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EDITORIAL

Siete anos de espera

e cree que el simple cambio de

afio conlleva mejores expec-

tativas y desde el Colegio de

Enfermeria de Sevilla siempre

queremos transmitir el mads
puro positivismo. El problema es que
una cosa es ser optimistas y otra muy
diferente es no ser conscientes de la
durarealidad. Hemos inaugurado 2017,
si. Y es momento de pensar: “que salga
lo malo y entre lo bueno”. Sin embar-
go, nos resultaimposible pasar por alto
que también llevamos recibiendo con
los brazos bien abiertos a los afios que
han ido llegando desde 2010, cuando
profesionales sanitarios y pacientes
empezamos a sufrir los grandes recor-
tes dela sanidad andaluza.

Se han frenado las obras de nuevos
hospitales y centros de salud; hay cen-
tros hospitalarios de alta resolucién
que no se utilizan o estdn en precario
y centros de salud en locales alquila-
dos sin las condiciones idéneas o en
caracolas; nos hemos movilizado por
las fusiones hospitalarias y tenemos
que atender a nuestros pacientes con
escasez de recursos materiales, mien-
tras el tiempo que se le puede dedicar
a cada uno es reducido y aumentan las
listas de espera, a la vez que se colap-
san las consultas de Atencién Primaria
ylas urgencias cuando emerge la gripe.
También se han cerrado camas con la
llegada de cada verano bajo excusas
por parte de la Junta...

En cuanto a la situacién laboral de
los empleados sanitarios, nos bajaron
el sueldo a cambio de una mayor jor-
nada laboral. Y para “aliviar” la carga
diariaredujeronlas contratacionesose
precarizaron hasta tal punto de impe-
dir cubrir las jubilaciones, las vacacio-
nes o las bajas laborales.

Sinos centramos en nuestro dmbito,
manejamos datos de que en Sevilla ca-
pital hay solo un enfermero/a por cada
1.500 usuarios, llegando a duplicarse
esta cifra en alguna poblaciones. Par-

tiendo de esta base y de las contrata-
ciones por periodos cortos, obtenemos
profesionales de enfermeria caracteri-
zados por la movilidad, lo que impide
la vinculacién con los pacientes y la
formacién de equipos de trabajo séli-
dos. Por no hablar del abandono de los
programas de prevencién y promocién
de la salud que nosotros como colecti-
vo llevamos a cabo y que contribuyen a
reducir gastos sanitarios y el uso de las
urgencias hospitalarias.

Todo lo ven nuestros ojos, ante la
demanda en alza de una poblacién
azotada por el envejecimiento y por el
aumento de pacientes crénicos y plu-
ripatolégicos. Ante todo esto, no hace
falta ni recordar que las consecuencias
las padecemos nosotros, como profe-
sionales sanitarios que, sin descansar
el tiempo que establece la ley, nos ve-
mos obligados a atender a nuestros pa-
cientes con profesionalidad mientras
los mismos ven resentir sus bolsillos al
decantarse por una doble cobertura sa-
nitaria: pablica y privada.

La Junta de Andalucia lleva siete
afos -desde 2010- asegurando que
“su joya de la corona” no ha sufrido
restricciones econémicas desde que
la crisis hizo su aparicién, aunque el
Barémetro Sanitario 2015, presentado
a mediados de 2016, ofrecia resulta-
dos que no dejaban al funcionamien-
to de la sanidad publica andaluza en
muy buenlugar, sino todo lo contrario:
estd lleno de carencias pero también
de muy buenos profesionales. Le dare-
mos ala Junta de Andalucia una opor-
tunidad més y podremos comprobar si
se cumple esa promesa de 449 millo-
nes de euros adicionales que recibira
Sanidad en sus presupuestos y si eso
supondrd mejoras, si los profesiona-
les sanitarios recuperamos nuestros
derechos y si, tras afios de vacio desde
2007, surgen nuevas convocatorias con
mdés plazas de empleo publico. ;Serd
2017 nuestro afio? m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

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

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

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

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

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

rarias o con mala fe.

PROFESION

CREADA LA CATEGORIA DE
ENFERMERO/A ESPECIALISTA
EN ANDALUCIA

REDACCION
FOTO: J.M. PAISANO

HE Recientemente el BOJA ha publicado la orden
de la Consejeria de Salud por la que se crea la ca-
tegoria profesional estatutaria de enfermera/o es-
pecialista que, tras una larga reivindicacidn, re-
conoce el esfuerzo de todos los profesionales que
dedican dos afios (tras los cuatro del Grado en En-
fermeria) a la formacién como especialistas. Por
tanto, yaenfermeros/as especialistas cuentan con
una categoria propia en el &mbito de los centros
sanitarios del SAS.

Segtn la orden publicada por la Consejeria de
Salud, las especialidades que comprende la cate-
goria profesional estatutaria de enfermera espe-
cialista son Enfermeria obstétrico-ginecolégica,
Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria del Tra-
bajo, Enfermeria Familiar y Comunitaria y En-
fermeria Pediatrica. Para acceder a la categoria

profesional estatutaria de enfermero/a especia- [N
lista serd requisito imprescindible estar en pose- ,
sién deltitulo delaespecialidad correspondiente. Las especia-
Ademais, la denominacién de la categoria profe- lidades de
sional estatutaria de “matrén/matrona” pasa a Enfermen’a
denominarse “enfermero/a especialista en en- obtienen
fermeria obstétrico-ginecolégica (matrén/a)” yla .
de la categoria “enfermero/a de empresa”, pasa a el mismo re-
denominarse “enfermero/aespecialistaenenfer-  conocimiento
meriadel trabajo”.

De esta manera, las especialidades de Enfer- que en
meria obtienen el mismo reconocimiento que las Medicina
de Medicina. El siguiente paso es que esta figura
se incorpore a las convocatorias publicas de em-
pleodel SAS.

Por otra parte quedan pendiente la creacion de
la especialidad de Enfermeria Médico-Quirtrgi-
cay que se convoque la correspondiente prueba
de evaluacién de la competencia para Enfermeria
Familiary Comunitaria.m
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. Descubren por qué
. algunos tumores

. resistenala

. quimioterapia

M N Cientificos del Instituto
¢ delnvestigacién Biomédica
. deBellvitge (Idibell), en

. Barcelona, han descubierto
. unacausaqueexplicala

¢ resistenciamultiple que

¢ determinados tumores

: generan alaquimioterapia,
i segundetallan enun

: estudio publicado enla

¢ revistaProceedings of

. theNational Academy of

¢ Science (PNAS).

: Laintroduccién dela

. quimioterapia del cincer

¢ supuso unarevolucion

: paraeltratamiento de esa

: enfermedad en aquellos

i casosenquelacuracién

¢ noesyaposiblesoloconla

: meraextirpacién del tumor,
. publicaba Europa Press.

:  Pero,aunqueseha

¢ demostrado efectivaen

un amplio abanico de

. pacientes, uno de sus

: principales problemas es

¢ laaparicién de resistencia

. contrael medicamento

: antitumoral usado.

: Sin embargo, desde hace
i décadas se sabe que existen
tumores que presentan

: unaresistenciacruzada

. contradistintos fairmacos

¢ desde suinicio, cuando

i atnno hansido tratados.

: Enestetrabajo, realizado

. porel grupo del director del
¢ programa de Epigenéticay

Wt

: hanencontrado que un

: 10% de tumores de colon

: yestémago presentan la

. pérdida de unamolécula

: denominada TP53TGl,

: cuyafuncion en células

. sanases prevenirla

i activacién dela proteina

¢ YBXI.“Sinlavigilancia de
¢ TP53TGI en estos tumores
gastrointestinales, YBX1
¢ seencargadeiralnicleo

¢ delacélulayactivar

. centenares de oncogenes
i queimpedirdnlamuerte

: delascélulas malignas

* queinducen los farmacos
antitumorales”, ha

¢ explicado Esteller.

FUE NOTICIA

Biologia del Cancer (PEBC)
del IDIBELL, Manel Esteller,

Elespectro de

: resistencias inducidos por
este mecanismo es extenso
: eincluye farmacos usados
: eneltratamiento comin

i deestetipo de canceres
como el 5-fluorouracilo,

. eloxiplatinoo el

. irinotecdn, pero también

¢ medicamentos dirigidos

: adianasmoleculares
recientes tales como los

. inhibidores de quinasas.

Apartir delosresultados

publicados, los autores

. reconocen que falta

: porestudiarsiqueda

: alginfdrmaco que se

: escapeaeste mecanismo
. dequimioresistencia

: muiltipley también

¢ explorarsidevolverla

i actividad delamolécula
¢ TP53TGl significaria

: recobrarlasensibilidad
¢ deestostumoresalos
farmacos analizados, lo

! que “representaria un
: beneficio clinico paraestos
: pacientes”, segtin Esteller.m

BN Conmotivo del dia

: mundial delaadherencia
terapéutica, celebrado el

: 15 denoviembre de 2016,

: multitud de hospitales de
¢ todo el territorio nacional
: acogieronunacampafia

¢ desensibilizacién

. hacialos pacientes dela

¢ importancia que tiene

¢ seguir correctamente el

: tratamiento pautado por el
¢ médico.

Datos tan alarmantes

como que el 50% delos

¢ pacientes crénicos no sigue
: el tratamiento prescrito,

: hacen quelanecesidad

. deestas campaiias de

: concienciaci6n sea

: indudable.

Madrid, Barcelona,

¢ Valencia o Sevilla fueron

: lasciudades elegidas

¢ porel Observatorio dela

. Adherenciaal Tratamiento
: (OAT) parainstalarlos

¢ puntos deinformacién

. ciudadanasobrelaquéesla
. adherenciaylaimportancia : -_E =
i quetieneseguirlaspautas : i :
¢ establecidas por el médico
. enlaprescripcién del

i medicamento.

Estudiantes de

. Enfermeria de diferentes
: facultades de todoel

i territorio nacional fueron

¢ losencargados de informar
i alosciudadanos que

: pasaban por el hospital

: sobré qué se entiende por

: adherenciaal tratamiento

¢ yporqué esnecesario tener
. unexhaustivo seguimiento
: delasindicaciones quelos

: enfermerosymédicosdan

. ensusconsultas.m

Crean en Suizaun
: chocolate que ayuda

: - . aaliviar los dolores
: Campaiia enfermera :

. para la adherencia
. terapéutica

: menstruales

: HH Un chocolatero suizo
: asegurahaber creado

* unchocolate que ayuda

¢ acalmarlosdolores

. menstruales.

El chocolate, llamado

¢ ‘Frauenmond’ (Lalunade
¢ lamujer), hasido creado

: porlaempresa Chocolate

: with Love, dirigida

. porMarc Widmer, que
anteriormente fue un gran
: pastelero que trabajaba

. enlos mejores hoteles,

. publicabaAntena3.

Widmer ha explicado

que este chocolate contiene
. 17 hierbas naturales

i queayudanaaliviar

¢ losdolores que causala

' menstruacion.

Losbeneficios para

: elmalestar surgen de

la combinacién delas
hierbas con el chocolate,
i queproducen un efecto
: calmante.m
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PROFESION

LOS PACIENTES NO DEBEN SER
DEPILADOS ANTES DE UNA CIRUGIA

Las nuevas directrices elaboradas por la Organizacion Mundial de la Salud tienen el fin de
evitar enfermedades infecciosas derivadas de las malas costumbres en la practica quirurgica

REDACCION: EFE
FOTO: J.M. PAISANO

HE Todo paciente que vaya a ser sometido a una
cirugia debe baflarse previamente, la zona don-
de se realice la incisién no debe ser depilada, ylos
antibiéticos deben administrarse antes de la ope-
racién no después, segiin unas nuevas directrices
paraevitarinfecciones en el quir6fano publicadas
recientemente por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS).

Las Directrices Mundiales para la Prevencién
de las Infecciones Quirtirgicas son un nuevo con-
junto de normas basadas en evidencias cientifi-
cas, que sustituyen todo lo establecido anterior-
mente, segin han explicado los expertos de la
OMS en teleconferencia. Estas directrices —elabo-
radas por 20 expertos— establecen 29 recomenda-
ciones especificas sobre como evitar infecciones
en el quiréfano. Una de las principales sugeren-
cias—basada en una practica muy extendida—esla
de obtener una 6ptima higiene corporal, pero evi-
tar depilaroafeitarlazonadondesevayaarealizar
laoperacion, una préctica muy expandida.

Lasdirectricesafirman: “Afeitar estd totalmen-
te desaconsejado en todo momento, ya sea en el
preoperatorio o en el quir6fano”. Ademds, afa-
den, que en el caso de no haber més remedio que
depilar, el proceso se lleve a cabo con una maqui-
nade cortar el cabello, no con una cuchilla. Segiin
ha afirmado el director del departamento de Se-
guridad dela OMS, Ed Kelley, “tras unaintensare-
visién de las evidencias, se ha llegado a la conclu-
sién de que no hay un beneficio claro en depilar”.

SUMINISTRO DE ANTIBIOTICOS

En cuanto al suministro de antibi6ticos, las direc-
trices sefialan como momento 6ptimo aplicar-
lo 120 minutos antes de la operacién. “La eviden-
ciamuestra que es cuando es mds efectivo: no hay
pruebas de que funcione después”, ha subrayado
Kelley. Los antibiéticos son medicinas usadas para
evitar y tratar infecciones causadas por bacterias.
La resistencia a los antibi6ticos surge cuando la
bacteria cambia en respuesta al uso de esos medi-
camentos, yel uso abusivo acelera el proceso.
“Recomendamos el uso de los antibi6ticos en
las cirugias mds importantes, asi como no sumi-
nistrarloamenores”, haafiadido Sally Davies, una
de las expertas participantes en la elaboracién de

las directrices de la OMS. La resistencia a los an- [
tibiéticos se estd expandiendo paulatinamente en
el mundo, hecho que pone en riesgo el uso de es- En caso de
tos farmacos, haciendo muy peligrosos los proce- 110 haber
dimientos médicos mds corrientes. mds remedio
Precisamente, las infecciones quirtirgicas son denil
aquellas causadas por bacterias que se introdu- que aepuar,
cenenlasincisionespracticadasdurantelaopera- € [ proceso se
cién. Enpaises deingresosmediosobajos,un11%  debe llevar a
?e los pacientes que se someFen a ququfano sein- . .bo con una
ectan durante el proceso de intervencién. o
Unejemplo es Africa, donde el 20% delas muje- ~ aquina
res que se someten a una cesarea padecenunain- (e cortar
feccion posterlor. que pone en rl(?sgo tanto a ellas el cabello y
como a la capacidad de cuidar integramente de
su hijo recién nacido. No obstante, lasinfecciones 120 CONn Una
quirdrgicas no sonsélo problemade paisesende-  cuychilla
sarrollo. En Estados Unidos, por ejemplo, se con-
tribuye a que los pacientes pasen 400.000 dias ex-
tra hospitalizados, con un coste estimado de 900
millones de délares al afio.
“Al aplicar estas nuevas directrices, los ciruja-
nos pueden reducir los dafios colaterales, mejorar
la calidad de vida y contribuir a frenar la expan-
si6n de la resistencia a los antibi6ticos”, ha subra-
yado Kelley. Gracias a los programas piloto lleva-
dos a cabo en varios paises africanos, ha afiadido,
han mostrado que la implementacién de estas
nuevas pautas y directrices pueden reducir hasta
un 39%lasinfecciones durantelas cirugias.m
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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

Genética para Enfermeria
sfuturo orealidad
presente?

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

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 03y 04 de enero

= Admision: 05 de enero

Monitores de
educacion sexual

= Fechas: 23, 24, 25, 26, 30, 31 de enero,
01y 02 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 09y 10 de enero

= Admision: 12 de enero
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Cuidados de Enfermeria
al paciente con patologia
endocrinolégica

* Fechas:23,24,25y26 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

= Patrocina: ConsejoAndaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 09y 10 de enero

= Admision: 12 de enero

Manejo del paciente
politraumatizado

* Fechas:23,24,25y26 de enero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcion: 09y 10 de enero

= Admision: 12 de enero

Prevencion del riesgo bio-
l6gico por inoculaciones

accidentales en el personal

de Enfermeria

* Fechas: 06,07,08y09 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 23 y24 de enero

= Admision: 26 de enero

Electrocardiografia
basicaysindrome
coronario agudo

» Fechas: 13, 14, 15y 16 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: ConsejoAndaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 30y 31 de enero

= Admision: 02 de febrero

FORMACION

Protocolos de actuacion
deEnfermeria médico-
quirdrgica

» Fechas: 20,21, 22y23 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcién: 06y 07 de febrero

= Admision: 09 de febrero

Atencion integral al
anciano condemencia

* Fechas: 20,21, 22y23 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

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

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

= Inscripcién: 06y 07 de febrero

= Admision: 09 de febrero
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ENTREVISTA

BEGONA GAMAZA PEREZ, ENFERMERA DE HOSPITALIZACION EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BORMUJOS (SEVILLA)

“Me siento muy orgullosa de

mi misma

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN Asus 25 afios, Begoiia Gamaza Pérez no solo
ha finalizado el grado en Enfermeria, sino que
ha trabajado en Reino Unido durante dos afios.
En la actualidad, esta joven puede presumir de
haber dejado el pais britanico por haber conse-
guido un contrato laboral en Sevilla, concreta-
mente como enfermera de hospitalizacién en el
Hospital San Juan de Dios.

Pregunta: ;Cémo narraria su trayectoria profe-
sional?

Respuesta: Cuando finalicéla carreraen 2013 de-
cidiirme a Leeds (una ciudad al norte de Inglate-
rra). Estuve trabajando tres meses de camarera,
seis meses de auxiliar de enfermeria en una re-
sidencia de ancianosy, por tltimo, un ano como
enfermera en un hospital de Wakefield, un pue-
blo de mi ciudad. En Sevilla, llevo trabajando
como enfermera en el Hospital San Juan de Dios
(Bormujos) desde febrero del 2016.

P: ;Por qué se decant6 por Reino Unido?

R: Por la falta de oportunidad de trabajo que ha-
bia en mi ciudad. Siempre me han gustado mu-
cho los idiomas, y senti que era el momento de
irme a mejorar el inglés y a desarrollarme profe-
sionalmente en otro pais. Haymuchisimas agen-
cias que ofrecen trabajos en hospitales de diver-
sas ciudades de Reino Unido, facilitindote el
transporte, el hospedaje e incluso una asesoria
personal durante los primeros dias en un pais
extranjero.

EXPERIENCIAEN REINO UNIDO

P: ;Cudl erael trabajo que le ofertaron?

R: Eraun hospital ptiblico; también hay agencias
que te ofrecen trabajar en hospitales o clinicas
privadas, pero a mi s6lo me interesaba trabajar
en un hospital ptblico para poder baremarlo en
la bolsa de SAS una vez que volviera a Espafia a
trabajar de enfermera.

10 ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2017

“Me dijo que
se trataba
de un secreto
jamds
contadoy
que muchas
gracias por
haberla
escuchado.
Lo que ella
no sabia

era que no
me habia
enterado de
nada”

P: ;Leresulté dificil pasarla pruebade seleccién?
R: La prueba de seleccién es bastante asequible:
consiste en un examen escrito el cual tienes que lle-
var acabo un plan de cuidados y desarrollarlo, yun
examen de problemas de medicacién. Son dos exé-
menes faciles, ya que la agencia te facilita semanas
antes de la entrevista muchos ejercicios para reali-
zarloy corregirlos mediante via Skype, para que el
dia de la entrevista no haya problema en superar-
los. Ademés, la entrevista cuenta con un examen
oral, el cual consta de varios casos practicos.

P: ;Cémo erasuvidaen Leeds?

R: Tuve una gran calidad de vida debido a que
trabajaba tres turnos semanalmente, lo cual me
permitia compaginarlo con mi vida personal a la
perfeccion. Dedicaba mi tiempo libre a viajar y a
mejorar el inglés. Sin embargo, en Espafia no dis-
fruto de tanto tiempo para poder viajar.

P: ;Qué eralomejor?

R: Ser una persona completamente independien-
te, realizada profesionalmente y ganar nuevas ex-
periencias de vida. A pesar delas notorias diferen-
cias con nuestro sistema de trabajo en Espafia, alli
se trata de un desarrollo laboral més centrado en
el &mbito administrativo y no puedes desempe-
flar muchas delastécnicas que aqui utilizamos en
el dia a dia, como canalizar una via periférica o la
extraccién de sangre.

P:;Ylopeor?

R:Una de las cosas que mds echaba de menos fue
la calidad de la comida en comparacién a lo que
estamos acostumbrados en Espaiia, poca varie-
dad y una sobreexplotacién de la famosa “comi-
dabasura”.

LAIMPORTANCIADEL IDIOMA

P: Cuando ahora piensa en el tiempo que estuvo
alli, ;como se siente?

R: Tengo un recuerdo completamente positivo de
mi experiencia en UK, me siento muy orgullosa

de mi misma de haber sido capaz de superar cada
obstaculo que se me presentaba y haber llegado
a ser enfermera en otro pais como me habia pro-
puesto. Para mi fue muy dificil realizarlo debido a
que llegué con apenas unas nociones bésicas del
inglés pero, tras mucho esfuerzo, consegui tener
un buen nivel para dar la mejor atencién a los pa-
cientes en un hospital del Reino Unido.

P: Con esa falta de dominio del inglés, ;vivié al-
gunasituacién digna de contar?

R:Laanécdota més divertida que se me viene ala
cabeza es durante mis comienzos en la residen-
cia de ancianos. Uno de los familiares de un resi-
dente comenz6 a contarme una historia muy im-
portante para ella y al finalizarla me dijo que se
trataba de un secreto jamés contado y que mu-
chas gracias por haberla escuchado. Lo que ella
no sabia era que no me habia enterado de nada,
con lo cual siempre seguira siendo secreta. Ade-
mads, destacaria todas y cada una de las veces en

“El haber
trabajado

en un pais
extranjero ha
aumentado
mi capacidad
de adapta-
cion ante
cualquier
nueva
situacion”

ENTREVISTA

las que escuchaba el teléfono del control de en-
fermeria. Cuandolo contestaba me resultaba tre-
mendamente dificil entender, primero quién lla-
maba (podia ser cualquier familiar preguntando
por un paciente, un médico o administrativo) y
segundo, saber qué necesitaban. Porlo que siem-
pre que escuchaba el teléfono intentaba correr en
laotradireccion.

P: Antes de dar el paso de irse al extranjero, ;qué
hay que tener bien claro y que no se sabe hasta
quesevive?

R: Fundamental el idioma. Crees tener un nivel
bésico deinglés, pensando que es suficiente como
paraafrontartudiaadia, sinembargo tedas cuen-
taque toda formacién es poca.

ENFERMERA EN ESPANA

P: Después de dos afios en Reino Unido, jveiaim-
posible volver a Sevilla con trabajo?

R: Sinceramente si, por eso mi intencién fue la de
seguir formdndome académicamente para que el
dia de mafiana me fuera més fécil encontrar un
trabajo. Hice el Experto Universitario en Urgen-
cias y Emergencias del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, por ejemplo.

P: ;Qué factores cree que intervinieron para que
encontraratrabajo en Sevilla?

R: Lo que mds destacaria es la experiencia profe-
sional como enfermera, el haber trabajado en un
pais extranjero ha aumentado mi capacidad de
adaptacién ante cualquier nueva situacion.

P: ;Sus condiciones laborales en Espaiia son me-
jores que en Reino Unido?

R:Son bastante parecidas en cuanto ahoras sema-
nales, salario, vacaciones... El salario es un poco
madselevado en Reino Unido que en Espafia, yaque
allise cobraenlibras perolavida eramascara.

P: ;C6mo es suvida ahora?

R: Muy feliz de estar donde estoy, me siento afor-
tunada por tener trabajo en mi ciudad y de mi pro-
fesién. Todo esfuerzo tiene surecompensa.

P: ;Qué es lo que mds le entusiasma de ser enfer-
merade hospitalizaci6én?

R: Las personas se encuentran en el peor momen-
todesuvida, siendomicometido tratar dehacerlas
sentirlomejor posible, proporciondndoles el mejor
de los cuidados. Cada dia se aprende algo nuevo, y
nunca se deja de crecer profesionalmente.

P: ;Cudles son sus planes de futuro?

R: Seguir formédndome en el 4mbito de emergen-
cias y seguir trabajando en el hospital de San Juan
de Dios, ya que agradezco mucho la oportunidad
quemehandado.m
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PROFESION

CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA BARCELONA 2017

LA ENFERMERIA DESARROLLA
UN LENGUAJE UNIVERSAL
QUE POTENCIA LA SEGURIDAD

DEL PACIENTE Y LA
EFICIENCIA ASISTENCIAL

REDACCION

B Los directores de Enfermeria de los hospita-
les de la Comunidad de Madrid, los responsables
de las Facultades y representantes de numerosas
sociedades cientificas han conocido de primera
mano uno de los grandes avances que se presen-
tardn en el seno del Congreso del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (CIE) que tendré lugar en
Barcelona en mayo de este afio y al que se espera
que asistan mds de 15.000 enfermeras de todo el
mundo. Se trata de la terminologia ATIC, un len-
guaje implantado de forma pionera en Cataluiay
cuya extension al resto de comunidades auténo-
mas repercutird en un aumento de la seguridad
del paciente y de la eficiencia en los procesos asis-
tenciales, ademads de constituirse en un aliado en
la busqueda de la equidad en el Sistema Nacional
de Salud.

Su creadora, Maria Eulalia Juvé, coordinadora
de Enfermeria del Instituto Cataldn de la Salud y
profesora en la Universidad de Barcelona, explica
quesetratade “unlenguaje deinterfase, lenguajes
mds proximos a la forma en que los profesionales
se comunican habitualmente en su practica dia-
ria. Porlo tanto, los términos que ATIC desarrollay
ofrece al profesional son palabras de uso habitual
en lalabor asistencial, pero normalizadas. Su im-
plantacién en el resto de Espanay en el dmbito in-
ternacional revolucionard la préctica asistencial,
docente, investigadoray gestora”.

Su trascendencia va mds a alld de una progre-
siva implantacién en toda Espafia, sino que pue-
de convertirse en el nuevo estdndar en la comu-
nicacién de los profesionales sanitarios de todo
el mundo, ya que ya ha sido traducido a ocho idio-
masy se trabaja en su adaptacién al drabe, con lo
que estainnovacion cientifica dela enfermeria es-
panolapuede alcanzar una dimensién global.
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J.M. PAISANO

BARCELONA 2017, UNA CITAHISTORICA

Este es uno de los temas de calado que se debati-
rén en el seno del Congreso Internacional de Bar-
celona 2017, el mayor evento cientifico de la enfer-
merfa a nivel mundial y que vuelve a Espafia casi
un cuarto de siglo después del histérico congreso
de Madrid de 1993. Los grandes lideres de la en-
fermeria en la Comunidad de Madrid han podi-
do conocer hoymds detalles ynovedades delacita
del afio préximo en Barcelona y han mostrado su
compromiso y esperanza de una asistencia y par-

ticipacién masiva de los profesionales madrilefios
en el Congreso que albergaréla Ciudad Condal.

El consejero de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, Jestis Sdnchez Martos ha presidido el acto
en el Colegio de Enfermeria de Madrid y ha expre-
sado su apoyo a un evento de méxima relevancia
-y que felizmente acogerd nuestro pais de nue-
vo- tanto por la asistencia masiva de profesiona-
lesllegados de todo el mundo como por la calidad
cientifica de sus ponentesy de las investigaciones
y trabajos que alli se presentan. Sdnchez Martos
ha sugerido que en el seno del Congreso se “pon-
ga en valor la actuacién de la enfermeria en situa-
ciones como lareciente fiebre hemorragica de Cri-
mea Congo, como ocurri6 con el virus del ébola”.

Respecto al nuevo lenguaje enfermero, el con-
sejero ha afirmado que el hecho de que una es-
pafola innove con un modelo nuevo en la taxo-
nomia es algo muy destacable, que debe darse a
conocer no sélo a la comunidad enfermera, sino
atodoslossanitariosy, por supuesto, en el ambito
universitario”.

Maéximo Gonzadlez Jurado, presidente del Con-
sejo General de Enfermeria, ha pedido a los pre-
sentes su colaboracién para conseguir que, por
su nivel cientifico y la alta participacién, “el Con-
greso Internacional de Barcelona sea recordado
como uno de los més importantes de la historia”.
Parael presidente delos enfermeros espafioles “ha
llegado la hora de mostrar el destacado nivel aca-
démico y cientifico de la enfermeria en nuestro
pais, la enfermeria espafiola tiene que estar més
presente que nunca en esta cita, es hora de demos-
trar que somos lideres mundiales en la atencién y
elcuidado alos pacientes”.

"Vamos por buen camino para lograr ese obje-
tivo de excelencia, pues se hanrecibido untotal de
4.485 comunicaciones orales de las cuales 2.704
son en inglés, 1.676 en espafol y 105 en francés.
Esperemos que finalmente el CIE acepte cerca de
3.000 para ser expuestas—entre comunicacionesy
posteres— con lo que se batirdn todos los récords
deeste tipo de congresos”.

Gonzdlez Jurado también ha destacado la
apuestaporelidioma espaiol que convivird con el
inglésenlas ponenciasydiscursos paramayor co-
modidad dela comunidad espaiiola e iberoameri-
canaque asistird al Congreso.

Por su parte, Jorge Andrada, presidente del Co-
legio de Enfermeria de Madrid (CODEM), ha ase-
gurado que “este colegio sabrd estar a la altura de
lascircunstancias”, certificandoasilaimplicacién
total de la entidad en la organizacién de un Con-
greso que, ha afadido, servird sin duda para do-
tar “de un mayor reconocimiento a la profesién”.
En este sentido, desde el CODEM también se con-
fia plenamente en que el CIE 2017 serd un rotundo
éxito “delaEnfermeriaylasanidad espaiiola” pero
eso si, “s6lo sitodos nos implicamos: colegios, sin-

dicatos, gestores, administracion...”. Ademas, Jor-
ge Andrada ha recordado el precedente de 1993,
cuando el Congreso se celebr6 en Madrid tam-
bién con éxito, y a este respecto ha valorado que
los nuevos recursos al alcance de la profesién en
cuanto a transporte, materiales o recursos huma-
nos garantizan unnuevo triunfo delaEnfermeria.
Espera que “se traduzca también en una mayor vi-
sibilidad y reconocimiento social de las enferme-
ras.No debemos desaprovechar esta oportunidad
deoro paralaenfermeria madrilefia y espafiola”.

Ya estd confirmada en este Congreso la partici-
pacion de lideres mundiales en investigacion cli-
nicay enfermera como Linda Aiken, Mary Wake-
field o Leslie Mancuso. Asimismo, cabe destacar
el gran protagonismo que va a tener lacomunidad
enfermera espafola durante el encuentro para el
que, de momento, ya ha batido todos los récords
en nimero de investigaciones presentadas a un
Congreso del CIE por parte de los profesionales lo-
cales dellugar de celebracion.

La presentacion de hoy en Madrid forma par-
te de un ciclo de presentaciones de este Congreso
Mundial que, enlos préximos meses, recorrerd to-
das las CC.AA. con el objetivo de llegar a todos y
cada uno de los 275.000 profesionales de Espaiia.
Asimismo,lacomitivaenfermeravisitard también
otros paises de cara a presentar la excelencia de la
enfermeria en Espana, la calidad del sistema sani-
tario espafnol ylas virtudes de nuestro pais.

VENTAJAS PARA LOS ESPANOLES

La cuota inicial para las enfermeras espafiolas
serd de 300 euros, siempre que se inscriban an-
tes del 30 de marzo. Esto es debido a que el Conse-
jo General de Enfermeria —anfitrién del préximo
congreso— va a subvencionar el precio de la ins-
cripcién (que oscila entre los 525 y los 825 euros,
dependiendo del momento de la inscripcién) en-
treun40%yun55% paralasenfermeras espafiolas
colegiadas e iberoamericanas que deseen asistir.

Lainscripcién, que puederealizarse atravésde
laweb del congreso, incluye la ceremonia de aper-
tura, el acceso a las sesiones y comunicaciones
orales, ala exposicién y a los pésteres y una bolsa
de congreso. Para beneficiarse del pago reducido,
antes de hacer la inscripcion, hay que dirigirse al
colegio provincial que corresponda o al Consejo
General de Enfermeria (teléfonos 902 50 00 00 0 91
334 5520) ysolicitar el c6digo promocional.

Entre las ventajas que disfrutardn los enfer-
meros espaioles estd el transporte metropolita-
no gratuito por toda Barcelona, financiado por el
Consejo General de Enfermeria y el alojamiento
a bajo coste. La organizacion colegial ha pacta-
do importantes ventajas hoteleras a precios muy
asequibles. Para ello, ha bloqueado mds de 5.900
camas en hoteles, hostales y albergues de la Ciu-
dad Condal.m

PROFESION

La nueva
terminologia
enfermera
—denomina-
da ATIC-es
uno de los
avances que
se mostrardn
al mundo en
el proximo
Congreso
Internacional
de Enferme-
ria de Barce-
lona 2017
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LA PROVINCIA

Lebrija

. El hospital

. de Lebrija tendra

. urgencias

-y quir6fanos

para 2017

. MM Habré que esperar hasta el

: primer semestre de este afo para

i queelhospital de Lebrijaesté en

: funcionamiento a pleno rendimiento.
i Asiloanunci6laalcaldesadela

¢ localidad, lasocialista MariaJosé

: Ferndndez. Laregidora expuso enla

. convocatoria que su comparecencia ha
. sido lamds sofiada de los dltimos afios
: ytambiénla que mds nos ha quitado el
suefo, tanto ami como a mi equipo»,

. publicaba El Correo Andalucia.

i Alolargodelos primeros seis

: meses del ano, y progresivamente,

. seiranincorporando alacartera

: deservicios que ya se prestan

: enel centro hospitalario, las

. especialidades quirtrgicas (cirugia

. generalydigestiva, oftalmologia,

: otorrinolaringologia, urologia,

¢ dermatologia, cirugia ortopédica,

. traumatologia, ginecologiayel drea

: deanestesia correspondiente) el

: bloque quirurgico (los quiréfanos),

. lahospitalizacién y, por tltimo, las

i urgencias.m

Valme

. Celebrado el primer

- taller dirigido a

- ]a ciudadania sobre

. Voluntades Vitales

. Anticipadas

. en Andalucia

N mmAl objeto de mejorar, no sélola

| accesibilidad, sino el conocimiento
: ylainformacién delos ciudadanos

: sobrelos derechos ygarantias

. establecidos juridicamente en

. el proceso dela Muerte Digna, el

. Hospital Universitario de Valme

: acogi6 el primer taller dirigido

. explicitamente ala ciudadania

. deldreasurdelaprovinciade

: Sevilla, ademds de la formacién que
. periédicamente realiza entre sus

: profesionales. Organizado por el Area
: deAtenci6n Ciudadanay Trabajo

. Social del Area de Gestion Sanitaria
i Surde Sevilla, el taller celebrado

i reuni6 aunatreintena de personas

: pertenecientes aasociaciones de

. vecinosy de pacientes.

Através de estainiciativa,

: losciudadanos han podido

: instruirse sobre la organizacion

. yfuncionamiento del Registro de

: Voluntades Vitales Anticipadas de

: Andalucia, por todolo cualhan

: expresado su enorme satisfacciény

. solicitado la repeticion de iniciativas
: como ésta.

LaDeclaracion de Voluntad Vital

: Anticipada es un documento escrito
: querecogelas preferencias delos

¢ ciudadanos sobre los cuidadosy

. tratamientos sanitarios que desean
: recibir para que se cumplan en el

: momento en que el interesado no

. tenga capacidad para expresarlas

. personalmente.

También permite escoger a una

: personade confianza, orepresentante, :
: paraquedecida por el afectado
: cuando esté en esa situacion.

Alrespecto, el Registro de

: Voluntades Vitales Anticipadas es un
: registro unico para toda Andalucia

: cuyo objetivo esla custodia,
: conservaciényaccesibilidad de

las declaraciones de voluntad vital

: anticipada emitidas enla comunidad.
. Sugestién sellevaacabo de manera

: descentralizada mediante sedes

: habilitadas.

ElArea de Gestién Sanitaria Sur

: deSevilladispone de tres sedes

: habilitadas para optimizarla

¢ accesibilidad a este registro, contando
. conagendasdisponibles tanto en

: horario de mananacomo en el de

¢ tarde. Dichas sedes hanregistrado

¢ durante el afio en curso un total de

i 99inscripciones. Las mismas estdn

: situadas enlos siguientes centros

. asistenciales: el Hospital Universitario
. deValme, el centro de salud ‘San

¢ Francisco’ de Morén dela Fronteray el
: centro de salud Utrera Norte ‘Principe
. deAsturias’.

Ladindmica protocolizada

: paramaterializarla Declaracion

. de Voluntad Vital Anticipada

: essolicitar una cita en Salud

¢ Responde (902505060) u obtener

: lacitapersonalmente através de

. Interneten el Portal de Salud dela
Junta de Andalucia (https://www.
¢ juntadeandalucia.es/salud/rv2/
. inicioCiudadania.action).

Esta gestién encauzard al

solicitante al punto habilitado mas
i cercano (delegacion de salud, hospital
: ocentrodesalud).m

Fir—— ;

il

14 ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2017

PROFESION

LA SALA DE LACTANCIA SERA OBLIGATORIA

La ley contra la obesidad infantil exigira espacios para amamantar y bancos de leche materna
en los hospitales para promover la alimentacion equilibrada

REDACCION

BN La IT Conferencia Internacional
sobre nutricion de FAO-OMS, en 2014,
destacd los desafios que supone la mal-
nutricién al provocar limitaciones del
desarrollo fisico y cognitivo. La decla-
racion final de esta conferencia subra-
yabalanecesidad de promover una ali-
mentacién diversificada, equilibrada y
saludable en todaslas etapas delavida,
con especial atencién a los primeros
mil dias devida, publicaba El Correo de
Andalucia.

LaOrganizacion Mundial dela Salud
recomienda, siempre que sea posible, la
lactanciamaterna exclusiva durantelos
seis primeros meses y la lactancia ma-
terna continuada hastalos dos afios. En
base a todo ello, el Anteproyecto de Ley
para la promocién de una vida saluda-
ble y una alimentacién equilibrada de
la Junta de Andalucia, aunque se cen-
tra en gran parte en la lucha contra la
obesidad infantil (una forma también
de malnutricién), incluye medidas para
promover lalactancia materna. En con-
creto, el articulo 19 de «Promocién de
entornos favorables para una alimen-
tacion saludable» contempla que «en
los lugares de alta afluencia y circula-

; ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

¢+ Quieres gue se conozca tu labor

dentro del campo de la sanidad?

51 ES ASH MANDA TU E-MAIL A

nadia@ecoes.es

Directora del Gabinete de comunicacion
del Colegio de Enfermeria de Sevilla

cién de personas, tales como centros
comerciales, estaciones de transporte
interurbano, aeropuertos y centros de
trabajo, serd obligatoriala existencia de
espacios adecuados para la practica de
la lactancia materna en aquellos casos
que se determinen reglamentariamen-
te, donde ademas se determinarén las
condiciones y caracteristicas de dichos
espacios».

EnSevillaysusalrededores, este tipo
de instalaciones ya existen en centros
comerciales como Los Arcos, Nervién
Plaza, Carrefour, Ikea o Metromar. Por
contra, ni la estacion de trenes de San-
ta Justa ni las de autobuses de Plaza de
Armas o el Prado cuentan con salas de
lactancia. Tampoco el aeropuerto de
San Pablo, pese a que el pasado junio
se inauguré un drea infantil en mitad
del pasillo de la zona de pre-embarque
pero centradaen eljuego. En Andalucia,
sblo el aeropuerto de Mélaga cuentacon
sala especifica delactancia, que incluye
como en muchos centros comerciales,
un servicio especifico familiar.

RED DE BANCOS DE LECHE

No es la tinica medida para promover
la lactancia materna que contempla el
Anteproyecto de ley, al que ha tenido
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acceso El Correo de Andalucia. En el
mismo articulo se recoge que desde «la
Consejeria competente en materia de
salud se impulsard la extensién y orga-
nizacién de unared de Bancos deleche
materna en Andalucia que pueda aten-
dertodaslasnecesidades de uso de este
alimento en recién nacidos en los cen-
tros hospitalarios de la comunidad au-
ténoman.

Sélo el Hospital Virgen de las Nieves
de Granada tiene desde 2010 un Banco
de Leche en sentido estricto ya que no
essolounlugarenel quelasmadres que
dan a luz pueden extraer y conservar
su lecha para alimentar a sus hijos, so-
bre todo en el caso de los prematuros a
los que no pueden dar el pecho directa-
mente, sino que suleche sereparteare-
ciénnacidos de Almeria, MélagayJaén.

La Consejerfa de Salud lleva afios
proyectando un Banco de Leche en el
Hospital sevillano Virgen del Rocio.
Desde finales de 2014 cuenta con ins-
talaciones de conservacién y procesa-
miento de la leche materna que se sa-
can las madres del propio centro en la
sala de extraccién habilitada. Pero atin
no ha dado el paso de un sistema como
el de Granada que permita donar leche
maternaaotros nifos.m

Piensalo.
como profesional
de Enfermeria
Sequro gue
tienes mucho
que contar
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Rentabilidad anual de las inversiones afectas a
Provisiones Técnicas de los seguros de ahorro de PSN @

Afio 2011 4,48%
Afio 2012 4,46%
Afio 2013 517%
Afo 2014 5,00%
Afio 2015 4,67%

* Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras.
M La rentabilidad real varia en relacién a la fecha de contratacion, la parte de las primas destinada
a coberturas distintas de la de ahorro y el porcentaje de P.B. de que dispone cada producto.

PROFESION

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

, CON MOTIVO
DE SU DECIMO ANIVERSARIO

Con ese gesto, José M2 Rueda Segura, presidente de la enfermeria sevillana, quiso reconocer
la labor de alrededor de cien enfermeros/as que trabajan en el hospital

ENTREGA UNA

REDACCION

H N Conmotivodelacelebracién delXAniversario
del Hospital Nisa Sevilla Aljarafe, el presidente del
Colegio de Enfermeria de Sevilla, José Maria Rue-
da, hizo entrega de una placa en agradecimiento
alhospital por el apoyo yla defensa de este colecti-
vo de profesionales que ejercen sulabor aqui.

Laplacafuerecogidaporeldirector Gerente del
Hospital Nisa Sevilla Aljarafe, Manuel Rodriguez,
y por Rafael Huerga, director de Calidad Asisten-
cial de Hospitales Nisa, quienes agradecieron el
reconocimiento en nombre del centro y todos los
hospitales que conforman el grupo.

Alrededor de un centenar de profesionales de
la Enfermeria trabajan diariamente en el Hospital
NisaSevillaAljarafe enlas dreas de Urgencias, hos-
pitalizacién, consultas, quir6fanos, UCI, Dafo Ce-
rebral o Salud Deportiva. Eldirector de Enfermeria
de Hospital Nisa Sevilla Aljarafe, Enrique Terrero
hamanifestado suagradecimientoyel apoyo pres-
tado por el CES durante esta década para que este
hospital alcance su prestigio actual. Por su parte,
José M2 Rueda, presidente de la enfermeria sevi-
llana, felicit6 al hospital y a todos los profesiona-
les que trabajan en €1, haciendo especial hincapié
enlalabor que ejercen enfermeros/as diaadia. “Es

un orgullo representar a un /COl'eCtiVO que trabaja 4 pe izq. a dcha.: Manuel Rodriguez, director Gerente del Hospital Nisa Sevilla
sindescanso poniendo en précticatodossuscono-  Aljarafe; José M2 Rueda, presidente del Colegio de Enfermerfa de Sevilla; y Rafael
cimientos, dando lo mejor de ellos mismos y que, Huerga, director de Calidad Asistencial de Hospitales Nisa.

ademads, se preocupa por actualizar sus conoci-
mientos para estar al dia de los tiltimos protocolos
deactuacién”, dijo Rueda Segura.

SOBRE HOSPITALES NISA

Hospitales Nisa es un grupo privado de servicios
de salud lider en susector enla Comunidad Valen-
ciana y uno de los referentes de la sanidad priva-
da en Espafa. Dispone de 7 hospitales (cuatro en

Alrededor de un centenar de profesionales

de la Enfermeria trabajan diariamente en el
Hospital Nisa Sevilla Aljarafe en las dreas de
Urgencias, hospitalizacion, consultas, quiréfanos,
UCI, Daiio Cerebral o Salud Deportiva

Valencia, uno en Castellén, uno de Madrid y uno
en Sevilla) y tiene proyectado uno maés en la ciu-
dad de Valencia. Ademads dispone de dos centros
ambulatorios: uno de Dafio Cerebral en Elche (Ali-
cante) yotro médico en Sevilla.

Tiene una plantilla de 1.500 trabajadores y co-
labora con casi 2.000 profesionales relacionados
con todos los &mbitos de la sanidad atendiendo
anualmente amés deun millén de pacientes.

La misién de Hospitales Nisa consiste en ofre-
cer a los profesionales de la medicina privaday al
sector sanitario publico de forma complementa-
ria, los medios humanos mads cualificados y los
medios técnicos mds avanzados que se requieran
en cualquier especialidad médica.m
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COLEGIO

EL COLEGIO Y HALCON VIAJES

RENUEVAN SU CONVENIO
DE COLABORACION

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

HH ElColegiode Enfermeriade Sevillaharenova-
do su convenio de colaboracién con Halcén Viajes
para beneficiar a los més de 10.000 profesionales
sevillanos del colectivo. El acuerdo ha sido rubri-
cado enlasede colegial por José M2 Rueda Segura,
presidente de la enfermeria sevillana, y Javier Sa-
las Astorga, Director de Halcon Viajes.

Gracias a esta colaboracion, el colectivo de
enfermeria y sus familiares directos podrdn
disfrutar de un 5 por cierto de bonificaciéon en
programas vacacionales para viajes indivi-
duales en tour operacién preferente, en el que
se incluye un paquete combinado de transpor-
te y hoteles. Ademds, como novedad los cole-

giados podrédn acceder a un producto exclusi-
vo que consiste en un viaje a Oslo y Fiordos con
descuento especial yunavién parael Colegio de
Enfermeria de Sevilla.

Asimismo, quien lo desee podra solicitar la tar-
jetade pago VISA- Halcén Viajes conla que se pue-
de efectuar el pago del viaje de forma aplazada en
tres meses, sin intereses, o bien 6 6 10 meses con
un interés establecido y que varia en funcién de
cada operacion. También, incluye la devolucién
del 1 por cierto en compras en cualquier estable-
cimiento, importe que serd canjeable por servi-
cios turisticos de Halc6n Viajes. Otras ofertas es-
peciales y precios reducidos para nifios se podran
consultar en el apartado ‘Acuerdos Comerciales’
(dentro del apartado ‘Servicios’ y ‘Cartera de Ser-
vicios’) www.colegioenfermeriasevilla.es.

ENERO 2017 ENFERMERIA DE SEVILLA
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COLEGIO

MANUEL LUQUE OLIVEROS, PRIMER
PREMIO DEL “XXXII CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

El trabajo de este enfermero se titula «Influencia del Recuperador Celular en Respuesta a
las Hemorragias y las Necesidades Transfusionales en Cirugia Cardiaca»

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE El jurado del Colegio de Enfer-
meria de Sevilla ha fallado los ga-
lardones del «XXXII Certamen Na-
cional de Enfermeria Ciudad de
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Sevilla», cuyo primer premio, ha re-
caido en el trabajo «Influencia del
Recuperador Celular en Respuesta
alas Hemorragias y las Necesidades
Transfusionales en Cirugia Cardia-
ca». Elmismo hasido remitido desde
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Sevilla por Manuel Luque Oliveros,
enfermero del Hospital Virgen Ma-
carenade Sevilla.

El segundo premio ha correspon-
dido al trabajo «La Enfermeria Du-
rante la Guerra Civil Espafnola. Re-
visién Sistemdtica», elaborado por
José Antonio Sdnchez Miura.

El tercer premio ha sido otorga-
do al trabajo «<Enfermeria y Salud en
el Siglo XVII. La Peste de 1649 en Se-
villa» de Luis Alfonso Aparcero Ber-
net, enfermero en el Centro de Salud
Amate de Sevilla.

Finalmente, la enfermera galle-
ga Alba Elena Martinez Santos, se ha
hecho con el Accésit Enfermeria Jo-
ven gracias al trabajo «La Enferme-
ria Escolar, Contenidos y Percepcio-
nes sobre su Pertinencia».

El jurado del «XXXII Certamen
Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla», que ha examinado en pro-
fundidad los veinte ensayos proce-
dentes de toda la geografia espafio-
la, ha estado compuesto por Maria
José Espinaco Garrido, como pre-
sidenta del certamen; Carmelo Ga-
llardo Moraleda, como secretario
del mismo; Carmen Gautier Gonzéa-
lez, como representante del Colegio
de Enfermeria de Sevilla; SusanaRo-
driguez G6émez, de la Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales;
Inmaculada Lancharro Tavero, por
el Centro Universitario de Enferme-
riaSanJuan de Dios; Fco.Javier Espi-
naco Garrido, por la Facultad de En-
fermeria, Fisioterapia y Podologia;
Antonio Manuel Barbero Radio, de
la Facultad de Enfermeria, Fisiotera-
pia y Podologia; y José Antonio Pon-
ce Blandén, del Centro Universitario
de Enfermeria “Cruz Roja”.

Los premios se entregardn en un
acto que coincidira con el XXIII Pre-
mio ‘San Juan de Dios’ y que tendra
lugar durante 2017.m

PRIMER PREMIO

B AUTOR

Manuel Luque Oliveros

TITULO

Influencia del Recuperador
Celular en Respuestaalas
Hemorragiasy las Necesidades
Transfusionales en Cirugia
Cardiaca

DOTACION
3.600 eurosydiploma

COLEGIACION
Sevilla

SEGUNDO PREMIO

B AUTOR

José Antonio Sdnchez Miura

M TiTULO

La Enfermeria Durante
la Guerra Civil Espariola.
Revision Sistemdtica

I DOTACION

1.800 eurosydiploma

I COLEGIACION

Sevilla

TERCER PREMIO

B AUTOR
Luis Alfonso Aparcero Bernet

M TiTULO
EnfermeriaySalud en el Siglo
XVII LaPestede 1649en
Sevilla

I DOTACION
1.200 eurosydiploma

I COLEGIACION
Sevilla

COLEGIO

ACCESIT

W AUTORA
AlbaElenaMartinez Santos

M TiTULO
LaEnfermeria Escolar,
Contenidosy Percepciones
sobresu Pertinencia

B DOTACION
1.000 eurosy diploma

I COLEGIACION
Galicia
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LA JUNTA PREMIA TRES APLICACIONES MOVILES
QUE AYUDARAN A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

DE PERSONAS CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

REDACCION: E.P.

B M Los consejeros de Salud, Aquilino Alonso, y
de Empleo, Empresa y Comercio, José Sdnchez
Maldonado, entregaron en Sevilla los premios
alos ganadores del primer ‘Reto Salud Andalu-
cia’, por desarrollar aplicaciones méviles que
ayudardn a mejorar la calidad de vida de perso-
nas con enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC), en el que han reconocido el valor
de esta iniciativa abierta impulsada por la Jun-
ta, en colaboracién con Vodafone como partner
tecnolégico.

El ‘reto’ era disefiar una aplicacién mévil que
ayudase a mejorar la adherencia al tratamiento
de las personas con enfermedades crénicas, es-
pecialmente para aquellos en los que se hubiera
constatado dificultades en el cumplimiento te-
rapéutico.

Alrededor de 40 propuestas se han presenta-
do aeste primer ‘reto’, conla participacién de al-
rededor de 150 personas, entre profesionales, del
4dmbito sanitario, especialmente de la enferme-
ria, ydela programacion, ylos pacientes.

Los proyectos que se han presentado, segtin el
titular de Salud, “contribuirdn a mejorar la cali-
dad de vida de las personas con problemas de sa-
lud, utilizando todas las posibilidades que apor-
ta la tecnologia, asi como al avance en nuevas
soluciones, mejor adaptadas alas nuevas necesi-
dades de una sociedad exigente y cada vez masy
mejor conectada”.

LOS PREMIADOS

Las aplicaciones ganadoras y premiadas han
sido ‘EPPOC’, desarrollada por tres profesio-
nales sanitarios andaluces; ‘Vivir con EPOC’,
presentada por un grupo de profesionales e in-
vestigadores del Hospital La Paz de Madrid; y
‘Control de mi EPOC’, puesta en marcha por un
equipo multidisciplinar de profesionales ar-
gentinos.

Los enfermeros Antonio Sédnchez y Beatriz
Sanchezylaespecialistaen Medicina de Familia
Inmaculada Mesa han sido los tres profesionales
andaluces que hanrecibido el primer premio por
laaplicacion ‘EPPOC’.

Esta app presenta una férmula para controlar
indicadores relacionados con el tabaco, medica-
mentos, ejercicios, dieta y posee varios cuestio-

narios para comprobar el progreso del paciente.
Asimismo, organiza en un calendario los dife-
rentes ejercicios préximos que debe realizar el
paciente, con informacién sobre las calorias de
cadauno.

Eldesarrollo delaapp ‘Vivir con Epoc’, que ha
conseguido el segundo premio, ha sido un pro-
ceso llevado a cabo entre profesionales sanita-
rios del Hospital Universitario La Pazy expertos
de Navandu Technologies. Todos sus contenidos
y algoritmos se sustentan en evidencias cientifi-
casyque, en sumayoria, forman parte de proto-
colosy guias para tratar a pacientes de EPOC se-
guidos en el hospital.

Es una aplicacién mévil desarrollada por Je-
sts Castroy el grupo de investigacién en Cuida-
dosdelaSalud del Hospital de LaPazde Madridy
destacade ellasuinterfaz intuitiva. Ademas, po-
seeherramientas parallevarun controldelame-
dicacioén, del tabacoy del tratamiento.

El tercer premio ha recaido en ‘Control de mi
EPOC’, proyecto desarrollado por seis neumolo-
gos (liderados por Santiago Auteri), un kinesiélo-
go y un nutricionista, junto al equipo de progra-
madores y disefiadores de la empresa MedApps
SRL de Argentina, cuya principal caracteristica
es que estd basada en la “gamificacién”, lo que
permite al paciente hacer un seguimiento de su
tratamiento de manera dindmicay didactica.

El tribunal ha destacado de estas iniciativas
ganadoras su valor para los pacientes, su grado
de creatividad, diferenciacién e innovacién, de
evidencia cientifica, de fiabilidad, asi como su
seguridad y privacidad.

Los proyectos premiados han recibido tres
premios en metdalico de 24.000, 3.000y 1.500 eu-
ros. Por otra parte, los cinco primeros inscritos
alreto hanrecibido nuevos dispositivos méviles.

LAENFERMEDAD

Actualmente, més de 176.000 personas padecen
EPOC en Andalucia, una enfermedad asociada
principalmente al consumo de tabacoy que con-
lleva el deterioro progresivo de la funcion respi-
ratoria, mermando la calidad de vida a medida.
Se constata que las personas con EPOC presen-
tan una falta de adherencia al tratamiento. Por
ello, las personas que padecen EPOC tienen que
adecuarsus conductasyestilo de vida a su enfer-
medad y seguir el tratamiento prescrito. m

PROFESION

Mds de
176.000
personas
padecen
EPOCen
Andalucia
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PROFESION

UNA ENFERMERA
SEVILLANA SALVA

LA VIDA DE UN

HOMBRE EN PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

La joven se encontraba de vacaciones en Caceres cuando tuvieron lugar los hechos. En
la actualidad se encuentra desempleada y es una ex-alumna del Experto Universitario en
Urgencias y Emergencias del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

B E Efermeria no descansa, sino que ejerce con
profesionalidad durante los 365 dias del afio in-
cluso en situacién de desempleo o disfrutan-
do de unas merecidas vacaciones. Eso fue lo que
demostré Sonia Martin Marin, enfermera de 27
afos y natural de El Coronil (Sevilla), mientras
pasabaunos dias de descanso en Caceres duran-
te el pasado noviembre de 2016.

Martin Marin se encontraba sentada en la te-
rrazadeunbartomando unrefresco cuando alos
diezminutos escuchd el grito desesperado deuna
mujer pidiendo asistencia sanitaria. Fue cuando,
sin dudarlo, corrié hasta una plaza cercanaenla
que habia un hombre en el suelo, inconsciente y
colocado en posicion lateral de seguridad (P.L.S),
y varias personas a su alrededor. “De inmediato
comprobé que respiraba y tenia pulso débil, por
lo quelo mantuve en P.L.S., al mismo tiempo que
los comparieros de trabajo del hombre me infor-
maban de que se habia caido de repente y no res-
pondia, asicomo de que habianllamado alos ser-
vicios de urgencias solicitando ayuda médica. A
los pocos segundos advierto que comienza a pre-
sentar respiracién agoénica, asi como coloracién
cianética, lo cual me hace entender que entra-
ba en parada cardiorrespiratoria”, explica. Fue
entonces cuando inicié las maniobras de R.C.P.
mientras pedia a quienes se encontraban a su al-
rededor que volvieran a llamar a los servicios de
urgencias y les comunicaran la nueva situacién
de gravedad, asi como del inicio de estas manio-
bras. “De lo contrario el fallecimiento hubiera
sidoinminente”, declara.
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Otra enfer-
mera que
pasaba por
alli ayudo
durante unos
segundos
pero desistio
con la frase:
‘qué pena,
no hay nada
que hacer”

Al mismo tiempo, lleg6 una enfermera que
también se encontraba visitando la ciudad, e in-
tenté ayudar. Segin cuenta Martin Marin, de-
sisti6 a los pocos segundos y abandond el esce-
nario con la frase de “qué pena, no hay nada que
hacer”. Sin embargo, ella no tir6 la toalla: “Segui
practicandole dichas maniobras hastalallegada
alos pocos minutos de una ambulancia de aten-
cién continuada en la que venian una médica,
una enfermera y un técnico. El problema llegé
al ver la situacion: los tres se quedaron bloquea-
dos y sin capacidad para decidir qué actuacién
era la mejor. Me vi en la obligacién de tomar las
riendas y dirigir la parada. Para ello, me releva-
ron en larealizaciéon del masaje cardiaco, el cual
no habia paralizado en ningtin momento. Me
coloqué a la cabeza del paciente para controlar
la via aérea (colocacién de guedel y ventilacién
con ambu con reservorio cuando era necesario)
y tomé la posiciéon de mando. De inmediato, re-
querial técnico para que nos acercara el desfibri-
lador semiautomatico ylo colocaralo antes posi-
ble. Advirtiendo la situacién critica del paciente,
decido pedir una vez mds a las personas que me
rodeaban la pronta llamada al 061 para solicitar
una UVImoévil”.

Una vez colocado el desfibrilador realizaron
una primera descarga, tras la cual continuaron
con las maniobras de R.C.P., acortando lo méxi-
mo posible los espacios sin masaje cardiaco. En
ese momento, y al ver que el paciente no respon-
dia, “el equipo sanitario que me acompanaba
bajé sumotivacién en continuar, siendo yo de for-
maimperativala queinsistienlanecesidad de se-
guir conlas maniobras”, argumentalajoven.

El desfibrilador volvi6 a analizar el ritmo, in-
dicando la necesidad de una segunda descargay
el masaje. “A los pocos segundos, el hombre co-
menzo conrespiracién espontdneay se desperto.
Decidimos entonces colocarlo en P.L.S. Justo en-
tonces, lleg6la UVImovil del 061 y tras preguntar
sinecesitaban algunaayudamaés por miparte, fi-
nalizé miintervencion”.

“JUANJO, EL PESCADERO DE LA PLAZA”

Martin Marin, quien en la actualidad se encuen-
tra en situacion de desempleo, cuenta que jamas
se planteé quedarse en segundo plano y no ac-
tuar ante unallamada de emergencia, y més des-
de que hace 16 anos, cuando era pequeiia, lavida
le hiciera decidir que Enfermeria seria su voca-
ci6én al perder a dos de sus familiares mds queri-
dos. “Laimpotencia de no poder hacer nada para
queesasdoslucestanimportantesybrillantes en
mividaseapagaran, meimpulsaronadecir: jbas-
ta, no mds situaciones como esta en mi presen-
cialEs por ello, porlo que sin dudarlo un segundo

Los profe-
sionales de
ambulancia
de atencion
continuada
se quedaron
bloqueados y
la joven tuvo
que dirigir la
parada

PROFESION

decidi dedicarme a las urgencias y emergencias
de lleno, entregando en cada intervencién todo
lo mejor de mi”. Y asi lo hizo, puesto que aparte
de finalizar la carrea de Enfermeria en 2010 en el
Hospital Universitario Virgen Macarena realiz6
el ‘Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias’ del Colegio de Enfermeria de Sevilla.
“Fue ahi cuando aprendi que ante una situacién
deurgenciaoemergenciasehaceimprescindible
mantener la calma y ordenar tus pensamientos
paraunaactuaciénlomaésrdpidayeficazposible.
Ademads, integré todos los conocimientos relati-
vos alarealizacién de maniobras de soporte vital
bésicoyavanzado”, relatalajoven.

Ellano quiso facilitar sus datos ala familia del
hombreal que ayudé porque, porencimadetodo,
su mayor satisfacciéon era haber podido salvar
unavida “en Céceres, Sevilla, Paris o en cualquier
partedelmundo”. En cambio, “amisunombreno
se me olvidaré en la vida: Juanjo, el pescadero de
la plaza, hombre de mediana edad y con rasgos
entrafiables”. m
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ESPANA PERDIO
5.200 ENFERMEROS/AS
EN UN SOLO ANO

REDACCION

H M En solo un afio, entre el ejercicio
de 2012 y el de 2013, coincidiendo con
la punta de la crisis, Espafa perdi6
un total de 5.200 enfermeros en acti-
vo. La recesion econdémica y el cierre
de camas hospitalarias (se elimina-
ron 5.445 entre 2008 y 2013) dispara-
ron el paro yla precariedad laboral en
este sector, provocando una didspo-
ra de profesionales hacia otros paises,
principalmente Reino Unido, publi-
cabaABC.

Un estudio realizado por la Univer-
sidad Auténoma de Barcelona (UAB),
en colaboracién conla Universidad de
Toronto (Canadd), pone cifras al éxo-
do de estos profesionales hacia otros
paises y revela el impacto que esta si-
tuacién ha tenido en la calidad asis-
tencial. Segtn datos facilitados por el
Consejo General de Enfermeria, du-
rante los peores afios de la crisis (des-
de 2010) se han perdido unos 20.000
empleos en esta profesion.

Elinforme de la UAB, publicado en
International Journal of Nursing Stu-
dies, revela que entre los afios 2010 y
2013 un total de 4.580 enfermeros for-
mados en Espafiasolicitaron al Minis-

terio de Educaciény Cienciala acredi-
tacion parapoder trabajar en otro pais
europeo. En comparacion con otras
ocupaciones, los profesionales de la
enfermeria fueron los que mas solici-
taron esta acreditacion y solo fueron
superados porlos médicos en 2013.

REINO UNIDO, PRIMER DESTINO

Seglin este estudio, en el ano 2014,
transcurridayalaetapamadscriticade
la crisis, méas de 8.000 enfermeras for-
madas en Espafia estaban trabajando
en otros paises dela OCDE. El pais re-
ceptor por excelencia era y sigue sien-
do Reino Unido (un total de 5.624),
seguido de Francia (1.734), Portugal
(1.004), Bélgica (304) e Italia (292). Si-
multaneamente, entre los afos 2012
y 2014, 1.221 enfermeros emigraron a
Alemania, y otros 150 a Finlandia.

Pese a los ajustes y los recortes en
el mercado laboral, el nimero de en-
fermeros graduados en Espafia ha
aumentado en los dltimos afios, pa-
sando de 8.368 diplomados en 2006 a
11.700 graduados en 2014, presionan-
do asiel mercado laboral.

“El sistema sanitario espafiol no
tiene la capacidad de absorber sus
enfermeros y estos acaban emigran-

do. Emigrar es consecuencia bési-
camente de la falta de empleo y de
la precariedad laboral y esta situa-
cién influye negativamente en las
curas de enfermeria”, apunta Paola
Galbany. una de las autoras del estu-
dio de la Universidad Auténoma de
Barcelona. La experta lo argumen-
ta: “Las emigraciones incrementan
la carga laboral en el pais de origen 'y
provocan que las enfermeras tengan
menos tiempo para los pacientes”,
apunta. A su entender, “una mayor
y mejor distribucién de los recursos
humanos y econémicos que redujera
laelevada carga de trabajo permitirfa
aestos profesionales ejercer en mejo-
res condiciones laborales”.

Galbanyadvierte de que esta “fuga
de enfermeras” supone “la pérdida
de una inversién especialmente gra-
ve”. En este sentido, la autora recuer-
da que Espafa, junto con Noruega, es
el pais europeo que mejor forma a sus
enfermeras. Sin embargo, el nime-
ro de profesionales del pais nérdico
es superior al nuestro. Noruega tie-
ne una ratio de 20,15 enfermeros por
cada mil habitantes, mientras que en
Espafia solo hay 546 por cada 100.000
habitantes.m

¢:TIENES FIRMA ELECTRONICA?

Para la recepcidn 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: firmadigital(@ecoes.es, por tal motivo este medio de recepcidn sera el Unico
admitido para la recepcion de documentos firmados electronicamente.
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EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO LIDERA
UN ENSAYO CLINICO QUE DEMUESTRA QUE
LA MITAD DE LOS PACIENTES DE CROHN
SE CURAN CON UNA SOLA INYECCION

L\

REDACCION
FOTO: J.M.PAISANO

EHE Un equipo de cirujanos, especia-
listas en Aparato Digestivo y en Radio-
logia del Hospital Virgen del Rocio ha
publicado un trabajo en la prestigiosa
revista Lancet, con el que demuestrala
seguridad y la eficacia de la aplicacién
de células madres para tratar fistulas
en pacientes con Crohn.

En este proyecto han participado
49 hospitales, 14 de ellos espafioles, to-
dosellosliderados desde el hospital se-
villano. En concreto, el estudio revela
que se ha conseguido curar a la mitad
delos enfermos conunasolainyeccién
de células madre. Paraello, 212 pacien-
tes han colaborado en esta investiga-
cién, ala que precede otra publicacién
en 2013 de los primeros resultados po-
sitivos observados en un ensayo Fase
I-1I, también dirigido por profesionales
del Hospital Virgen del Rocio y refren-
dado por la revista International Jour-
nal Colorectal Disease.

La enfermedad de Crohn puede
evolucionar hasta afectar con fistulas
el ano, lo que supone una grave altera-
cién de la calidad de vida del paciente.

n

Hasta la fecha, el tratamiento ma4s efi-
caz es su reconstruccion mediante ci-
rugia, lo que se debe hacer en varios
quiréfanos dado que pueden compro-
meter el esfinter del ano. Ademads, no
garantizala curacion.

La enfermedad de Crohn
puede evolucionar hasta
afectar con fistulas el ano,
lo que supone una grave
alteracion de la calidad
de vida del paciente

Frente aello,laMedicina Regenerati-
va se esté posicionando hacia esta nue-
va diana terapéutica, que depende dela
aprobacion de la Agencia Europea del
Medicamento para que esté disponible
en cartera de servicios. El investigador
adscrito al Instituto de Biomedicina Se-
villa, FernandodelaPortilla, ysuequipo
de Coloproctologia adscrito ala Unidad
deCirugia General que dirige el profesor
Javier Padillo Ruiz, trabajan desde hace
afos enlaaplicacién dela Ingenieria Ti-
tular y la Medicina Regenerativa para
resolver problemas digestivos.

—

Estos profesionales, entre los que
se encuentran cirujanos, bidlogos e
ingenieros de la Salud, emplean “an-
damios o armazones” para crear teji-
dos en el laboratorio. Igualmente, fa-
brican células para tratar a pacientes
con problemas en el esfinter del ano,
entre otros.

Asi, el Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio esreferente en Andalucia
para el tratamiento de la enfermedad
inflamatoria (Enfermedad de Crohn
y Colitis Ulcerosa), ya que posee una
unidad multidisciplinar integrada por
cirujanos, digestivos y radi6logos con
amplia experiencia en esta patologia.
Anualmente, esta unidad interviene a
mds de un centenar de pacientes afec-
tosde enfermedad inflamatoria que no
responden a tratamiento médico.

Laafectacién anorrectal enla enfer-
medad de Crohn (EC) es muy frecuen-
teypuedellegaraocurrirdeun22 aun
54% de los casos aproximadamente.
Esta manifestacion puede producir-
se simultdneamente con lesiones ca-
racteristicas de la EC intestinal o ser la
primera sintomatologia de la enferme-
dad, hecho que ocurre en entre un 8 y
un 16% delos pacientes.m
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A De izq. adcha.: Cisela de Nova Pozuelo y Natasha Todic Ljubicic en las instalaciones del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

SINDICATO

PROFESIONAL
DE SANIDAD
PENITENCIARIA
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&spsp

(EMOICATO PROFESIONAL DE SANIDAD PENTENCIARLA

CONTACTO

=» Péaginaweb delsindicato:
WWW.Spsp.es

=» Péaginadefacebook:
Sindicato Profesional de
Sanidad Penitenciaria

=» E-mailsde contacto:
sevilla@spsp.es (Sevillal)
sevilla2@spsp.es (SevillaIl)

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

H M Cisela de Nova Pozuelo y Natasha
Todic Ljubicic son dos profesionales del
Cuerpo de Enfermeros de Instituciones
Penitenciarias que, a su vez, asumen el
cargo de delegadas del Sindicato Profe-
sional de Sanidad Penitenciaria (SPSP),
cada una de ellas en el centro en el que
trabajan, Sevilla I y Sevilla II respecti-
vamente. Se trata de un sindicato que
opera a nivel nacional desde su naci-
miento en junio de 2015 y cuya sede se
encuentra en Tenerife.

Ambas enfermeras se definen como
“la cara visible de los afiliados de nues-
tros respectivos centros. Transmitimos
los problemas laborales de los sanita-
rios penitenciarios a nuestros superio-
res, como a la subdireccién médica y al
director del centro, y dependiendo de su
predisposicién para encontrar una so-
lucién externalizamos fueradel centroy
contactamos con quien haga falta para
defender nuestros derechos laborales”.
Y es que, seglin argumentan, sus “pro-
blemas sanitarios son muy especificos”.

De esta manera, este sindicato tie-
ne fijados como objetivos principales la

PROFESION

defensa de los derechos de los trabaja-
dores sanitarios antela Administracién
Penitenciaria, representacion en su es-
tructuras, hacerlo posible paramejorar
las condiciones laborales de profesio-
nales sanitarios y también conseguir la
transferencia de los sanitarios peniten-
ciariosalasrespectivas CC.AA.

En la actualidad este sindicato
cuenta con 90 afiliados en toda Espa-
fia, entre enfermeros/as, médicos, au-
xiliares de clinicas y farmacéuticos. La
idea, por tanto, es “lograr mayor visi-
bilidad” ya que “al trabajar con un tipo
de poblacién muy particular como es
la poblacién reclusa, los problemas
son diferentes a los del resto de la po-
blacién. Sus patologias psiquidtricas
de drogodependencia y de discrimi-
naci6n en la sociedad conllevan a que
se tengan que tomar medidas més ex-
tremas en nuestro dia a dia laboral”,
expresan ambas enfermeras. Ademas,
estas profesionales y sus comparieros
se adaptan durante las 24 horas a las
medidas estrictas de seguridad y a los
horarios de los reclusos que estdn pri-
vados de libertad, por lo que conside-
ran que no disfrutan de tiempo de des-
canso que establecelaley.m

REINVINDICACIONES DE LA ENFERMERIA
EN INSTITUTICIONES PENITENCIARIAS

= Eldepésitodefarmaciano esllevado porun profesional de farmaciaylos en-
fermeros estamos obligados arealizary preparar el pedido de farmacia.

= Elreparto dela medicaciény de la metadona se realiza en un espacio no re-
gistrado como instalacién sanitariay con deficientes medidas de seguridad

ehigiene.

= Larealizacionde pruebasdedeteccion de téxicos en orinade cardcterno sani-
tario serealiza con un testde bajo coste y de bajafiabilidad en susresultados.

= Los turnos de descanso deberian ser més favorables y adecuados al traba-
jo que desempenamos. No se cumple lo recogido en la Directiva Europea
2008/88/CE ,de descanso semanal minimo de 35 horas ininterrumpidas.

= Mejoradelajornadadetrabajo de guardia delunesaviernes paramejorarel
rendimiento profesional y favorecer conciliacion de vida laboral y familiar,
ademads de un mejor ambiente en el trabajo.

= Tratoadecuado al personal sanitario por parte dela Direccién del Centro,
yno discriminatorio y/o malintencionado.
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Barcelona

: Una camiseta

. inteligente medira

. el estrés de los

trabajadores

HE El centro tecnolégico Eurecat

¢ estadesarrollando en Cataluiia

una camiseta inteligente que, con

: elapoyo deun guante, controlard

. larespiracién, el ritmo cardiacoy

¢ lasreacciones dela piel para medir

: losniveles de estrés que sufren los

: trabajadoresyles dardinstrucciones

. paraevitarlo, publicaba EFE.

:  Setratadeun proyecto europeo,

: StayActive, que desarrolla Eurecat

. encolaboracién conlafirma “RGB

. Medical” con el objetivo de reducir

: losniveles de estrés en el entorno

. laboral, una patologia psicosocial

i quese calcula que afecta, junto conla

: depresion olaansiedad, al 30 % delos

: trabajadoresdela UE.

El proyecto, que estd liderado porla
: empresa TEAMNET y que cuenta con

: laimplicacién de seis socios de cuatro

. paises europeos, serd capaz de realizar
. mediante una camiseta un completo
electrocardiograma, hacer una

¢ pletismografia del ritmo respiratorio

¢ yunamedicién dela conductividad

: ydelatemperatura dela piel. Elcoste

: delestrésrelacionado con el trabajo en
Europafue de 20.000 millones anuales,
¢ segtinlaComisién Europea.

I"*\

Eldispositivo serd totalmente

. ergonémicoy confortable para el

i usuario alno contener partes rigidas

¢ deningtntipo, dado que todos

¢ los circuitos ylos sensores que lo

. integrardn son textiles o impresos con
: tintas conductoras.m

Andalucia

- La sanidad privada

. gana peso

. en Andalucia

: MM El57% deloshospitales que

: funcionan en Andalucia son privados.

: Yel28% delas camas hospitalarias

¢ también. Casi cuatro de cada diez actos
i quirtrgico quesellevanacabo enla

. comunidad tienen como escenario un

. centro sanitario privado ylo mismo ]
: sucede conel26% delosingresosyaltas :
: hospitalarias, publicaba El Mundo.

Estos datos, facilitados por Instituto

: parael Desarrollo e Integracién dela
: Sanidad (IDIS), ponen de manifiesto
: elimparable crecimiento de la

. sanidad privada enla comunidad
auténoma, especialmente en los

¢ ultimos afiosy coincidiendo con

. losrecortes presupuestarios delos

: sucesivos gobiernos socialistas en

: elsistema publico. En plena oleada

. demovilizaciones ciudadanas en

. defensa del sector sanitario ptiblicoy
: contralosrecortes-lldmese también
: fusioneshospitalarias—, lasanidad

. privadahareivindicado supapely

: b D

. haquerido dejar claro que, sin su
existencia, el sistema publico sanitario
: estarfaabocado al colapso. Ylas cifras
¢ difundidas por el IDIS—que forman

. parte delinforme ‘Sanidad privada, 5
: aportando valor: Andlisis delasituacién :
: 2016-confirman laimportancia :
. creciente del sector privado, queincluso :
. hasuperado al Servicio Andaluz de :
: Salud (SAS) en algunas parcelas. Como
: lasresonancias magnéticas, delas que
. tiene el 62%, mientras que cuentaya

: conel38% delos mamdégrafosy el 33%

: delos TAC trasunafuerte inversion
llevada a cabo enlos ultimos anos, en

. plenacrisisyaltiempo quelos ajustes

: presupuestarios dejaban sentir sus

. efectos enlos centros publicos.

Laoferta privada, de hecho, ha

: resultado atractiva para 1,3 millones

: deandaluces, que cuentan con un

. seguromédico privado, una cifra que
¢ haexperimentado unincremento

¢ continuo en el periodo comprendido

. entrelosanos 2012y 2015 del 2,5%

: ennumero de asegurado y del 4% en

: volumen de primas, lo que representa
¢ el 13,7% del mercado nacional, segin
¢ losdatos del IDIS.

Los andaluces gastan unamedia

: de461 euros ensanidad privada per :
. cépita, mientras que el gasto en sanidad :
: publicaes de 1.080 euros por cada :
andaluz. En ambos casos, esta por

¢ debajo delamedianacional, aunquela
. diferenciaesmasabultadaenloquese :
: refierealgasto porhabitante ensanidad :
: publica. Perolos ciudadanos andaluces :
. nosonlostnicos ‘clientes’ delasanidad :
: privada. El propio sistema publico, el :

SAS, es el mayor usuario delos centros

. privados envirtud de los conciertos que
. firmalaJunta de Andaluciayenlos que
: lacomunidad auténoma ha gastado

: 385 millones de euros, un gasto que

. haregistrado una tasa de crecimiento

: anual del 1,6% entre 2004y 2013.m
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A Teresa de la Rosa, instructora de porteo (izquierda) junto a Salud S

“Estamos disenados
para ser porteados

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

H N Salud SdnchezFreire es enfermeray, enlaac-
tualidad tal y como ella se define, “madre a tiem-
po completo”. Fuela encargada, junto a Teresade
laRosa, instructoradeporteo,deimpartirel taller
‘Introduccion al porteo ergonémico’ en las insta-
laciones del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Pregunta: ;Qué es el porteo?

Respuesta: Portear significa llevar a tu bebé con-
tigo en contacto con tu cuerpo como se ha hecho
de manera natural a lo largo de la historia y hasta
queel cochecito seimpusiese comolo “normal” en
lasociedad.

anchez Freire, enfermera (derecha) durante el taller ‘Introduccion al porteo ergonémico’.

|
'COLEGIO

P: ;A quéselellamaporteo ergonémico?

R: Se llama porteo ergonémico a llevar a tu nifio
contigo en contacto permanente usando un por-
tabebés que respete la fisiologia de ambos, su pa-
nel seablando, use tejidos naturales, dé sostén ala
cabeza del bebé y tenga un puente ancho que lle-
guedecorvaacorvaparaelevarlasrodillas poren-
cima del nivel de los gltteos. Los bebés nacen con
la columna en forma de “c” (cifosis) y con el refle-
jo de prension, porlo que estamos disefiados para
ser porteados y no para estar tumbados sobre una
superficie plana.

P: ;Por qué se consideraimportante que los sani-
tarios conozcan el porteo?

R:Porque hemos olvidado quelos brazos delama-
dre son el lugar donde los bebés tienen todas sus
necesidades cubiertas, aportandole esta sensa-
cién-beneficios quele acompanaran hastalaedad
adulta. Ademads sirve como prevencioén y trata-
miento de la displasia de caderayla plagiocefalia,
entre otras alteraciones. También existe el porteo
adaptado a necesidades especiales. Por ejemplo,
nifios con pardlisis cerebral que usan carritos que
suponen un impedimento para acceder a lugares
como la montafia o la playay que, ademds, se be-
nefician més que nadie de ese contacto con el por-
teador. O padres con algiin impedimento fisico
para coger a sus nifios, seria para ellos una gran
ayuda. Por ejemplo para un parapléjico que ne-
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cesite sus brazos para propulsar la silla al mismo
tiempo. Si todos sabemos del porteo, podremos
acercarlo a muchisima gente que lo desconoce y
que podria cambiarlelavida.

MENOS LLANTOS

P: ;Cudles son sus beneficios?

R: Infinitos tanto paralos nifios como para el por-
teador. En primer lugar favorece el vinculo y el
establecimiento de la lactancia; regula mejor su
temperatura, ritmo cardiaco y respiracion; facili-
tala expulsion de gases y alivia el reflujo; ayuda a
sobrellevar los célicos; duermen mejor y tiempos
madslargos; beneficia el desarrollo de caderasy co-
lumna, etc. Todos los beneficios parten de que el
contacto con el cuerpo de lamadre brinda al nifio
seguridad y las condiciones més parecidas al tite-
ro, necesarios para una adaptacién al nuevo me-
dio de forma progresiva. Esto se traduce en menos
llantos, por lo tanto mejor desarrollo cognitivo,
emocional yfisico. El contacto con el bebé ayuda a
la madre a atender mejor y més rapido sus necesi-
dades por cercania y le ayuda a disminuir la posi-
bilidad de padecer depresién puerperal. Ademés,
respetasu espaldayno cansalosbrazos.

P: ;Influye en elllanto del bebé?

R:Unbebé queestasobreel cuerpocalientedela
madre, que oye suvozy su corazon, que se mece
con sus movimientos y que mama a demanda,
se siente seguro. No llorard para reclamar nin-
guna de estas cosas pues sus expectativas estan
cubiertas.

P: ;Cualquier madre puede portear a su bebé?
sinclusolas que tienen dolor de espalda?

R: Tras un parto lo que mds sufre es el suelo pél-
vico, por lo que una revisién por parte de una fi-
sioterapeuta de suelo pélvico es muy aconsejable.
Un portabebésbien colocado no esdanino parala
madre ni para su espalda, porque reparte el peso
de manera correcta y evita que la madre adopte
malas posturas para equilibrar. La pregunta es:
;vasacogeratubebéenbrazos? Pues mejor conun
portabebés ergonémico.

P: ;Serecomiendael porteo?

R: Se recomienda siempre: el ser humano es un
mamifero porteador. Nuestras crias no estan pre-
paradas para salir trotando, somos seres total-
mente dependientes delamadre al nacer.

“Un portabebés bien colocado
no es dafino para la madre ni
para su espalda, porque reparte
el peso de manera correcta y
evita que la madre adopte malas
posturas para equilibrar”

BEBE HACIAADELANTE O ALAESPALDA

P: ;Cudles son las razones principales para por-
tear al bebé?

R: Cualquiera de las anteriores nombradas. El
porteo, ademaés de todoslos beneficios paralasa-
lud, también es tremendamente practico. La ma-
yoria se anima a portear por necesidad: para po-
der atender mejor a un hermano mayor mientras
sostiene al bebé, por comodidad ala hora de des-
plazarse, para evitar barreras arquitecténicas si
llueve, pararealizarlabores delhogar, parallegar
asitios de naturaleza como la montafia o la orilla
del mar, yunlargo etcétera.

“Cuando el nifio ya es mayor
y nos quita visibilidad, lo ideal
es pasarlo a la espalda”

P: ;Cémo se realiza el porteo de forma segura
paraelbebéylamadre?

R: Es fundamental estar bien asesorados en el
tipo de portabebés para que sea el adecuado; no
es lo mismo portear a un recién nacido que aun
nifio que ya mantiene su tronco erguido. Es vi-
tal usar una mochila ergonémica que respeta la
fisiologia del bebé (postura en ranita) y del por-
teador, distribuyendo el peso de manera que no
le duela la espalda. El nifio siempre ird mirando
hacia la madre, bien delante o a la espalda, y ja-
mads ird cara al mundo. Las mochilas de paneles
rigidosydetejidosnonaturalesyno traspirables,
son desaconsejables. Esto se debe a que no dan
soporte al cuello del bebé, sino que van colga-

9y A

Teresa de la
Rosa, instructora de
porteo (derechal,
en la parte practica
del taller.

_
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dos de los genitales y no sentados, y sus piernas
van colgando y no con las rodillas més altas que
los gliteos. Para el porteador es incémoda y raro
es que la use mucho tiempo. El bebé debe ir muy
pegadito al cuerpo de la madre, ala altura de un
besoylasviasrespiratorias alavista.

MAS LECHE MATERNA

P: ;A partir de cudntos meses esrecomendable?
R: Desde que nace y hasta que madre e hijo quie-
ran, como la lactancia materna. No hay limite de
edad.

P: ;Es cierto que estimulala produccién de leche
materna?

R: El porteo ayuda a la lactancia materna porque
porteary estar en contacto con el bebé hace feliza
lamadre, disparando en ellala hormona del amor
que es la oxitocina, clave en la lactancia. Ademés,
la madre que estd més cerca del bebé atiende an-
tes sus demandas y ofrecerd més veces el pecho.
Como sabemos, amds succiéon, masaumento dela
produccién deleche.

P: Si una madre sufre una caida, jexiste alguna
manerade proteger albebé?

R: Todos podemos tropezar en algiin momento,
si esto ocurriese qué mejor seria que la persona
tuviese las manos libres para usarlas y agarrar-
se. Sillevamos al bebé en los brazos y tropeza-
mos, seria peor aun. Aun asi, cuando el nifio ya
es mayor y nos quita visibilidad, lo ideal es pa-
sarlo a la espalda. Por lo demds, un portabebés
noocasionacaidas.m
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A A Promocion 95-98 de Enfermeria dela VvV HomenajeaConchaGarcia.Estaenfermeraperteneciéalapro-
Escuela Ciencias de la Salud Virgen Maca- mocién1973-1976 del Hospital Macarena, trabajé en quir6fanoyes pro-
rena. Unos 50 miembros de esta promocién se  fesora asociada de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia
volvieron a reunir el 15 de octubre de 2016 en el  dela Universidad de Sevilla. Sus comparieros tanto médicos, como en-
restaurante Rio Grande de Sevilla para recordar  fermeras, auxiliares y profesores le rindieron un homenaje debido a su

e N U “Los politraumatizados son
SN A uno de los problemas de
salud mas caros en Espana”

La inscripcion para la X edicion del curso 'Manejo del paciente politraumatizado® se realizara
entre el 9y 10 de enero, mientras que su imparticion tendra lugar los dias 23, 24, 25y 26 del
mismo mes en las instalaciones del Colegio de Enfermeria de Sevilla. Esta formacion esta
acreditaday es puntuable en la Bolsa de Contratacion y en el baremo de méritos del SAS, asi
como valorable para la acreditacion profesional.

e
A Elenfermero e instructor Gonzalo Rodriguez durante la parte practica del IX curso ‘Manejo del paciente politraumatizado’ en el Colegio de Enfermeria de Sevilla.

c" G {.Ei {.-.:' (-'.'! [ 4] .ril
B 900000 |

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA don, quien desde hace varios afios imparte el cur-

FOTO: J.M.PAISANO

EE “Una situacién de urgencias/emergencias se
presenta cualquiera que sea el servicio en el que
trabajesyen cualquier momento, sin previo aviso,
seas enfermero de hospitalizacién, de residencia
de ancianos, de quiréfano o de centro de salud...”.
Este es el testimonio de Gonzalo Rodriguez Cor-
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so ‘Manejo del paciente politraumatizado’, acre-
ditado, puntuable en la Bolsa de Contratacién y
en el baremo de méritos del SAS, asi como valora-
ble para la acreditacién profesional, en el Colegio
de Enfermeria. Y es que su experiencia le avala: es
Experto Universitario en Urgencias y Emergen-
cias por la Universidad Complutense de Madrid
e instructor en Soporte Vital Avanzado y Provee-
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dor Avanzado ITLS (International Trauma Life-
Support), ademds de ser enfermero del Servicio de
Urgencias del Hospital Infanta Cristina (Comple-
jo Hospitalario Universitario de Badajoz) y, desde
hace 3 anos, formar parte -también como enfer-
mero- del Dispositivo Sanitario Oficial del Mun-
dial de Motociclismo en el Circuito de Jerez la
Frontera (Cadiz).

PARTE PRACTICA

Cadaedicion de ‘Manejo del paciente politrauma-
tizado’ acoge a 40 alumnos, puesto que el nime-
ro maximo que permite la Escuela Internacional
de Ciencias dela Salud de Madrid, del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, entidad acreditadora y res-
ponsable del curso. “Seguramente varios facto-
res confluyan para mantener la elevada demanda

36 ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2017

<
4

e

= A
: -

L

"

¥

en cada edicion del curso en el transcurrir de los
afios”, explica Rodriguez Cordon, al mismo tiem-
po que sefiala como factor importante el hecho
del “marcado componente practico: intentamos
comprimir y esquematizar al maximo la par-
te tedrica, enfatizando en aquellos aspectos que
consideramos mds importantes y realizamos
multiples talleres, practicas, simulaciones... yeso
alalumnoleencanta”. Alahorade prepararel cur-
S0, se tienen en cuenta aspectos tales como que
cualquier alumno tiene acceso a realizar una re-
visién bibliogrédfica en Internet o abrir un libro y
estudiar y profundizar sobre distintos temas. Sin
embargo, matiza el instructor, “la mayoriano dis-
ponemos en casa del material necesario para si-
mular una intubacién orotraqueal, introducir va-
rios tipos de mascarillas laringeas en un busto de

“Realizamos
multiples
talleres,
prdcticas,
simulacio-
nes...y eso
al alumno le
encanta”

intubacién o manejar el diverso material que se
utiliza en el manejo del paciente politraumatiza-
do: camilla de palas, tablero espinal, férula tetra-
cameral, FernoKed, collarines cervicales... Esuna
mdxima para nosotros que el alumno conozcay
maneje perfectamente ese material. No obstante,
cualquier pequefio error en el manejo del pacien-
te politraumatizado o cualquier duda en el mane-
jo de este material podria costarle serias secuelas,
incluso en el peor de los casos, la vida. No pode-
mosdejarnadaalazar”.

HUMANIZAR LA ATENCION

Larealidad se palpaenel diaadiayes que “los po-
litraumatizados son uno de los problemas de sa-
lud mads caros en Espafa, causantes de un eleva-
do ntmero de visitas alos servicios de urgencias y

bemos tratarlo como tal.m

gran namero de ingreso hospitalarios”, dice el tu-
tor. Por ello, enfermeros/as a lo largo de su carre-
ra profesional tendrén que enfrentarse “a un pa-
ciente quemado, un motorista accidentado, un
precipitado o un herido por arma blanca”. De ahi
laresponsabilidad en formarsey capacitarse en su
manejo.

Encuanto alas partesmésimportantes del cur-
so, el tutor destacala propia seguridad e “intentar
humanizar la atencién en la medida de lo posible,
salvaguardarlaintimidad delavictimayatendera
surespuesta humana a la situacién nuevay estre-
sante en la que se encuentra. Nunca estd de mas
que perdamos 5 segundos paraagarrar con firme-
zalamano delavictima, mirarlealos ojosydecirle
«tranquilo, estamos aqui para ayudarte, confia en
nosotros, todavaasalir bien»”. m

COLEGIO

Cuando quitar
el casco

B W Debemos quitar el casco auna victima
de accidente de trafico siempre que haya
dosrescatadores y que estos estén entrena-
dos en la retirada del mismo. Es importan-
teporquenos permiterealizarlavaloraciéon
directa de la cabeza, de la cara, del cuello
y nos deja colocar el collarin cervical. So-
lamente podriamos saltarnos esa regla, es
decir, retirar (“mal retirar”) un casco con
un solo rescatador, si no hubiera otro, en
aquellas situaciones en las que la vida de la
victima corra peligro, como unavictima en
parada cardiorespiratoria o cuando haya
compromiso de la via aérea. Por ejemplo,
un vémito con casco integral, por aquella
regla de que primero impera la vida, luego
los miembros yluego su funcién. m

¢ Sabias que...?

EME Nunca, bajo ningtn concepto (salvo
por motivos de seguridad, es decir, que pe-
ligre la vida de la victima o del rescatador)
debemos perder la alineacién de la cabe-
za, el cuello y el tronco. “Todo paciente po-
litraumatizado tiene una lesion medular
hasta que se demuestre lo contrario”, y de-

“Nunca estd

de mds que
perdamos
5 segundos

para agarrar

con firmeza
la mano de
la victima”
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Reino Unido

Identificada una

proteina que podria

resultar clave para

prevenir o tratar

la obesidad

Bl Adiadehoyconviven en todo el
mundo més de 600 millones de adultos
—olo que eslomismo, el 13% dela
poblacién global que ha alcanzado
lamayoria de edad-con obesidad,
publicaba ABC. Una enfermedad
cuya prevalencia se ha duplicado
enpocomads detres décadasy que
yarepresentauno delos principales
problemas de salud publica en todo el
planeta.

En este contexto, investigadores
delKing’s College de Londres(Reino
Unido) y del Colegio Imperial de
Londres parecen haberidentificado
una proteina clave en el desarrollo de
laobesidad, lo que podria posibilitar
el disefio de tratamientos més eficaces
para combatirla enfermedad.

Hastahace unos pocos anos se
pensaba quela dieta de fibra era
‘inerte’y que tenia un efecto minimo
anivel fisiol6gico. Pero el hecho es que
tiene un impacto muy notable sobre
las células que ayudan aregular el
control del apetito en el colony que
resulta ciertamente asombroso».

Como concluye Gary Frost, «el
objetivo ahora serd trasladar este
descubrimiento en una tecnologia
que pueda aplicarse enlos seres
humanos. Tenemos que comprender
c6mo podemos utilizar este nuevo
conocimiento parael desarrollo de
sistemas alimenticios que resulten
atractivos paraun gran porcentaje de
lapoblacién». m

Suiza

La OMS levanta la

declaracion de

emergencia sanita-

ria global por el zika

B M Elvirus del Zika, que en un afio
ha afectado amads de 75 paises ha
dejado de constituir una emergencia
sanitaria de carécter global. Asilo

ha anunci6 el presidente del Comité
de Emergencias dela Organizacién
Mundial dela Salud (OMS), David
Heymann, en Ginebra. Esta
organizacién declaré la situacion

de alerta el pasado febrero, aunque
no por el virus en si, sino por su
asociacion a casos de microcefalia en
fetos de madres infectadasy a algunos
casos de sindrome de Guillain-Barré.

La OMS, que en ese momento
defini6 el zika como una amenaza
“de proporciones alarmantes”
recalca no obstante que a pesar de
levantarla declaraciéon de emergencia
sanitaria global, la epidemia atin es
“una prioridad” y un gran problema
sanitario alargo plazo.

Elfin deladeclaracién de
emergencia global, han dicholos
expertos tras su quintareunion para
tratar el zika, significa que el virus
—que se transmite fundamentalmente
por la picadura de un mosquito,
el Aedes aegypti, el mismo que el
denguey el chikungunya-ha pasado
aconstituir un problema “mas alargo
plazo” pero no tan urgente como hace
meses. El virus “no va a desaparecer”,
haadvertido Heymann en una
conferencia de prensavirtual.

LaOMSvaacrearun grupo de
expertos paravigilary analizarla
epidemiaysus efectos de manera
constante.

Ademads, mantiene parte de
susrecomendaciones alos paises
mads afectados, aquellos que como
Brasil y otros paises americanos,
el mosquito Aedes tiene una gran
presencia. Recomendaciones como
sexo con proteccioén entre las personas
infectadas por el virus o que las

mujeres embarazadas no viajen alos
territorios mds afectados.

También el Centro de Control
de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) mantiene sus
recomendaciones para que las
mujeres encintas eviten acudir a
los paises donde se haya detectado
transmisién local del virus.m

Estados Unidos

Disefnian una

molécula capaz de

curar el cancer

de ovarioy

pancreas en ratones :

BN Investigadores dela Facultad

de Medicina dela Universidad de
Stanford(EE.UU.) podrian haber
dado un avance muy significativo
enlalucha contra miltiples tipos

de céncer, publicabaABC.Yes que
han desarrollado una molécula que,
«con forma de guante de béisbol»
segun refieren los propios autores,
actiia como ‘sefiuelo’ yanula—o
siguiendo con los similes deportivos
delosinvestigadores, «dejafuera de
juego»—unade las sefales clave para
el crecimiento y metéstasis tumoral,
hasta el punto de que su ‘eliminacién’
activalamuerte delas células
cancerigenas.

Y, este seiiuelo, ;realmente
funciona? Pues, si, ymuy bien. De
hecho, como muestra el estudio
publicado en larevista «The Journal of
Clinical Investigation», ha posibilitado
noyalaralentizacién de la progresiéon
tumoral, sino incluso la curacion,
enmodelos animales-ratones—con
cancer de ovarioy de pancreas en fases
muy avanzadas.

Como destaca Amato Giaccia,
director de lainvestigacion, «en
nuestro trabajo hemos sido capaces
delograrla curacién de algunos
animales, incluso en algunos casos en
los que el tratamiento ya se administré
cuando tenian tumores muy agresivos
y ‘metastasicos’». m
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Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido al
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PREMIOS: PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 € TERCERO: 1.200 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

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

BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”. 6 JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ninglin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.000 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro anos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afio de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefas variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

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

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

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

en quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representara: al Colegio de Sevilla,
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro Vocales del profesorado de la Facultad
de Enfermeria o sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado
seran Graduados o Diplomados en Enfermeria. Actuard como Secretario, el del Colegio de
Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado serd nombrado anualmente.
INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptacién de las Bases.
DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado, que sera inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 mas trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo o
cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda. Ramon
y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXIII CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningdn otro dato
de identificacion. En su interior incluira: EL trabajo conforme se indica en el punto 4° de
estas bases, firmado con seuddnimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudénimo
incluyendo nombres, y direccion completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1°
firmante, certificado de colegiacién reciente y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo
hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacion, antes
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

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

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

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2017. Los premios
seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante
correo certificado. El fallo del jurado se hara publico el dia 15 de diciembre de 2017.

PREMIADOS 2016

1° Premio: Manuel Luque Oliveros (Sevilla)
2° Premio: José Antonio Sanchez Miura (Sevilla)
3° Premio: Luis Alfonso Aparcero Bernet (Sevilla)

Patrocina

°Sabadell

Accésit Enfermeria Joven: Alba Elena Martinez Santos (Madrid)




