

: alosmayores amantenerlas capaci-

: dadesfisicas queles permitanrealizar
: estasactividades.

Desde el IBV se haremarcado que

. “uno delos aportes masinnovadores

¢ deestainiciativa es haber contado con
. laparticipacién de personas mayores,
. cuidadoresyprofesionales sanitarios

: duranteel disefio del sistema para

. garantizar su usabilidad y funcionali-

. dad”. Estaplataforma se complementa
: conmaterial formativo y alternativas

¢ pararealizar satisfactoriamente las

: AVD. También incluye informacién

: sobre productos de apoyo, suusoy

: consejos paralos familiares.

Diversos estudios informan que

. aproximadamente el 70% de estas

i personasmayores en situacion de

: fragilidad solo reciben cuidados infor-
. males. El objetivo del proyecto hasido
: potenciarlaformacién yla colabo-

: racién entre el cuidador yla persona

: mayor, con el fin de promoverlavida

independiente de la persona mayor en

: eldesempefio auténomo de Activi-

. dadeslaVidaDiaria (AVD). Ademas,

. también promueve la formaciény el

: apoyoal cuidador enla prestacién de

: laatencién, mejorando la calidad dela
: atencion prestada, asi como la salva-

: guardiadesusalud fisicay psicologica :
: eneldesempeiio de sulabor. La partici- :
: pacién delas personas mayoresysus
. cuidadores (en ocasiones personas ma- :
: yores también) ha sido imprescindible
¢ yhaestadorepresentadade forma

. principal porla asociacién de pensio-

. nistasyautoayuda Vasos (Suiza). m
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COLEGIO

“La seguridad del paciente
y la praxis enfermera”

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

BN ‘Seguridad del paciente. Praxis enfermera’ es
un nuevo curso, acreditado y puntuable para la
Bolsa de contratacién y el baremo del SAS, que se
sumaala ofertaformativa continua del Colegio de
EnfermeriadeSevilla. Seimpartié por primeravez
durantelosdias3,4,5y6deoctubreatreintaytres
alumnos graciasa Trinidad L6pez Sanchez, enfer-
mera asistencial en la unidad de trasplante renal
del servicio de Uronefrologia del Hospital General
Virgen del Rocio y miembro colaborador de la So-
ciedad Espariola de Enfermeria Nefrolégica.

“La seguridad del paciente es una estrategia
bésica del sistema sanitario cuya finalidad es al-
canzar la excelencia clinica y la mejora continua
delacalidad enla atencién como componente in-
trinseco de la misma. Se considera actualmente
una prioridad en la asistencia sanitaria nacional
e internacional, y estd promovida por la mayoria
de las organizaciones y asociaciones profesiona-
les”, explicaba Lopez Sdnchez. Por este motivo, el
objetivo que se persigue es “adquirir todos los co-
nocimientos necesarios sobre los principios bdsi-
cos de la cultura del paciente y la prevencion de
eventosadversosy centinelas, paraincorporarlas
buenas précticasylos procedimientos metodold-
gicos sobre seguridad en la gestion clinica de los
pacientes hospitalizados”.

“La seguridad del paciente es

una estrategia bdsica del sistema
sanitario cuya finalidad es
alcanzar la excelencia clinica

y la mejora continua de la calidad
en la atencion”

RIESGOS DEL PACIENTE

El paciente que recibe asistencia sanitaria, tan-
to en Atencién Especializada como en Atencion
Primaria, es vulnerable de verse involucrado en
eventos adversos ligados a los procesos asisten-
ciales. Por ello, la tutora del curso informa de que
“Enfermeria debe estar alerta en los puntos fra-
giles de dichos procesos donde la ocurrencia es
mayor, definidos por el &mbito (urgencias, uni- -
dad de cuidados intensivos, etc), poreltipodepa- A La enfermera Trinidad Lépez durante un turno de trabajo en el Hospital General
ciente (mayores de 65 afios, ninos, pacientes en de Virgen del Rocio
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didlisis...), por los riesgos de los procedimientos
o por el contexto, como alta transferencia de pa-
cientes, manejo de medicacién de alto riesgo yra-
diaciones, entre otros”. En este contexto, especifi-
ca, “es preciso tomar conciencia del mayor riesgo
de producirse algtin error por fallos humanos, ta-
les como lapsus, despistes, falta de informacién
en los relevos o no identificacién correcta de los
pacientes, por citar algunos. También influye el
sistema, es decir, medicamentos con nombre y
aspecto similar, suelos resbaladizos, falta de per-
sonal, presién asistencial, personal de nueva in-
corporacion sin la formacién suficiente y falta de
material, que danlugar ainfecciones nosocomia-
les o asociadas a la asistencia sanitaria, como in-
fecciones de orina , neumonias por ventilacidn,
flebitis, caidas, ulceras por presién e infeccién de
la herida quirtirgica, entre otras”. Estas aumen-
tan el tiempo de estancia hospitalaria, complican
la situacién clinica de los pacientes “con conse-
cuencias a veces muy lamentables y determinan-
tes para tomar conciencia de tenemos que activar
medidas para que no se repitan y que constitu-
yen el objeto de los eventos o sucesos centinela”,
que puede ser mortalidad infantil o de pacientesy
mutilaciones, por ejemplo.

ERRORES DE ENFERMERIA

La praxis enfermera, en cualquiera de sus moda-
lidades y facetas, debe seleccionar las interven-
ciones basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, teniendo en cuenta las medidas més
costo/efectivas. Deben estar dirigidas a conse-
guirlaefectividad enlosresultados conla partici-
pacién del pacientey con el propdsito de alcanzar
la mayor satisfacciéon por los cuidados proporcio-
nados. Entonces, jante qué problemas en cuanto
amala praxis profesional se puede encontrar En-
fermeria durante el ejercicio de su profesion? L6-
pez Sdnchez, basada en el modelo de Reason, es-
tima que “los problemas pueden surgir por falta
de formacioén y supervisién, comunicacién defi-
ciente, aparataje inadecuado o averiado, etc. ante
los que tenemos que tenemos que aplicarlos prin-
cipios del disefio seguro, como es la estandariza-
cién de los procedimientos, elaboracién de lis-
tas de verificacion y disefio de estrategias para
aprender de los errores”. Ademds, afiade, “deben
aplicarse a todos los procedimientos técnicos y,
en especial, al trabajo en equipo”. Por ello, duran-
te el curso se enfatiz6 en aspectos tales como la
importancia del lavado de manos y sus cinco pa-
sos, el uso de guantes y la estructuracién de la in-

Ejercicio practico
del lavado de manos
durante el curso.

COLEGIO

formacion para los relevos y transferencias segu-
ras, y habilidades para mejorar la seguridad en
uno mismo, entre otros.

“Es preciso tomar conciencia
del mayor riesgo de producirse
algtin error por fallos humanos,
tales como lapsus, despistes,
falta de informacion en

los relevos o no identificacion
correcta de los pacientes

RECOMENDACIONES

La tutora sugirio a los alumnos “que incorporen
la cultura de la seguridad del paciente en todas
sus actividades, sigan formandose en este tema,
atiendan al Observatorio para la Seguridad del
Paciente en Andalucia, que se actualiza constan-
temente, sean capaces de estaralertayreconocer
los puntos de fragilidad para la seguridad en su
lugar de trabajo, investiguen y recojan datos ca-
paces de aportar nuevos perfiles de fragilidad y
nuevas estrategias de mejora, y quelas ofrezcana
la comunidad cientifica”. m
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INFANCIA COLEGIADOS DE HONOR *

4 N

EL FORO POR LA INFANCIA DE ANDALUCIA ALERTA
DE LA SITUACION QUE SUFREN LOS MENORES

El 20 de noviembre se conmemoro el Dia Internacional de la Infancia

REDACCION Esta campafa se hizo a través de los perfiles en
redes sociales de todos los colegios y asociaciones
HE El Foro Profesional por la Infancia de Anda- ﬁ * profesionales integrados en el Foro: la Fundacién
lucia puso en marcha el 14 de noviembre la cam- Gota de Leche, la Asociacion de la Prensa de Se-
pafia “Los nifios contamos” con motivo del Dia F?.f;‘g EAR?: ,:Efﬁr::" villa, el Defensor del Menor de Andalucia, los co-
Internacional de la Infancia que se conmemora E ARBALLEL legios y fundaciones de Médicos, Abogados, Far-
el 20 de noviembre. La finalidad de esta campafia macéuticos, Educadoras y Educadores Sociales,
fue hacer visibles los graves problemas que sufre I profesionales de Trabajo Social, Psicologia, Enfer-
lainfancia, muchos de ellos agravados porlacrisis meriayMedicinaEscolar.

econ6mica. El Foro, que aglutina a catorce organi- E140% de Antesdeiniciarlacampafia, losrepresentantes
zaciones profesionales, quiso denunciar con esta [0S menores del Foro se entrevistaron con el presidente del Par-
campafia cuestiones como la creciente exclusion andaluces lamento, Juan Pablo Durdn, y con los integrantes

social que sufren los menores por la pobrezay por
losrecortes delas prestaciones sociales, de saludy

dela Comisi6én de Igualdad y Politicas Sociales del
organismo puiblicoandaluzparareclamarles, una

estd en riesgo

de educacioén. de exclusion vez mas, la necesidad de que se tomen medidas
La campafia se centro en las redes sociales con  gocial parasolucionar las graves situaciones que afectan
la emision de 24 mensajes agrupados por diferen- alos nifos desde que empez0 la crisis. Dos de las
tes temadticas: pobreza, salud, educacion, refugia- exigencias del Foro fueron que se celebre en el Par-
dos, deporte, participacion, acoso escolar yviolen- lamento un pleno monogréfico sobre los menores
ciadegénero. EnTwitter,lacampafiaus6 elhashtag y que se cree una comision permanente que abor-
#LosNifilosContamos”, seguido de mensajes como de el andlisis de la situacién y elabore propuestas
“Que la pobreza nos estéd causando desnutricién, de solucion.
obesidad, trastornos de la conducta e infecciones El Foro por la Infancia pretende abordar los
yno haymedios suficientes paranuestraatencion”. problemas de los menores andaluces desde un
Otros mensajes pusieron el acento en que el 40% de dmbito interdisciplinar para llamar la atencién
los menores andaluces estd en riesgo de exclusién sobre la situacién de los mds desfavorecidos e in-
social, quelainversiéon en educacion se ha reduci- troducir en el debate social el interés superior del
do en Espafaun 22%, que la pobreza afecta grave- menor. Entre sus objetivos se encuentran la pro-
mente al rendimiento escolar de miles de nifios y mocioén de los valores delainfancia, la difusiéon de
ninas o que, en Andalucia, mds de cien mil meno- sus derechos y promover su cumplimiento, deba-
res se van a la cama vestidos porque sus familias tiry proponer soluciones alos problemas sociales,
carecen derecursos para calentar sus casas. educativosydesalud.m

Convocatoria asamblea general extraordinaria

Con arreglo alo establecido en los vigentes Estatutos del Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevillay conforme
aloaprobado porla Comisién Ejecutivadel dia 16 de noviembre de 2016, se convoca Asamblea general extraordinaria

acelebrarseenlasede colegial (Avenida Ramény Cajal, 20) el dia 15 de enero de 2017 alas 12.30 horas en primera con-
vocatoriay 13.00 horas en segunda convocatoria, con arreglo al siguiente Orden del dia:
[ 4
1. Lecturadel Acta dela Asamblea general extraordinaria anterior. L A Ax A RQ U I A Y c OS I A I Ro P I c A L
2. Aprobacién, si procede, del proyecto de modificacién de los Estatutos del Consejo Andaluz de Enfermeria.

3.Ruegos y preguntas.

Vo Bo REDACCION 22y23 .de octubre un viaje a la Axarquiay Cos-
ELPRESIDENTE ELSECRETARIO taTropical.
Fdo.: José Ma Rueda Segura Fdo. Carmelo Gallardo Moraleda EE Un total de 53 miembros de la Delegacion Se trata de la primera actividad que llevan a

de Colegiados de Honor del Colegio de Enfer- cabo los Colegiados de Honor después del pe-
meria de Sevilla realizaron durante los dias 21, = riodo vacacional.m
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INTERNACIONAL

OMS

Estados Unidos

Carencia en

El uniforme

inversion para

de las enfermeras

acabar con

provoca infecciones

la tuberculosis

en las UCI

H N ElInforme Global sobre la Tuber-
culosis presentado porla Organizacién
Mundial dela Salud (OMS) muestra
que los paises tienen que actuar mu-
cho mésrapido para prevenir, detectar
ytratar la enfermedad sise quiere
cumplir con los objetivos globales,
segin El Mundo. Los gobiernos han
puesto sobre la mesa los objetivos para
combatiryponer fin ala epidemiade
tuberculosis incluidos en la agenda de
Desarrollo Sostenible dela ONU. Este
acuerdo, aprobado porla Asamblea
Mundial dela Salud yla Asamblea Ge-
neral delas Naciones Unidas, espera
unareduccion del 90% de las muertes
por tuberculosis yuna disminucién
del 80% en los casos diagnosticados.
“Estos objetivos buscan ponerle fin a
la epidemia de la tuberculosis, hecho
que supone una grany complicada
batalla”, afirma en un comunicado la
directora general dela OMS, Margaret
Chan. “Los paises deben aumentar sus
esfuerzos paralograr cumplir conlos
objetivos estimados y poner fin auna
epidemiamortal”.

Elinforme dela OMS pone de
manifiesto la desigualdad existente
enelacceso quetienen los paises alos
tratamientos contra esta enfermedad.
Ademés, hace especial hincapié enla
necesidad de un compromiso poli-
tico audazy severo para combatir la
epidemia.m

BN En Espafialatasadeinfecciones
nosocomiales es un 7%, una cifra
inferior alamedia dela UE, pero que
no dejade ser alarmante. Gran parte
de estasinfecciones son provocadas
por gérmenes presentes en las habita-
ciones y que encuentran en el unifor-
me de las enfermeras el vehiculo ideal
parahacer sus fechorias. Enlas UCIS el
problema se agrava, ya cualquier com-
plicacién puede tener mas repercusiéon
que en otro tipo de pacientes. En con-
creto, sonlas mangasylos bolsillos de
lavestimenta del colectivo enfermero
donde mds se acumulan estos micro-
bios. Lo dice un estudio dela Division
de Enfermedades Infecciosas del Duke
University Medical Center de Durham
en Carolina del Norte (EE.UU), que ha
sido presentado recientemente en la
IDWeek 2016, lareuniéon anual dela
Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas. Parallevar a cabo el estu-
dio se analizéla transmisién de bacte-
rias conocidas por ser particularmente
problemadticas en los hospitales, ya que
son resistentes amuchos antibiéticos,
como Staphylococcus, Stenotropho-
monas maltophilia, Acinetobacter
baumanii complex, Klebsiella pneu-
moniaeyPseudomonas aeruginosa.
“Muchas delas practicas inadecua-
das que hacemos y que pueden poner
enriesgo la seguridad delos pacientes
enlaUCIredundan en un menos-

cabo enlasalud laboral de nuestros
enfermeros. Es clave hacer un correcto
uso delaropa del hospital en funcién
del 4rea en la que trabaja, la necesi-
dad delavarse de forma adecuadalas
manos después delaintervenciéon de
los pacientes, desecharlos equipos
como por ejemplo los guantes....”, ha
explicado Antonio Moreno, secretario
general delaAsociacién de Especialis-
tas de Enfermeria del Trabajo a Diario
Enfermero. Moreno recomienda ser
muy constantes parallevar a cabo un
perfecto control delainfeccién. Por
ejemplo, para evitar que aparezcan
hay que hacer especial hincapié en el
lavado de manos después de visitar a
todoslos pacientes, el uso de guantes
ylas batas desechables durante el
tratamiento ylalimpiezaregularyen
profundidad delas habitaciones de los
enfermos. Los autores del estudio han
concliido que el 18% de las infecciones
provienen dela misma bacteriayde
esas transmisiones, el 27% es causado
de paciente a enfermera, otro 27% de la
habitacién ala enfermeray el 45% del
paciente alahabitacién.m

Francia

Francia pagara

los parches de

nicotina a quien

deje de fumar

H M ElMinisterio delaSalud de
Francia halanzado la campafia Moi(s)
sans tabac(Un mes sin tabaco o Yo sin
tabaco). Segtin publicaba El Mundo,
el Ministerio reembolsard alos que
abandonen el humo con el coste delos
parches de nicotina hasta un maxi-
mo de 150 euros al afio, ademds, por
supuesto, del dinero que se ahorrara el
futuro no fumador por dejar el vicio.
Hasta 147.000 personas se habrian
apuntado alacampana segtinlas
cifras del ministerio, que ha abierto
una paginaweb a través dela cuallos
usuarios encuentran consejoy ayuda
paraestaarduatarea en un pais con 13
millones de fumadores de los cuales
ocho quieren dejarlo.m
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Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido al
Fondo Espaiiol de Garantia de Depésitos de
Entidades de Crédito. La cantidad méxima
garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.
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prevision de EPSV y BS Fondos Gran Seleccion. No se tendra en cuenta para el computo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansion Plus PRO ni en ninguna otra de las
mismas caracteristicas en la que los titulares sean intervinientes. Si se tendra en consideracion el nimero de cotitulares, por lo que el saldo minimo existente en la entidad como
requisito sera el tomado proporcionalmente para cada cotitular. No se remuneraran los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansion Plus PRO.

En caso de que no se alcance por parte de los titulares el saldo minimo que da derecho a la retribucion de la Cuenta Expansion Plus PRO, la liquidacion se realizara al 0% por este
concepto.

Rentabilidad: para el tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN. Para el tramo de saldo diario desde O hasta un maximo de 10.000 euros: 2,919% TIN, 1,9910% TAE
(calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un aio completo). Ejemplo de liquidacién en un afo: saldo en
cuenta de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia 12 (mensual); intereses liquidados en el aifo: 291,90 euros.
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