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EDITORIAL

Adi6s 2018

iclembre siempre es

un mes de celebracién

por las fiestas navide-

fnas pero también de

reflexién. Vamos a des-
pedir un afio lleno de idas y venidas en
el sector sanitario pero con la satisfac-
ci6n de haber continuado dando pasos
adelante en cuanto a lo que nuestra
profesion se refiere. Y es que empeza-
remos 2019 atin con el sabor de haber
alcanzadounareivindicaciénhistérica
de casi quince afios y de dejar de lado
la inseguridad juridica que afectaba a
las 300.000 enfermeras/os espafioles
en actuaciones cotidianas con un gran
numero de medicamentos. Si, asistir,
diagnosticar, tratar, cuidar y desde no-
viembre, también prescribir, son fun-
ciones propias de Enfermeria. La pres-
cripcién enfermera esunarealidad que
no podemos dejar de aplaudir.

Como entidad colegial siempre nos
gusta hacernos eco de los logros de la
que para nosotros es la mejor profesiéon
del mundo. Y como no, poner rostro a
comparfieros que destacan por su es-
fuerzo, dedicacién, vocacién y buen
hacer. En este caso, nos enorgullece-
mos de presentarte a dos jévenes enfer-
merasqueseinicianenestaandaduray
que hansidolas ganadoras dela cuarta
edicién de los ‘Premios Especialistas
EIR’ en las categorias de Pediatria y
Obstetricia y Ginecologia. Pese a su
juventud, valoran especialmente la
especializacién para ofrecer unos cui-
dados de calidad y sentirse seguras de
su trabajo.

También conoceremos la labor que
realiza un compaifiero con un gran
bagaje profesional a su espalda y que
ejerce como enfermero de pediatria en
el Hospital San Juan de Dios. Hasta la
fecha ha atendido a mas de 9.000 nifios
y compagina su labor asistencial con
la docente, pues imparte la asignatu-
ra ‘Enfermeria de la Infancia y la Ado-
lescencia’ como profesor asociado a la
Universidad de Sevilla.

Aparte de estos perfiles, queremos
acercarte la mesa redonda con inten-
ci6bn informativa que se celebré en
nuestras instalaciones sobre el cdncer
de mama. Como sabras, cada 19 de oc-
tubre ponemos nuestro granito de are-
na para concienciar sobre una enfer-
medad que supone el tumor maligno
mads frecuente en la poblacién femeni-
naanivel mundial.

Otra cita importante fue el ‘V En-
cuentro de Enfermeria con el Experto
en Atencién Urgente’ que organizaron
la Sociedad Espaiola de Enfermeria
de Urgencias y Emergencias (SEEUE)
y el Hospital Universitario Virgen del
Rocio con la finalidad de incrementar
la seguridad clinica de los pacientes.
Tampoco se qued6 atrds la Sociedad
Andaluza de Hipertension Arterial y
Riesgo Vascular (SAHTA) con las 16s
Jornadas de Enfermeria dirigidas a
profesionales de Enfermeria de los dos
niveles asistenciales, tanto de Aten-
cién Primaria como de Atencién Hos-
pitalaria, tomando como base elhecho
de que, segtn la Organizacién Mun-
dial de la Salud, las enfermedades car-
diovascularessonlaprincipal causade
muerte en el mundo. En éstas, el Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla premi6 las
mejores comunicaciones.

Para finalizar, tenemos que recono-
cer que hemos vivido un momento es-
pecialmente triste, puesto que hemos
tenido que despedir para siempre a
Luis Aparcero Le6n. Probablemente te
hayas cruzado alguna vez con él, pues-
to que tuvo una vinculacién bastante
estrecha con la entidad colegial hasta
tal punto de dedicar setenta afios al
Colegio y pasar por sus distintas sedes.
Incluso puso en marchalo que fuera su
mayor orgullo, la Delegacién de Cole-
giados de Honor. Por su trato afectuo-
so y por haber dejado huella en todos
nosotros, siempre le recordaremos con
carifo.

Toma asiento, porque esto y mucho
mas te espera en turevistamensual. m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1¢
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

PRIMERO: El colegiado deberd comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicaciéon fuera de
plzazo de dicha reclamacién podri 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.

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

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

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

(*) Hospitales y centros de salud piblicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el SAS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios piblicos, concertados y privados, Compaiiias aseguradoras, Consul-

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

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

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

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 Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y "piercing” M 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. M Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.

PROFESION

EL CGE RESPALDA LA ILP DE SATSE PARA
QUE SE GARANTICE PORLEY UN NUMERO
MAXIMO DE PACIENTES POR ENFERMERA/O

El Consejo General de Enfermeria comparte los resultados del estudio “Analisis de la situacion
de los enfermeros y enfermeras en los centros sanitarios del pais”, asi como los objetivos de
la campana que ha puesto en marcha el Sindicato de Enfermeria y que incluye, entre otras
acciones, la recogida de 500.000 firmas necesarias para que en el Congreso de los Diputados
se debata la Iniciativa Legislativa Popular

REDACCION

HHE El Consejo General de Enfermerfa
(CGE) ha respaldado la Iniciativa Le-
gislativa Popular (ILP) que ha elabora-
do el Sindicato de Enfermeria, SATSE,
para que se garantice en nuestro pafs
por Ley un nimero maximo de pacien-
tes por cada enfermera o enfermero vy,
de esta forma, se asegure una atencion
seguray de calidad a todos los pacien-
tesyciudadanos en general.

En una reunién de trabajo, el pre-
sidente de SATSE, Manuel Cascos, ha
presentado al presidente del Consejo
General de Enfermeria, Florentino Pé-
rez Raya, el estudio “Andlisis de la si-
tuacion de los enfermeros y enferme-
ras en los centros sanitarios del pais”,
asi como los pormenores de la campa-
fiadeinformaciény sensibilizacién so-
cial “La Sanidad que merecemos” que
incluye, entre otras acciones, la presen-
tacion delaIniciativa Legislativa Popu-
lar. Ambas organizaciones han acorda-
do redoblar sus esfuerzos y su unidad
paralograr el aumento de las plantillas
de enfermeras y enfermeros. En con-
creto, el sindicato tiene previsto reco-
ger durante los préximos nueve meses
las 500.000 firmas necesarias para lle-
var al Congreso de los Diputados la ILP.
El CGE se ha mostrado dispuesto a co-
laborar paralograr el objetivo previsto,
algo que ha agradecido enormemente
laorganizacién sindical.

Espafia carece de unalegislacion es-
pecificaqueregulelaasignacion de ni-
mero maximo de pacientes por cada
profesional, algo que plantean algunos
paises de nuestro entorno y ya es una
realidad en otros como Australia o al-
gunos estados de EE.UU., como Cali-
fornia o Massachussets, recuerdanam-
basorganizaciones.

n
LS

© FOTO: ARCHIVO

Numerosas investigaciones inter-
nacionales revelan que no adecuar el
nimero de enfermeras al volumen de
pacientes se traduce en un aumento de
la mortalidad, la morbilidad y la estan-
cia hospitalaria. Una norma estatal al
respecto garantizard la seguridad y la
atencion alos pacientes y beneficiard al
Sistema Sanitario en su conjunto.

El CGE y SATSE consideran impres-
cindible garantizar, porley, unratio su-
ficiente de profesionales que nosaleje
del furgén de cola en nimero de en-
fermeras y enfermerosen el que Espa-
na se encuentra, en la actualidad, con
respecto al resto de paises europeos En
concreto, en nuestro pais hay 5,3 enfer-
meras y enfermeros por 1.000 habitan-
tesmientras quelamediaeuropeaesde
8,8 enfermeras y enfermeros por 1.000
habitantes.

Asimismo, entienden que no es to-
lerable la inequidad y la brecha abierta
entre unas comunidades auténomas y
otras en cuanto al nimero de enferme-

La ratio de enfermeras/os

ras necesarias. Muy pocas se acercan a
la media comunitaria, como Navarra,
mientras que algunas presentan cifras
muy pobres, a afios luz de los paises de
referencia, conlo que sus habitantes ven
mermados sus derechos a la hora de re-
cibir una adecuada prestacion sanitaria
en un ejemplo alarmante de desigual-
dad einequidad entrelos espafioles.

“El Consejo General de Enferme-
ria se une al sindicato en esta iniciati-
va para que entre todos los enfermeros
yenfermeras situemos en la primera li-
nea politica un problema sanitario que
afecta alos pacientes y a su seguridad”,
explica Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE. Por su parte, Manuel
Cascos, presidente del Sindicato de En-
fermeria, SATSE, afirma que, sise cum-
ple lo establecido en la Ley, los pacien-
tesrecibirdin unaatencién masseguray
de mayor calidad, y serdn tratados con
los mismos niveles de cuidados inde-
pendientemente del lugar en el que re-
sidan; los profesionales trabajaran con
una menor carga laboral, lo que reper-
cutird positivamente en su salud y se-

en Espaﬁ a estd por gl'md'ad en e~l trabajo, y el Slstema Sa-
debaio de | di nitario espafiol, ademds de mejorar la
muy aeoajo ae la medaia atencién que presta, serd mas eficiente

europea anivel econémicoysocial. m
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: Dados de alta los

. seis enfermeros de

: la prisién de Huelva
. intoxicados por

: metadona

. MM Los funcionarios

i del centro penitenciario

¢ de Huelva, todos ellos

. enfermeros, que tuvieron
i queseringresados en

. Penitenciarias, los seis

: afectados han abandonado

¢ loshospitales donde

* hansido tratados de esta

: intoxicacién.

i Porsuparte, laPolicia

¢ Nacional contintian
investigando los hechos,

¢ después de que agentes de
¢ laCientificarecogieran

: las muestras en la prision,
. ypor el momento no hay

¢ novedades al respecto.

: Caberecordar que a
mediados de noviembre,

. estas personas tuvieron

i queseringresadas por el

* consumo involuntario

. dealgunasustancia

¢ toxica, confirmada

: posteriormente que se

¢ trataba de metadona.m

FUE NOTICIA

i

¢ hospitales de Huelvay : enel Sistema Nacional . los datos de los sensores

: Sevilla, porlacercaniade : . de Salud para combatir . biométricos alos que estd
susviviendas, tras resultar Sanidad estudia el tabaco, primera causa conectado el paciente ylos
. intoxicados con metadona, : pl‘Ohibil‘ el consumo : evitablede morbilidady  proyectaenuna pantalla;

: han 51d/0 dadqs dealta. . de tabaco en eventos mortalidad en Espaiia. i esun 51stema'acces1b!e

: Segtin han informado : N . : Enambaslineastrabaja : desde cualquier terminal
aEuropa Press al aire libre y el Ministerio, segtin ha remoto o desde lanube.

¢ desde Instituciones vehiculos con nifios expuesto Blanco. «La : EICEO de Hydra

: MM Elsecretario general
: deSanidad, Faustino

: Blanco, haanunciado que
¢ el Ministerio de Sanidad,
¢ Consumoy Bienestar

¢ Social estd estudiando

. ampliar los espacios

: libres de humo de tabaco
: aeventos al aire libre con
. grandes concentraciones
. depersonas, como

: conciertosyactos

¢ deportivos, yvehiculos

. tanto ptblicos como

: privados enlos que haya

: nifos, publicaba Europa
. Press.

Asilohaavanzado

: Blanco durante su

. intervencién en la

. presentacion del informe
¢ ‘Lalegislacién espafiola
: frente al tabaco: logros

: ycarencias’, que se

. hacelebrado el 16 de

. noviembre en el Senado,

i yquerealiza un andlisis

: retrospectivo de 30 afios

* denormativa espafiola

. frente al tabaco, hace un

: llamamiento a perseverar

: enlaspoliticas publicas

. yplanteaunaserie de

i propuestas para continuar
: luchando contra el tabaco.

Aunque Blanco ha

: reconocido que las dos

: principalesleyes contra

¢ eltabaco promulgadas

. en Espaifia han mostrado

. «resultados significativos»
: enlareduccién del nimero
de fumadores, haincidido

. enquese debe seguir

: trabajando especialmente
. endos ambitos: mas

. espacioslibresdehumoy

. estrategias coordinadas

. poblacion espafiola ve

i conamplia satisfaccién

: losespacioslibres de

* humo. Es necesario seguir
. avanzando en estalinea de
i trabajo,laherramienta de
¢ salud publica més sélida
contra el tabaco»,

: haasegurado. Asi, ha

: mostrado la «decidida
intenciéon» del Ministerio

: de promover nuevos

: espacios para «mejorar la

: protecciénalasalud».m

Ya estd aqui el
: primer enfermero
. virtual espaiiol

: HME Unequipode

: ingenieros espafioles ha
¢ desarrolladolo queyase
: conoce como el primer

: enfermero virtual de

¢ Espana, publicabaEs

. Diario. Se trata de Hydra
. Analytics, unsistema

: capaz de monitorizarlas
constantes vitales de un
paciente a distancia, via
: satélitey en tiempo real.

Hydra Analytics

. ofrecelalectura de datos

i como oxigeno en sangre,

¢ pulso, tensién arterial,

. electrocardiograma en
tiempo real, temperaturay
: glucosa. En definitiva, lee

: Analytics, Alberto Cabezas, :
¢ destaca quelas utilidades

. del enfermero virtual son

. infinitasy pueden salvar

: muchasvidas. “Seria

: muyutildisponer de él en

i compaifiias aéreas para

: viajes delargo recorrido,

. enresidencias de ancianos
. paramonitorizar mejor

. alos quetienen una

: salud mas delicada,

. incluso como servicios

: médicos auxiliares en

* ayuntamientos”, explica.m
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PROFESION

EL SAS ACUERDA CUBRIR LOS PUESTOS DE
ENFERMERAS/0S GENERALISTAS EN AREAS
DE SALUD MENTAL POR ESPECIALISTAS

EN EL AMBITO COMUNITARIO

Tendra lugar antes de que acabe el ano, segun la Asociacion Espanola de Enfermeria de Salud

Mental

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN La Asociacion Espafiola de Enfer-
meria de Salud Mental (AEESME) es
una entidad sin dnimo de lucro, que
surge en 1983 como organizacion de
profesionales de Enfermeria de Salud
Mental comprometidos conlaatencién
alasalud mental delapoblaciényel de-
sarrollo cientifico y profesional.

Seis nuevas plazas de
Enfermeria Especialista
en Salud Mental
reforzardn las Unidades
de Salud Mental Infantil
y Juvenil

En estos momentos se encuentra
realizando una serie de acciones en
Andalucia para conseguir el reconoci-
miento pleno de la categoria profesio-
nal de Enfermera Especialista en Sa-
lud Mental, segtiininformaal Colegio de

Enfermeria de Sevilla Francisco Megias
Lizancos, presidente dela AEESME.
Afinalesde octubre de este afio, Me-
gias Lizancos mantuvo una reuniéon
con la Gerente del SAS, Francisca An-
tén; la Directora General de Profesio-
nales, Celia Gémez; y la Directora del
Plan Integral de Cuidados de Andalu-
cia, Nieves Lafuente. Como represen-
tante de la Enfermeria de Salud Men-
tal, hizo “un andlisis exhaustivo de la
situaciéon de nuestra especialidad en
Andalucia”, insistiendo, una vez mas,
en la “necesidad urgente de la implan-
tacion de la categoria en todos los Cen-
tros y Servicios”. Durante ese encuen-
tro, informa, “se acord6 que antes de
fin de afo se desbloquee de mane-
ra inmediata y se ponga en marcha lo
acordado en la mesa sectorial de julio
de 2017. Con este desbloqueo se em-
pezaria a cubrir todos los puestos de
enfermera/o por un profesional de En-
fermeria Especialista en Salud Mental
en el &mbito de la atencién comunita-

ria. Es un primer paso paraluego abor-
dar estos puestos en las Unidades de
hospitalizacién.” Esto se traduce en la
reconversion de las plazas actuales de
la categoria de enfermera/o generalis-
ta a plazas de Enfermeria Especialis-
ta en Salud Mental, asi como la reor-
denacién de los profesionales que las
ocupan en las unidades o dreas de esta
especialidad. Ademds, concluye, “se
crean seis nuevas plazas de Enferme-
ria Especialista en Salud Mental para
refuerzo de distintas Unidades de Sa-
lud Mental Infantil y Juvenil, que serdn
las mds alejadas de los nticleos de ma-
yor poblacién”.

La AEESME anuncia que “seguire-
mos insistiendo y trabajando sobre es-
tos y otros aspectos, tales como la ade-
cuacion de los baremos de la categoria
de Enfermeria Especialista en Salud
Mental paralas sucesivas ofertas de em-
pleo ptblico, o sobre la necesidad de
contar conunaunicabolsaespecificade
contratacién paranuestra categoria’.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

08 ENFERMERIA DE SEVILLA

Manejo del paciente
politraumatizado

= Fechas: 14,15,16y17 de enero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 08 y 09 de enero

= Admision: 10 de enero

DICIEMBRE 2018

Atencion alas
intoxicaciones, reacciones
alérgicas yshock
anafilactico en urgencias

» Fechas: 21,22,23,y24 deenero

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

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcion: 08 y 09 de enero

= Admision: 10 de enero

Formacion de formadores

» Fechas: 21,22,23,y24 de enero

= Horario: De09:30h a14:00 h
yde 17:00ha 20:00 h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcidn: 08 y 09 de enero

= Admision: 10 de enero

Cuidados paliativosy
tratamiento del dolor

* Fechas:28,29,30y31 de enero
* Horario: De09:30h a14:00 h

yde 17:00ha20:00h

* Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 14y 15 de enero

= Admision: 17 de enero

FORMACION

Enfermeria anteel
paciente critico

= Fechas: 28, 29,30y31 de enero
y 04, 05,06y07 de febrero

= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcion: 14y 15 de enero

= Admision: 17 de enero
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ENTREVISTA

ANASTASIO RUIZ CORTES, ENFERMERO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

“No podemos considerar al niflo como un
adulto pequenito. Existen muchas diferencias
anatomicas que debemos tener en cuentaala
hora de actuar en caso de emergencia vital”

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

BN Anastasio Ruiz es enfermero de
Observaciéon Pediatrica del Hospi-
tal San Juan de Dios del Aljarafe des-
de 2005. Dos afios después decidi6 a
alternar su faceta asistencial con la
docente, al comenzar como profesor
asociado en la Universidad de Sevilla
e impartir la asignatura de ‘Enferme-
ria de la Infancia y la Adolescencia’ en
ese mismo centro. Desde entonces ha
atendido a9.000 nifios de edades com-
prendidas entre ceroy trece afios, algo
que le aporta una gran satisfaccién, a
la vez que sus alumnos tienen la opor-
tunidad de analizar casos clinicos to-
doslosdias atiemporeal.

Pregunta: ;Qué le llevé a interesarte
porlaenfermeria?

Respuesta: Mis padres me ensefiaron
desde muy pequeiio que hay que agra-
decer lo que la vida te da y nada mejor
que trabajar cuidando a los que més lo
necesitan.

P: ;Y porlainfanciaylaadolescencia?
R: Desde siempre me han gustado los
nifios. Es una edad muy transparente
sin méscaras y a la vez tan tierna que
me fascina. Mi trabajo me brinda estar
en esos momentos de tristeza cuando
ingresan nuestros pequefios en nues-
tros servicios y de alegria cuando se
vandealta.

P:Teoriay practica estin muy presen-
tesensujornadalaboral...

R: La inauguracion de la Escuela Uni-
versitaria de San Juan de Dios en 2007
fue el comienzo de un nuevo reto para
mi. Tenia muchas ganas de ensefar de
una manera muy préctica. Aplicar la
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teoria a la practica real de mi trabajoy
hacérselo llevar a mis alumnos en las
clases. Nuestro hospital apuesta mu-
cho por las nuevas tecnologias aplica-
das alasaludy eso nos ayuda a conec-
tarenmodo ‘demostracién’ (ocultando
datos confidenciales de nuestros pa-
cientes) desde las aulas con pacientes
ingresados en nuestros servicios. De
esta manera el alumno se enfrenta de
una manera real a su futura profesion.
Analizamos casos clinicos todos los
dias en nuestras clases a tiempo real.

P: ;Quéintenta transmitir a sus alum-
nos?

R:Intento transmitirlo vocacional que
es nuestra profesién, lo importante
que es escuchar al paciente o a su cui-
dador principal y, més aun, explicar
todo procedimiento a realizar con de-
tenimiento.

EDUCACION SANITARIA

P: A la hora de atender a un paciente
tanvulnerable, ;qué destacacomo im-
prescindible?

L N

"Vienen
acomparna-
dos de sus
progenitores
a quienes
debemos
considerar
como
pacientes
también"

R: La formacién del equipo multidisci-
plinar, saber integrar y entender a la fa-
milia en estos momentos tan dificiles y
hacerles participes dela enfermedad de
sus hijos, asi como hacer educacién sa-
nitariayfomentarlas buenas précticas.

P: ;Recuerda a su primer paciente pe-
diatrico?

R: Mi primer paciente fue un neonato
de 5 dias y 3 kilos de peso que ingresa
en nuestro servicio diagnosticado de
crisis de sofocacion tras ingesta de bi-
berén de féormula de inicio. Sus padres
eran muy jovenesy venian muy asusta-
dos. Acompaiiado de sus abuelos. La fi-
gura de los abuelos tan importante en
la crianza de nuestros nifios. La educa-
cién sanitaria en estos padres primeri-
z0os y jévenes fue lo importante en este
ingreso: explicar las posiciones para
dar el biberén al pequefio.

P: ;Qué diferencias existen entre tra-
bajar con adultos y con nifios?

R: No podemos considerar al nino
como un adulto pequeiiito. Existen

)

muchas diferencias anatémicas que
debemos tener en cuenta a la hora de
actuar en caso de emergencia vital.
También es importante que cada pe-
quefio que ingresavienerodeado de un
nucleo familiar que no podemos dejar-
loaunlado.

ENFERMEDADES CRONICAS

P: Como enfermero, ;qué le resulta
mas complicado del trato con estos pa-
cientes?

R: La comunicacién entre profesio-
nal y paciente pedidtrico es muy com-
plicada, ya que el llanto forma parte de
sumanera de expresarse. De cualquier
manera, el paciente pediatrico abarca
desde el nacimiento (etapa neonatal)
hasta la adolescencia temprana (10-13
anos). Cada etapatiene su objetivo yre-
quiere de una formacién para prestar
cuidados de calidad. La gran diferen-
cia de edad y peso hacen muy diferen-
tes los cuidados de enfermeria. Lo co-
mun en cada uno de ellos es que vienen

acompafiados de sus progenitores a
quienes debemos considerar como pa-
cientes también.

P: ;Y masfacil?

R: Su vulnerabilidad e inocencia y la
aceptacion de su enfermedad, mads
en el caso de enfermedades crénicas,
como por ejemplo la diabetes mellitus
tipo 1. Intentamos explicar la enferme-
dad a los nifios con al menos tres afios
de edad. Lo hacemos de lamanera més
sencilla y comprensible posible. Nos
ayudamos de dibujos. Si conocen su
enfermedad pueden empezar a auto-
controlar sus cuidados.

P: Aparte de la diabetes mellitus tipo
1, ;cudles son las enfermedades créni-
casmas frecuentes en esas edades?

R: Asma infantil, fibrosis quistica, obe-
sidad y sobrepeso, desnutricién, pa-
rdlisis cerebral y enfermedades men-
tales. Algunas se presentan al nacer y
otras son mas propias de la edad esco-

ENTREVISTA

lar como Obesidad y sobrepeso. En la
adolescencia se suele presentar los de-
butdiabéticos.

P: ;Qué técnicas de observacion se tie-
nenen cuenta?

R: La calidad del llanto —ya que va aso-
ciadoaldolor-,lafiebreyeltridngulo de
exploracién pediatrica TEP.

P: ;C6mo se reduce la confusién y an-
siedad delos nifios hospitalizados?

R: Con la presencia de sus padres en
todo momento, incluso en la realiza-
cién de cualquier tipo de técnicas.

LAIMPORTANCIADELOS
SINTOMAS

P: ;Recuerda de manera especial al-
glin caso?

R: La visita que recibi de tres mellizos
con 5 afios en mi puesto de trabajo tras
haberlos atendidos en numerosas oca-
siones cuando tenian meses. Me da-
ban las gracias por el buen trato recibi-
do. Eran lactantes que ingresaban con
bronquitis de repeticién muchisimas
veces. Eran una familia homoparen-
tal. Dos mamas encantadoras que se
desvivian por cuidar a sus tres retofios.
También, un parto de urgencias de una
mamad con unnivel social muybajo que
nos suplicaba tras nacer su sexta hija
que nos encargdsemos de ella que no
podia atender sus necesidades.

P: Cuando se lleva trabajando 13 afios
en Observacién de Pediatria, ;qué se
aprende?

R: A valorar las preocupaciones de los
padres ante las enfermedades de sus
hijos.

P:;Quélehan ensefiado sus pacientes?
R: A saber escuchar las explicaciones
delos padresy que el nifio no es un en-
fermo adulto. También a dar impor-
tancia a los sintomas que presentan
por muy banales que sean, ya que de-
trés de ellos puede estar una enferme-
dad importante. Por ejemplo, detrds de
una fiebre podemos encontrar infec-
ciones bacterianas graves como una
meningitis bacteria (IBG) o detras de
un dolor abdominal se puede escon-
der un problema gastrointestinal gra-
ve conunainvaginaciénintestinal que
necesita, en muchas ocasiones, trata-
miento quirdrgico.m
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LA PROVINCIA

El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
completa el envio de un segundo contenedor
con ayuda humanitaria para Africa

Esta nueva campana destinada al Hospital San Juan de Dios de Mabesseneh (Sierra Leona)

supone donaciones en material sanitario y alimentos por valor de 24.142 euros

REDACCION

HHE El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe ha
completado el envio de un segundo contenedor de
ayuda humanitaria que parte ya hacia Sierra Leo-
nadondellegara enlas préximas semanas. El Area
de Desarrollo Solidario del Hospital ha destinado
esta nueva campafa de cooperacién internacio-
nalal Hospital de SanJuan de Dios de Mabesseneh
(Lunsar), en Sierra Leona en el que se ofrece asis-
tencia sanitaria desde hace 51 afios a una pobla-
cién de 70.000 habitantes.

Esta campafa ha conseguido donaciones en
material sanitario y alimentos por valor de 24.142
euros, gracias a la solidaridad de distintas institu-
ciones, empresas y particulares. En concreto, se
hanrecogido 4.997 kilos de alimentos (fundamen-
talmente arroz, pasta, aceite de girasol, galletas,
tomate enlatatrituradoyazicarasicomo 7.797 kgs
de consumibles hospitalarios (material sanitario,
material eléctrico, productos de limpieza, ropa de
cama, colchones o sillas derueda, entre otros).

El envio de estos materiales sanitarios y ali-
mentos servird para paliar algunas de las necesi-

dades de este centro sanitario que atiende, desde [T
su reapertura en 2015 tras la crisis del Ebola una .
poblacién cada vez mas numerosa, con 12.641 pa- El hOSp ital
cientes atendidos en 2017. p resta
Debidoala sHugcmn de pol?reza enlaqueviven muchos
el 77% de los habitantes de Sierra Leona, el hos- ..
pital presta muchos servicios de forma gratuita, Serviclos
sosteniendo su actividad con ayuda de la Orden deforma
Hospitalaria y algunos de sus CEI‘ltI'OS, ademads de gratu ita a los
contar con el apoyo de organizaciones como Juan .
Ciudad ONGD. habitantes
Elpasado mes dejunioserealizéun primeren-  de Sierra
vio deayudahumanitariaal SaintJoseph’s Catho- [ on1a
lic Hospital de los hermanos de San Juan de Dios
en Monrovia (Liberia). En aquella ocasién se re-
cogieron 5.900 kgs de alimentos, ropay sdbanasy
material sanitario y equipamientos valorados en
mds de 18.000 euros.
Esta linea de cooperacién internacional en-
tre centros de la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios es una constante que arranca con la iden-
tificacién de las necesidades de los distintos cen-
trosreceptores delas ayudasy con el desarrollo de
campafias humanitarias de este tipo.m
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PROFESION

16 JORNADAS DE ENFERMERIA DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y RIESGO VASCULAR (SAHTA)

'i

A De izg. a dcha. los miembros de la mesa inaugural: José M2 Rueda, pdte. Colegio Enfermeria

. _.-J' -'.-- [——-_1

de Sevilla; Fco. José Fuentes, vicepresidente de

SAHTA; Juan Carlos Huerga, pdte. Comité Organizador 16* Jornadas de Enfermeria; y Sergio Antonio Granados, pdte. Comité Cientifico de Enfermeria.

EL COLEGIO DE ENFERMERIA
DE SEVILLA PREMIA ALAS
MEJORES COMUNICACIONES
DE LAS 16 JORNADAS DE
ENFERMERIA DE LA SAHTA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN La Sociedad Andaluza de Hiper-
tensiéon Arterial y Riesgo Vascular
(SAHTA) ha celebrado durante los dias
8, 9y 10 de noviembre en Sevilla el 28
Congreso Médico, las 16* Jornadas de
Enfermeria y las 13* Jornadas de Far-
macéuticos.

Las 16*Jornadas de Enfermeriahan
estado dirigidas a profesionales de En-
fermeria de los dos niveles asistencia-
les, tanto de Atencién Primaria como
de Atencién Hospitalaria.

Juan Carlos Huerga Dominguez,
presidente del Comité Organizador de
las 16* Jornadas de Enfermeria de la
SAHTA y enfermero educador en dia-
betes del Hospital Comarcal de Osuna
(Sevilla), recuerda quela etiologia car-
diovascular es la principal causa de
muerte en el mundo, tanto en hom-
bres como en mujeres. “Todo es poca

cosa para concienciar a nuestra so-
ciedad a través del discurso interdis-
ciplinar sanitario en voz del enfer-
mero, farmacéutico y médico, ya sea
con una accién de prevencién prima-
ria, secundaria o terciaria. Respecto a
enfermeria es el 16° afio consecutivo
querecorremos Andalucia difundien-
do este mensaje a otros compaferos
en especial y atodala sociedad en ge-
neral, ya que la enfermeria ocupa un
puesto muy importante en toda esta
cadena”.

Esta edicibn ha concentrado su
atencion en el ictus, mediante ponen-
ciasy talleres practicos impartidos por
enfermeras/os expertas en la materia
que estdn actualmente ejerciendo en
hospitales dela provincia de Sevilla, asi
como otras problemadticas relaciona-
das con el riesgo vascular. Asi, explica
Huerga Dominguez, “los objetivosiban
encaminados a cubrir ciertos aspectos
de interés cientifico y formativo que la
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A Algunos de los premiados de las
162 Jornadas de Enfermeria de la SAHTA.

Enfermeria que se dedica al cuidado de
personas con riesgo vascular deman-
da. Por eso, hemos intentado, que ex-
pertos en temas como la obesidad, la
rehabilitaciéon cardiaca, la educacion
terapéutica en diabetes, el ictus y la te-
rapia de tlceras vasculares nos aporta-
ran sus experiencias y conocimientos
alrespecto”.

Las Jornadas finalizaron con la en-
trega de premios a las mejores comu-
nicaciones gracias al Colegio de Enfer-

JUAN CARLOS HUERGA DOMINGUEZ .
PDTE. COMITE ORGANIZADOR DE LAS 16°° JORNADAS DE ENFERMERIA

PROFESION

“La Fundacion Espanola del Corazon cifra en

casi 70.000 las personas fallecidas en el 2017”

H N P:;Cualessonlos factores deries-
go cardiovasculares?
R:Losprincipalesfactores deriesgo car-
diovasculares que podemos modificar
con tratamiento y/o cambios en nues-
tro estilo de vida son la hipertensién
arterial, el tabaquismo, la hipercoles-
terolemia, la diabe-
tes, el sedentario y la
obesidad. Todos ellos
muy prevalentes en
nuestra actual socie-
dad y susceptibles de
abordaje desde nues-
tro sistema sanitario,
donde los profesio-
nales de enfermeria
deben jugar un papel
fundamental.

P:Esosfactores, ;por
quésonunalacra?

R: Porque incremen-
tan la cifra de mor-
talidad producidas
porlasenfermedades
cardiovasculares, en
las que incluimos las
cardiacas y cerebro-
vasculares, provo-
candounaimportan-

te merma en la calidad de vida de estos
pacientes y siendo la principal causa de
muerte actualmente en Espana.

P: ;Qué impacto tienen en la calidad
devida?

R: Ademds de aumentar las muertes
prematuras por causa de las enferme-
dades CV, las personas que hayan sufri-
do un evento cardiaco o un ictus, per-
ciben un cambio en su calidad de vida
a nivel de limitaciones fisicas, con im-
pacto ensuvidadiariay dmbito laboral;
problemas emocionales, conimportan-
te tendencia a la depresién y también, a
nivel derelaciones sociales y familiares.

P: ;Yenlamortalidad?

R: Los actuales porcentajes de muer-
te atribuibles a las enfermedades CV
en nuestro pais se sitian alrededor del
30%, segun el Instituto Nacional de Es-
tadistica. Es la primera causa de muer-
te en Espana, concretamente, la Funda-
cién Espafiola del Corazon cifra en casi
70.000 las personas fallecidas en el 2017
por problemas relacionados con el co-
razon. Cifras realmente muy altas y, en
muchos casos, evitables que nos deben
hacer buscar estrategias para dismi-
nuirlas. Para ello, el aspecto preventi-
vo es esencial, conseguir cambios hacia

J:’ oo &:’Q_'

A Haimpartido una ponencia sobre ‘Nuevas
recomendaciones de la administracion de
insulina’ basadas en el estudio FITTER, uno
de los mayores a nivel mundial, en el que
participaron mas de 13.000 pacientes de mas
de 40 paises. Participd como investigador
principal de Andalucia y represento a Espaiia
en el foro internacional.

hébitos de vida saludable en la pobla-
cién, podria hacer disminuir hasta un
80% las enfermedades cardiovascu-
lares. Es por eso que los profesionales
de enfermeria, tienen un rol clave en la
promocién de estilo de vida saludable
y en conseguir que los pacientes que la
hayan sufrido un evento cardiovascu-
lar controlen lamayor parte de esos fac-
tores para que no vuelvan a repetirse y
consigan unos autocuidados que reper-
cutan enunamejor calidad devida.m

meria de Sevilla y al Consejo Andaluz
de Enfermeria.

El primer premio, patrocinado por
el Colegio de Enfermeria de Sevilla, fue
para la comunicacién ‘Capacidad de
autocuidado en el paciente pluripato-
l6gico ingresado en medicina interna
de un hospital’ de M2 del Carmen Do-
rado Guzman, José Maria Loidi Garcia,
Sonia Naranjo Lopez y Carmen Zarco
Donaire, todos del Hospital Universita-
rio Virgen Macarena de Sevilla.

El segundo premio, otorgado por
el Consejo Andaluza de Enfermeria
(CAE), lo recibi6 el trabajo ‘Influencia
de la administracién intramuscular
de aines en la Hipertension Arterial,
realizado por M2 Jesiis Sese Garcia,
Prudencia M2 Barea Sanchez, Mila-
grosa Espinar Toledo, Juan Carlos Mo-
reno Prieto, M2 Fontalba Romero e Ire-
ne Rolddn Gémez. Estos pertenecen
al Centro Salud Rincén de la Victoria
de Mélaga. Finalmente, el tercer pre-

mio, una vez mas ofrecido por el Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla, recay6 so-
bre ‘Hipertensién como factor deriesgo
modificable para el desarrollo dela En-
fermedad Renal Crénica, cuyos auto-
res son M2 Eugenia Pons Raventos, Ana
Rebollo Rubioy Celia Marti Garcia. Sus
centros de trabajo son Fresenius Medi-
cal Care Services Andalucia S.A, Hospi-
tal Regional Universitario de Malaga y
Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad de Mélaga.m
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PROFESION

16 JORNADAS DE ENFERMERIA DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y RIESGO VASCULAR (SAHTA)

PONENCIA: PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA

“Ser varon es
un

no modificable”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE José Martin Vera es enfermero de
la Unidad de Rehabilitacién Cardiaca
y Prevencién Secundaria del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Se-
villa, porlo que su exposicién ha trata-
dosobreel desarrollo del Programade
Rehabilitacién Cardiacay Prevenciéon
secundaria de su lugar de trabajo, asi
como el papel de enfermeria dentro
del equipo multidisciplinar.

P: ;Cudl es el perfil del paciente?

R: El perfil mds comtn es el de un va-
rén entre 50 y 70 afios, sedentario, que
fuma, sueletenerlatensiénarterialalta,
sobrepeso y colesterol elevado, ademds
de un nivel elevado de estrés. Son pa-
cientes que han sufrido un Sindrome
Coronario Agudo (Infarto o Angina), y
seleshatratado conangioplastiaycolo-
cacién de stents o bien con cirugia car-
diaca. Hay que tener en cuenta que ser
varén es un factor de riesgo no modifi-
cable. Las mujeres tradicionalmente se
ha admitido que durante la etapa fértil
estaban protegidas hormonalmente.
Pero si querria resaltar que en nuestra
unidad atendemos mayor nimero de
varones que de mujeres. Dato constata-
ble, por ejemplo en el afio 2017 el 84,66%
de los pacientes atendidos fueron varo-
nes, ytansolo el 15,33% fueron mujeres,
con una edad media global (varones y
mujeres) de 58,74 afios. Fundamental-
mente, trabajamos con pacientes con
cardiopatia isquémica, que es el mayor
volumen, pero también tratamos pa-
cientes valvulares, trasplantados, con
marcapasos, con DAI, con Insuficiencia
cardiaca (de forma espordadica), ya que
el programa especifico de insuficiencia
cardiaca no se ha podido abordar atin.
Conrespecto alos menores, las enferme-

28°SAHTA

Congreso médico

16** JORNADAS DE ENFERMERIA Sy s
13 JORNADAS DE FARMACEUTICOS | s

dades mds habitua-
les son las cardiopa-
tias congénitas y los
postoperatorios de ci-
rugia cardiaca infan-
til, pero en nuestro
hospital no hacen re-
habilitacién cardiaca
infantil.

P: ;Cuéantos pacien-
tes pasan al afio por
suunidad?

R:Desde que se inau- =
guré nuestra unidad

en el afio 2005 el nu-

mero de peticiones

ha ido creciendo de

forma bastante importante, desde esa
fechahasta el dia de hoy hemos tratado
a 3.923 pacientes. En el ano 2016 aten-
dimos a425 pacientes, en el 2017 a459y
actualmente en 2018, llevamos tratado
ya333pacientesyrecibidas488 peticio-
nes. Todo esto con los mismos recursos
humanos y materiales, lo que se tradu-
ce en un importante alargamiento de
los tiempos de espera.

P: ;La rehabilitacién cardiaca es efec-
tivaen todo tipo de ataque al coraz6n?
R: Aunque habria que matizar algunos
aspectos, en lineas generales yo diria
que si. Puesto que el control de facto-
res de riesgo, la instalacién de habitos
de vida cardiosaludables y el ejercicio
siempre van a provocar una mejoria, es
decir, cualquier individuo con una dis-
capacidad secundaria a una enferme-
dad cardiaca, puede beneficiarse de un
programa de rehabilitacién cardiaca.

P: ;Cuadl es el papel del profesional
de enfermeria ante la rehabilitaciéon
cardiaca?

16 ENFERMERIA DE SEVILLA DICIEMBRE 2018

) e

Lyt toumonre gy

www, sahiy

B vies vams
[ w [CITFSSETS—

R: Transmitir a los pacientes la impor-
tancia que tiene hacerse cargo de su
nueva situacion, realizando los cam-
biosnecesarios ensuestilo devidapara
que no se vuelva a repetir otro evento
cardiaco. Cuando esto sucede, normal-
mente no vuelven a tener problemas.

P: ;Quéresaltaria?

R:Me gustariaresaltarlaimportancia
de la fase III de la rehabilitacion car-
diaca que es aquella que se realiza de
porvidaenlasasociaciones depacien-
tes cardiacos, o enlos centros deporti-
vos, que van a permitir la continuidad
de lo aprendido. También destacar la
educacion sanitaria como pilar fun-
damental de la prevencién en las en-
fermedades cardiovasculares. En el
reciente congreso de Rehabilitacién
Cardiaca de la Sociedad Andaluza de
Cardiologia se hablé mucho de la im-
portancia de intervenir sobre los ni-
fios a nivel de educacién si realmente
queremos frenar el constante aumen-
to de estas enfermedades. Aqui tene-
mos un reto muyimportante. m

PONENCIA: PREVENCION EN OBESIDAD INFANTIL

“Hay estudios que asocian ya el

PROFESION

al aumento del indice de masa

corporalyla

10=* JUKNAUAS DE ENFERMERI)
1322 J[I RMACEUTICO!

HN Alejandra Morilla L6pez es Coor-
dinadora de Cuidados de la U.G.C.
Mercedes Navarro, pero anteriormen-
te ejercié como enfermera de familia
en la U.G.C. Torreblanca, donde tra-
bajé en el programa de Salud Escolar
y Forma Joven. Ha sido la encargada
de trasladar alos asistentes el impacto
quelaobesidad estd teniendo sobrelos
menores en su salud actual y la reper-
cusion futura, algunas claves para el
abordaje desde la consulta, el trabajo
con la familia y también con la comu-
nidad, asi como la necesidad de plan-
tearnos como de vital importancia la
intervenciéon en edades tempranas
como camino para mejorar los datos
sobre la morbimortalidad relaciona-
dos conelriesgo vascular.

P: ;Por qué la obesidad infantil es un
grandesafio paralaSanidad?

R: Laobesidad infantil debe de estar en
nuestro punto de mira, en primer lugar
por responsabilidad con nuestros me-
nores, como adultos y como profesiona-
les dela Salud, porque estamos cuidan-
do de su salud presente y futura, yesun
gran desafio porque no es sé6lo un pro-
blema de alimentacién, déficit de acti-
vidad fisica y sedentarismo, es un pro-
blema complejo con gran influencia
de otros factores, sobretodo sociales, y
ademads nos estamos instalando en una
sociedad cada vezmds obesogénica.

P: ;Haydatos?

R: La obesidad infantil es uno de los
problemas de salud ptblica mds gra-
ves del siglo XXI y la prevalencia ha
aumentado alarmantemente. Actual-
mente seglin el estudio ALADINO de
2015anifiosynifiasde 6 a9 afios, tene-
mos una prevalencia de exceso de peso
en Espana del 39,7 % en nifas y 42,8 %
enninos, siendo el 15,8 % de nifias obe-
sasy 20,4% en nifios. Si miramos esos
datos, en la encuesta Andaluza de Sa-
lud 2011-2012 ( menores de 16 afios), el
sobrepeso es de 27,4% en ninos y 24,1%
en nifas, y el 22,2% de los nifios y el
17,8% de las nifias tenian obesidad. En
Sevilla el 22,1% y 25% para sobrepeso'y
obesidadrespectivamente paraambos
sexos, existiendo gran variabilidad se-
gun las poblaciones ya que se asocian
a distintos factores como los determi-
nantes sociales.

P: ;Qué problemas puede acarrear?

R: El menor con obesidad tiene mds
probabilidades de padecer obesidad
de adulto, el llamado efecto “tracking”,
con lo que puede conllevar. La obesi-
dad y la mala alimentacién estdn aso-

ciadas a patologias como la Diabetes
tipo 2, la hipertension, patologias car-
diovasculares e incluso a enfermeda-
des neoplasicas. Las enfermedades no
transmisibles derivadas de la obesidad
infantilvanadepender en parte delini-
cio de la obesidad y de la duracién de
la misma, y puede desencadenar pro-
blemas en el aparato locomotor, incre-
mento de los procesos respiratorios y
cardiovasculares, ademds de proble-
mas de autoestima y dificultades para
lasociabilizacion.

P: ;Qué relacién guarda el ictus y la
obesidad infantil?

R: Hay estudios que asocian ya el ictus
isquémico alaumento del IMCyla obe-
sidad abdominal, medida como indice
cintura-cadera, por tanto la interven-
cién en nifios/as podrian disminuir la
aparicién de enfermedades cerebro-
vasculares.

P: ;Cudles son los mejores consejos
paraprevenir laobesidad infantil?

R: El trabajo debe de realizarse con el
nucleo familiar. Los menores apren-
den, sobre todo, por imitacién. Acon-
sejo a las familias que sean ellos los
primeros en poner en valor la alimen-
tacién saludable yla actividad fisica en
sus casas. Ensefnarlos a identificar los
productos alimenticios con bajo nivel
nutricional y alto contenido calérico
para desecharlos de la dietas e incor-
porar alimentos saludables alternati-
vos asi como la regulacién los horarios
de las distintas comidas. Ademas, es-
tudiar las preferencias y las fortalezas
del nifio para darles actividades que
sustituyan al sedentarismo utilizan-
dorecursos adaptados a cada situacién
familiar. Valorar siempre los logros y
hacerlos participes de ellos.m
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16 JORNADAS DE ENFERMERIA DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y RIESGO VASCULAR (SAHTA)

PONENCIA: FASE AGUDA. CODIGO ICTUS

“La estrategia fundamental para que el
paciente pueda llevar una vida normal tras
la fase aguda de un Ictus cerebral radica
en la pronta movilizacion”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Carmen Albal4d Gutiérrez es en-
fermera asistencial del servicio de
Neurologiay Unidad de Ictus del Hos-
pital Virgen Macarena desde hace tre-
ce afios. Durante su vida profesional
haatendido aunos 1400 pacientes con
ictus, lo que la convierte en perfecta
conocedora de los cuidados de Enfer-
meria en la fase aguda del accidente
cerebrovascular.

P: ;Cuadl es la diferencia entre pacien-
teconictusypaciente conictus enfase
aguda?

R: En el Ictus establecido, los sintomas
suelen ir progresando durante las pri-
meras 24h, pasadas las cuales empie-
za una etapa marcada por el comien-
zo delinfarto. De ahilaimportancia de
una actuacion ripida ya que, en algu-
nos casos, se puede detener el proceso
enlafase deisquemia incompleta, per-
mitiendo asi al paciente una completa
recuperacion.

P: El deterioro neurolégico requiere
cuidados...

R: Enfermeria representa un papel fun-
damental encaminado a detectar pre-
cozmente el deterioro neurolégico,
prevenir complicaciones, potenciar la
recuperacion de la lesién, vigilar com-
plicaciones potenciales y autocuida-
dos. Por lo que a diferencia de otras fa-
ses del Ictus, la atencién y cuidados del
paciente en la fase aguda es constante y
continua durante las primeras 24h por
un personal de enfermeria entrenado
en patologia vascular cerebral yun plan
de cuidados estandarizado de los pa-
cientes, asi como un programa de tra-

bajo coordinado con otros
especialistas que forman el
equipo multidisciplinar (Ra-
diologia, cirugia vascular,
neurocirugia, medicina in-
tensiva, cardiologia, urgen-
ciasyrehabilitacién).

P: ;Cudl eslaestrategiamas
eficaz para llevar una vida
normal?

R: La estrategia fundamen-
tal para que el paciente pue-
da llevar una vida normal
traslafase aguda deunIctus
cerebral radica en la pron-
ta movilizacién del pacien-
te, siempre que su estado lo
permita. Al segundo dia co-
menzar la sedestacién, en
pacientes con Ictus isqué-
mico, y al tercer dia, en pa-
cientes con Ictus hemorré-
gico, y la Fisioterapia indicada por el
equipo derehabilitacién paralamejora
delalesion, aligual que potenciar el au-
tocuidado. Son piezas claves del puzzle
para que el paciente pueda ir llevando
una vida lo més normal posible dentro
desuslimitaciones.

© FOTO: MANUEL GOMEZ

P: ;Las mejorias llegan a estabilizarse
o son puntuales?

R: En la mayoria de los casos las me-
jorias llegan a estabilizarse, depende
de la causa que ha originado el Ictus si
se ha logrado controlar, los factores de
riesgo que tenga el paciente y la edad.
La experiencia europea con las Unida-
des de Ictus ha demostrado una dismi-
nucién de la mortalidad del 30% y una
disminucién de la dependencia y hos-
pitalizacién del 25%.
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P: ;Y en cuanto alos tratamientos?

R: Las tendencias actuales del trata-
miento del ictus han conseguido dis-
minuir notablemente la mortalidad,
las complicaciones intrahospitalarias,
laintensidad delas secuelasyel tiempo
de hospitalizacién. Este nuevo enfoque
terapettico estd basado en la atencién
urgente, protocolizada y multidiscipli-
naria de estos pacientes en unidades
funcionales especificas denominadas
Unidades de Ictus. La disponibilidad
de nuevos farmacos tromboliticos y
neuroprotectores justifican ain mas
la necesidad de estas unidades, ya que
requieren ser administradas muy pre-
cozmente (en las 3-6 primeras horas),
por personal entrenado, en pacientes
seleccionados tras un cuidadoso diag-
néstico especifico.m

PROFESION

TALLER: HERRAMIENTAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL ICTUS

“Aungue Enfermeria no disponga de

especializacion en patologia vascular, todos
los profesionales que trabajan en la Unidad
de Ictus deben recibir formacion especifica”

BN Lidia Ruiz Bayo es laresponsable
de Cuidados de la UGC de Neurolo-
giay Neurofisiologia Clinica del Hos-
pital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla. Impartié un taller sobre
las herramientas de Enfermerfaenla
atencion al ictus agudo, partiendo de
labase de que cada afio entre 110.00y
120.000 personas sufren un ictus en
nuestro pais y que la OMS estima que
enlos préximos 25 afios suincidencia
incrementard un 27%.

P: ;Por qué Enfermeria tiene un papel
protagonista, en los cuidados de pa-
cientes conictus?

R: Estd encaminado en su fase aguda
a la aplicacién de tratamientos, detec-
cién precoz del deterioro neurolégico
y prevencién de complicaciones. Esto

es lo que hacemos a diario en nuestra
Unidad deIctus, pero ademas enferme-
ria tiene mucha importancia en Aten-
cién Primaria. La prevencion es la cla-
ve, ya que un ictus se puede prevenir
controlando los factores de riesgo como
son la tension arterial, colesterol, taba-
quismo, sobrepeso, alcohol, fibrilacién
auricular, diabetes... También resul-
ta imprescindible realizar educacién
para la salud, ya que en una enferme-
dad tiempo-dependiente como es el ic-
tus el tener los conocimientos previos
para saber detectarla a tiempo, cono-
cer los sintomas de alarma y actuar ra-
pidamente es esencial. Después del ic-
tus, enfermeria contintia con ese papel
destacado, dado el nivel de dependen-
cia con el que muchos pacientes llegan
a su domicilio. Los diagnésticos de en-
fermeria (NANDA) que deben ser valo-
rados en Atencién Primaria en todos los
pacientes tras un ictus son, el deterioro
delamovilidad fisica, riesgo de deterio-
rodelaintegridad cutdnea, deterioro de
la deglucién, déficit para el autocuida-
do: Alimentacién/Bafo/Higiene/Vesti-
doyAcicalamiento...

P: ;Con qué herramientas cuenta En-
fermeria?

R: La primera es la sistematizacién en
los cuidados enfermeros, especificos y
continuos. Todaslasactividades que se
llevan a cabo en la unidad de ictus es-
tédn protocolizadas. Esta metodologia
garantiza la gestion del cuidado por la
calidad de la atencién y por la seguri-
dad en el proceso, puesreducelas posi-
bilidades de errores de los profesiona-
les por promover decisiones basadas
en evidencias cientificas. El uso de es-
calas como la escala neurolégica Can-

diense, Test volumen viscosidad, Bar-
thel, Rankin... nos permiten medir con
validez y fiabilidad o lo que es lo mis-
mo, estandarizaciéon. Por otra parte,
el trabajo en equipo eficaz resulta im-
prescindible. Es enfermeria quien se
relaciona directamente con todos los
profesionales que estdn implicados
en el proceso: neurélogos, rehabilita-
dores, fisioterapeutas, trabajadora so-
cial, enfermera gestora de casos, nutri-
cion... y es el nexo de unién de todo el
equipo. Otra herramienta fundamen-
tal es la formacion, aunque enferme-
ria no disponga de especializacién en
patologia vascular, todos los profesio-
nales que trabajan en la Unidad de Ic-
tus deben recibir formacién especifica
para ello y ser entrenados en todas las
actividades, lo que permite garantizar
los cuidados.

P: ;Hay alguna novedad en cuanto al
manejo del ictus por parte de Enfer-
meria?

R: En mi opinién, la mayor novedad
que aporta enfermeria actualmente
en el ictus es la participacién activa en
las lineas de investigacioén. La investi-
gacion es parte esencial y basica para
la excelencia en el cuidado y podemos
demostrar la evoluciéon en la practica
asistencial.

P: ;Cudles son las partes mas intere-
santes desu taller?

R: Laintencién fue que el taller resulta-
se lo més diddactico posible, de manera
que todos los asistentes se fuesen con
los conocimientos claros, que pudiesen
resolver sus dudas y espero que asi fue-
ray que todo el contenido les resultara
interesantey practico.m
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A Lorena Cruz Morales, especialista en Enfermeria Pediatrica galardonada con el primer premio “Especialistas EIR".

LORENA CRUZ MORALES Y REBECA SANCHEZ PEREZ,

DE LOS ‘PREMIOS ESPECIALISTAS EIR’ DEL COLEGIO

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE El Colegio Oficial de Enfermeria
de Sevilla, en su linea por incentivar la
docencia y la investigacién, convocd
en 2015 los ‘Premios Especialistas EIR’.
Esta modalidad, que recientemente ha
celebrado su cuarta edicion, esta diri-
gida a enfermeros/as que tras concluir
sus estudios en el dltimo afio académi-
co en cualquiera de los centros sanita-
rios de Sevilla tengan la mejor trayec-
toria y aprovechamiento en su periodo
como residentes de Enfermeria.

El esfuerzo y la dedicacién de Lore-
na Cruz Morales, especialista en En-
fermeria Pedidtrica, y Rebeca Sdnchez
Pérez, especialista en en Enfermeria
Obstrético-Ginecologica, les ha hecho
merecedoras del primer y segundo pre-
mio, respectivamente. El primer pre-
mio se ha concedido al mejor aspiran-
te delos especialistas E.I.R. de todaslas

especialidades, con el aval de la maxi-
ma cualificacién, reflejada en el auto-
baremo establecido. Por otra parte, el
segundo se ha destinado al aspirante
de las especialidades distintas a la del
primer premio de cada anualidad.

INFANCIAY EMBARAZO

Lorena Cruz Morales y Rebeca Sdnchez
Pérez, naturales de Sevilla y Salaman-
ca, respectivamente, han realizado sus
especialidades durante dos afnos —des-
de mayo de 2016 hasta ese mismo mes
en 2018- en el Hospital Virgen del Ro-
cio de la capital hispalense. Cada una
lleg6 a la facultad para ser enfermeras
por un motivo distinto. Cruz Morales
recuerda que “desde pequefia siempre
habia tenido claro que queria ser vete-
rinaria pero cuando tenia 15 afos na-
ci6 mi primo y entré por primera vez en
un hospital, todo me llamaba la aten-
cién y empecé a interesarme mucho
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por el mundo de la Obstetricia. Deci-
di que era eso a lo queria dedicarme en
la vida”. De hecho, Enfermeria Pedia-
trica es su segunda especialidad: “no
concibo las dos especialidades por se-
parado”, asevera. Por otra parte, San-
chez Pérez—quien en la actualidad cur-
satercero de Psicologia—asegura que su

“En nuestra profesion

lo mds importante es
mantenerse actualizado
y ejercer nuestra prdctica
asistencial en base a

la ultima evidencia
cientifica disponible para
poder proporcionar unos
cuidados de calidad”

LORENA CRUZ MORALES
PRIMER PREMIO EIR
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A Rebeca Sanchez Pérez, especialista en Enfermeria Obstrético-Ginecoldgica galardonada con el segundo premio “Especialistas EIR".

atraccion por la Sanidad le viene desde
tiempos remotos: “cuando jugaba con
mis munecas siempre habia una malita
ala que tenia que cuidar. Yel embarazo
me apasiona desde que tengo uso dera-
z06n, si en una pelicula salia una mujer
embarazada tenia que quedarme a ver-
lahastaelfinal, erairrebatible. Este sen-
timiento no se apacigu6 con el tiempoy
tras cursar bachillerato tenia muy cla-
ro cudl seria mi objetivo. Fue una de las
mejores decisiones de mi vida, elegi un
trabajo apasionante”.

VALOR ANADIDO

Ambas enfermeras consideran que
la especializacién es un valor afadi-
do ala carrera profesional. No obstan-
te, apunta Cruz Morales, “en nuestra
profesién lo mds importante es man-
tenerse actualizado y ejercer nuestra
practica asistencial en base ala tltima
evidencia cientifica disponible para
poder proporcionar unos cuidados de
calidad. Denadasirve especializarse si
despuésno te sigues actualizando”. No
obstante, Sinchez Pérez tiene en cuen-
taquelaespecializacién requiere “una
gran inversién econémica en forma-
ci6on” que no asegura un empleo. “Ade-

“Ser enfermerola
generalista supone
sobrevivir a cada
contrato, y aunque
salimos adelante no
podemos saber todo.
Gracias a la especialidad
me siento segura de mi
trabajo”

REBECA SANCHEZ PEREZ
SEGUNDO PREMIO EIR

mads, el acceso a las plazas es comple-
jo, ya que hay mucha demanday poca
oferta”, estima. Esta joven, tutora en
la actualidad en una academia para la
oposicion EIR, apuesta por las espe-
cialidades como método de evolucién
y como la senda que hace posible que
los pacientesreciban “cuidados de ma-
yor calidad”. “Aunque avancemos len-
tamente debemos de seguir luchando
por el reconocimiento de las especia-
lidades de enfermeria, por una sani-
dad de cuidados seguros, dice. Es mas,
asiente, “ser enfermero/a generalista
supone sobrevivir a cada contrato, y

aunque salimos adelante no podemos
saber todo. Gracias a la especialidad
me siento segura de mi trabajo, voy sin
miedo a cadanuevo contratoy disfruto
ain mds de mi profesién”.

VISION DE FUTURO

Cruz Morales en la actualidad compa-
tibiliza la Sanidad ptblica con la priva-
daparaejercer enlosdos campos enlos
que se ha formado. Piensa en un futu-
ro en el que “las bolsas de especialistas
funcionen de verdad y los especialistas
puedan realizar su trabajo en los pues-
tos correspondientes para ellos, don-
de no haya falta de personal”. De igual
manera, sopesa que muchos tipos de
formacion “solo sirven para conseguir
puntos y poder trabajar unos pocos de
meses al afo” y desea que dentro de
unos afios no sea necesario tener que
abandonar nuestro pais en busca de
unaoportunidadlaboral.m

_______________________________________________|
¢Como optar a estos premios?

=> Para consultarlas bases ylos tra-
mites, accede alaweb colegial en las
pestafias Servicios » Participa.
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A Alumnos de la XXV edicion del ‘Experto Universitario en Urgencias y Emergencias’ en el salon de actos del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

‘EXPERTO UNIVERSITARIO

Las novedades de este afno son la violencia de género y maltrato, anticipo de recomendaciones
para Soporte Vital Avanzado y control de hemorragias y de vias aéreas dificiles en el manejo

del paciente politraumatizado

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE El Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla inici6 el pasado 12 de noviembre a la
XXV edicién del Experto Universitario
enUrgenciasyEmergencias, desarrolla-
do porlaEscuela de Ciencias dela Salud
y certificado por la UDIMA (Universi-
dad a distancia de Madrid). La cita tuvo
lugar en el salén de actos de la entidad
colegial y cont6 con la participacion de
Alfonso Yaiiez Castizo, tutor del curso.
En total, 50 enfermeros/as titula-
dos y procedentes de distintos puntos
de la geografia espafnola se formaran

Cobran gran importancia
los maniquies simulados
con manejo informdtico
que desarrollan y simulan
patologias

para actuar ante situaciones imprevis-
tas. El ‘Experto Universitario en Urgen-
cias y Emergencias’ otorga las compe-
tencias necesarias para trabajar en las
areas de urgencias de hospitales, clini-
cas, ambulatorios, DCCU y 061 a través
del aprendizaje teérico y del desarrollo
practico de habilidades y destrezas. Se
compone de 500 horas y 9 médulos, de
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los cuales cinco son presenciales y cua-
tro serealizan a través de la plataforma
on-line, supervisados por un tutor. Ade-
mads, los alumnos deben superar una
prueba test por cada médulo, realizar
untestfinal, hacer un proyecto al finali-
zarlos contenidos yun examen préctico
que consiste en la participacién en un
simulacro real y coordinado con otros
estamentos. Paratodo esto cuentan con
los tltimos protocolos y con materiales
de todo tipo para formarse debidamen-
te y acercandose al méximo a la reali-
dad. En este contexto cobran gran im-
portancialos maniquies simulados con
manejo informdtico que desarrollan y

simulan patologias que el alumno debe
saber resolver satisfactoriamente, asi
comola presenciade partes delaanato-
miaanimal pararealizar précticas.

NOVEDADES

Para cada edicion del curso el Colegio
de Enfermeriade Sevillarevisalos con-

tenidos con la fi-
nalidad de que
los protocolos es-
tén actualizados.
Este afno desta-
can tres noveda-
des. Se ha tenido
muy en cuenta la
introduccién de
laviolencia de gé-
nero y maltrato
—yasea fisico, se-
xual, psicolégico
o emocional- a
ancianos, meno-
res y mujeres. La
finalidad es que
Enfermeria asu-
mademaneraco-
rrectasupapelen
la deteccién del
abuso, no solamente mediante la ob-
servacion y valoracion, sino ademads
de reconocimiento del entorno y del
paciente y cuidador, a través de la en-
trevista, para determinar factores que
puedan constituir un riesgo. También
en esta edicién se ha apostado por re-
forzar el Soporte Vital Avanzado con

COLEGIO

nuevos anticipos de recomendacio-
nes, como es el caso de la ampliacién
delaedad pedidtrica hastalos 18 afos
con la finalidad de mejorar la asisten-
cia e incrementar las plazas MIR en
Atencién Primariay en especializada.
De igual manera, se hard hincapié en
el control de hemorragiasy de vias aé-
reasdificilesen elmanejo del paciente
politraumatizado.

PRACTICAS

Como cada afio se llevardn a cabo
practicas conjuntas con alguna or-
ganizacion e incluso realizacién de
ejercicios para poner en comun los
conocimientos a la vez que se reali-
za un aprendizaje sobre el terreno.
Por otra parte, tal y como ya se hizo
en afos anteriores, estd prevista la vi-
sita al servicio de emergencia del 061
para conocer su estructura, sala de
coordinaci6én, parque mévil, vehicu-
lo de atencién a catastrofe, vehiculo
de riesgo tecnolégicos y helicoptero
sanitario. De igual manera, se visita-
rdn también los Bomberos de Sevillay
se realizara con ellos una préctica de
rescateenaltura.m
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DIA MUNDIAL DEL
CANCER DE MAMA

“La sala de quimioterapia no

es un sitio triste. Es un lugar
de esperanza donde se da
vida y se lucha por elld”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA I
FOTO: MANUEL GOMEZ “El cdncer no
BN Como cadaafio, conmotivodelacelebracion Vad ad poder
del Dia Internacional del Cdncer de Mama que conmigo,
tiene lugar cada 19 de octubre, el Colegio de En- .
fermeria de Sevilla ofreci6 a una mesa redonda 0 S0 714S
informativa con la finalidad de concienciar so- fuer te que él”
bre una enfermedad que supone el tumor malig- REMEDIOS

no mas frecuente en la poblacién femenina ani- poRADO

vel mundial. PACIENTE

Pepa Espinaco, Vocal de Matronas del Colegio
de Enfermeria de Sevilla, fuela encargada de orga-
nizareste encuentro quereunioé adistintos perfiles
sanitarios que, por motivos profesionales, tienen
contacto con la patologia, tales como Carmen Del-
gado Jiménez, cirujana de mama del Hospital de
Valme; Mercedes Molguero Gémez, enfermera y
técnico demicropigmentacién del Hospital de Val-
me; Inmaculada Bazan Veldzquez, enfermera de
la unidad de dia de Oncologia del Hospital Gene-
ral Virgen del Rocio; Carmen Dominguez Anguia-
no, psicéloga, maestray terapeuta Reiki voluntaria
enel Centrode Salud de Pino Montano B; yCarmen
de la Corte Granado, psicéloga de la Asociacién de
Mujeres con Cancer de Mama (AMAMA). También
asisti6 Remedios Dorado Toledo, paciente, con la
finalidad de contar su testimonio.

ENPRIMERA PERSONA

“Me empez6 a doler lazona del térax, como si me
hubiese dado un golpe. Instintivamente comen-
cé a tocarme por alrededor y segui con las ma-
mas, hasta encontrar un bulto en la mama de-
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recha. Inmediatamente recurri a mi médico de
cabecera, que me solicité una mamografia. No
obstante, acudi a una clinica privaday en la mis-
ma mafana merealizaron unamamografia, una
ecografiayunabiopsia, yalos 8 dias mellamaron
y me dieron el diagnéstico”. Asi narra Remedios
Dorado Toledano cémo se dio cuenta de que algo
en su cuerpo no marchaba bien. Enla actualidad
tiene 42 afios y a finales de octubre del afo pa-
sado fue diagnosticada de cancer de mama me-
tastéasico en huesos y ovario. Su reaccion, segin
cuenta, pasé por un “esto no me puede estar pa-
sando” y llegé a sentir rabia, puesto que asegura
que estaba en un buen momento de su vida pero
lleg6 al estado de aceptacion y a decir: “el cancer
novaapoder conmigo, yo soy més fuerte que él.”

ADorado Toledano leha cambiado sudiaadia
de manera radical. “Vivia sola y trabajaba en un
centro comercial con un puesto de responsabili-
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dad al que le dedicaba todo mi tiempo. Conoci a
miactual pareja tres meses antes de que me diag-
nosticaranlaenfermedady araiz de esto nos fui-
mos avivir juntos”, comenta. A los siete meses de
la baja laboral le solicitaron una invalidez que le
hasido concedida en grado “absoluta”. De mane-
ra que, afiade, “he pasado de trabajar casi 10 ho-
ras diarias a no hacer nada. Asi que ahora tengo
todo el tiempo del mundo que dedico a mi, a mi
parejay a mi familia”. No obstante, asegura que
la enfermedad tiene partes muy duras. Al hecho
de haber recibido quimioterapia y haber experi-
mentado efectos secundarios como caida del ca-
bello, algunos vomitos y mal sabor de boca, hay
que sumar las sesiones de radioterapia, inmu-
noterapiay la intervencién quirdrgica por la que
paso para que le extrajeran un cuadrante. Ade-
mads, tiene mermadas las articulaciones y siente
dolores en las extremidades al levantarlas o mo-

verlas. Esmds, dice, “tengo un tratamiento de Pa-
lexia para el dolor de espalda que tomo cada 12
horas. Cuando han pasado unas 8 horas de ha-
berlo tomado, me empiezo a encontrar peor, has-
talasiguiente toma. No puedo estar mucho tiem-
po de pie ni mucho tiempo sentada.”

LASALADE QUIMIOTERAPIA

Inmaculada Bazdan es una de las doce profesio-
nales de Enfermeria que trabajan enla Unidad de
Dia de Oncologia del Hospital General Virgen del
Rocfo. Lleva once afios atendiendo las necesida-
des y administrando tratamiento quimioterapi-
coydesoporte principalmente a mujeres, ya que,
segln informa, s6lo el 1% son hombres. “Todo
ello obstaculizado porlas grandes dosis de ansie-
dad que presentan pacientes y familiares, el can-
sancio fisico y psicolégico que suelen tener y, en
muchas ocasiones, las horas de tratamiento, que

A Deizq. adcha.:
Carmen de la Corte,
psicologa de AMAMA;
Remedios Dorado,
paciente; Inmaculada
Bazén, enfermera

de Oncologia; Pepa
Espinaco, Vocal de
Matronas del Colegio
de Enfermeria de
Sevilla; Carmen
Dominguez,
terapeuta Reiki
voluntaria en el
Centro de Salud de
Pino Montano B;
Carmen Delgado,
cirujana; y Mercedes
Molguero, enfermera
y técnico en
micropigmentacion.
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hace que se convierta cada sesiéon en una dura ex-
periencia que tratamos por todos los medios de
suavizar con nuestra actitud positiva, carifilosay
alegre”, comenta.

Para esta enfermera, “la sala de quimiotera-
pia no es un sitio triste. Es un lugar de esperan-
za donde se da vida y se lucha por ella”. Esto y la
experiencia que vivié con familiar que padecia
la enfermedad hicieron que pidiera trabajar en
esta unidad en la que se siente como pez en el
agua. A Bazdn le resulta imposible no recordar a
algunas de sus pacientes: “La més joven era una
chicadeveinte y pocos afios de origen marroqui,
casadaycon4hijos que iban del afio alos 7 afios,
uno de ellos con deficiencias, y que siempre acu-
dia acompafiada por su marido. Su mundo, bien
asentado, se desmorond en un par de afos pero
siempre mantuvo su sonrisa y su buen humor, y
su entorno agradecido. Ni la diferencia de pais,
de religién ni de costumbres supuso nunca un
obstaculo para mantener la magnifica relacién
enfermera/paciente de a que disfrutamos mien-

MICROPIGMENTACION ONCOLOGICA

HHE Mercedes Molguero Gémez, enfermera y técnico de mi-
cropigmentacién del Hospital de Valme: “El Hospital Virgen de
Valme cuenta conunaconsultade micropigmentacion quelleva
funcionando desde diciembre de 2017 con 2 dias. Hasta la fecha
han tratado a unas 150 mujeres de las que ya 90 estdn dadas de
alta. Segtinlosresultados delas encuestas, el 95% de las mujeres
han notado mejoria en todos los aspectos, tanto en sus relacio-
nes sociales ala hora de realizar actividades fuera de casa, ade-
mads de haberles mejorado el estado de 4nimo”. m
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tras estuvo con nosotros”. También rememo-
ra el caso es de una mujer joven diagnosticada
de cédncer de mama estando embarazada: “Re-
cibié quimioterapia durante el embarazo hasta
que el feto estuvo en condiciones de sobrevivir
fuera del ttero materno, momento en el que se
le practico la cesdreay en el mismo acto quirur-
gico se intervino la mama, recibiendo después
nuevo tratamiento quimioterapico. Hoy dialasi-
gue con nosotros. Su hijo cuenta actualmente la
edad de 10 afios y vive por y para él, y ahi sigue,
peleando dia a dia, y hasta ahora ha ganado to-
daslas batallas”.

LAS CHICAS ROSAS

Quienes también han salido adelante son las ‘Chi-
cas Rosas’. Este término lo acufiaron un grupo
de mujeres que han padecido cdncer de mama
para referirse a ellas mismas, segtin explica Car-
men Delgado Pérez, coordinadora dela Unidad de
MamadelHospitalde Valmeymiembrodel primer
equipo de cirujanos y ginecélogos que crearon en
1985 la Unidad de Mama del Hospital Virgen del
Rocio. Esta facultativa anima a sus pacientes a su-
marse cadaafio al camino de Santiago de las ‘Chi-
cas Rosas’ porque considera que la enfermedad es
una manera de “convertir una adversidad en una
oportunidad para crecer como persona”y, al mis-
mo tiempo, se hace ejercicio fisico. Es mas, el guia
de esasrutas es un paciente cardiaco.

DelgadoPérezaproveché suintervencion para
hacer unrecorrido porla anatomia de lamamay
sudrenajelinfatico,lacirugiaylaimportanciade
la prevencién secundaria que consiste en “cam-
panas de prevencion, autoexploracién mamaria
y hébitos de vida saludables, tales como ejercicio
fisicoycomidasana”.m

y

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

CONCURSO
FOTOGRAFICO

PROXIMO CONCURSO Ne 101

Tema:

“LaNavidad”

Plazo derecogidahasta
el 14 de diciembre de 2018

CONCURSO

FOTOS
GANADORAS
DEL CONCURSO
DE FOTOGRAFIA
N°100

“Caminos enlamar”

AUTOR: MANUELSALVADOR
AGUILARAMORES

COLEGIADO N°:13.421

CAMARA: PANASONIC DMCTZ80

“Mar de fuego”

AUTORA: MARTA ANGEL RUEDA
COLEGIADAN©: 12.679
CAMARA: NIKON D5100

¥ TERCER PREMIOQ: 60 €
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AUTORA: MARIA JOSE NOTARIO
LEAL

COLEGIADA N°: 13.798

CAMARA: NIKON D3100

DICIEMBRE 2018 ENFERMERIA DE SEVILLA

€ PRIMERPREMIO: 300 €

£ SEGUNDOPREMIO:150€

27
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A A #20anosysinplaza. El pasado
6 de octubre de 2018, 32 enfermeros/
as de la promocién 95-98 del Hospi-
tal Virgen del Rocio celebraron los 20
anos de su profesién. Gregorio Rufo,
uno delos asistentes, comenta que ha-
blaron de “la situacién actual de cada
uno, de las oposiciones de empleo pu-
blico, de las distintas experiencias en
la carreray como cambia todo 20 afios
de diferencia”. “Bromedbamos con un
#20anosysinplaza”, recuerda.m

V V¥V Anatomia 6sea con tizasypizarra. El pasado 20 de octubre tuvo lugarla
celebracion del 35° aniversario de la III promocién de diplomados en enfermeria
de la Universidad de Sevilla, en colaboracién de la Delegacion de Colegiados de
Honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla, ala que asistieron 33 enfermeros/as.
Todo comenz6 con una visita a la nueva facultad con todas los nuevos escenarios
de entrenamientos y simulaciones para el alumnado. “Lo compardbamos con los
anticuados métodos de formacién con tizas de colores y pizarra con lo que apren-
dimos anatomia 6sea”, rememora Alfonso Yafiez, uno de los asistentes. También
hubo tiempo para una mesa redonda sobre el desarrollo y ampliacién en estos 35
anos delos avances enla Enfermeria de Maslow a Virginia Henderson, entre otros
temas. Se concluy6 conuna cenaen el restaurante Barqueta, unacto flamencoyla
proyecciéon de unvideo derecuerdos..m
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A A Elecciones 2018 al Parlamento de Andalucia. La
Enfermeria Especialista en Salud Mental (AEESME), con
motivo de las elecciones 2018 al Parlamento de Andalucia,
organizd una mesa de partidos para debatir sobre la situa-
ci6én de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental en
nuestra Comunidad Auténoma. La cita tuvo lugar en el sa-
16n de actos del Colegio de Enfermeria de Sevillay conté con
la asistencia de Francisco Megias Lizancos, presidente de la

EN IMAGENES

Asociacion Espainola de Enfermeria de Salud Mental (AEES-
ME); Catalina Garcia Carrasco, Portavoz de Sanidad en el
Parlamento de Andalucia (PP Andaluz); Inmaculada Nieto
Castro, Diputada en el Parlamento Andaluz (Adelante Anda-
lucia); Isabel Albéas Vives, Portavoz en la Comision de Salud
del Parlamento de Andalucia (Ciudadanos); y Daniel Cuesta
Lozano, Enfermero Especialista en Salud Mental de la Co-
misién deImagen de AEESME.m

PSN Y EL COLEGIO DE ENFERMERIA
DE SEVILLA FINALIZAN SU ACUERDO

REDACCION

HHE El pasado 31 de octubre de este
ano finalizé el convenio firmado en-
tre el Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla y la compafiia de seguros PSN (Pre-
visién Sanitaria Nacional). Por tanto,
desde esa fecha —tal y como se comu-
nicé alos colegiados a través del correo

electrénico-cesé cualquierrelacion de
carécter comercial, promociones, des-
cuentos y otras bonificaciones. Al ha-
ber cesado este acuerdo, los colegiados
que deseen continuar con esta com-
paiia lo podran hacer pero de manera
particular, sin el apoyo corporativo de
la entidad colegial. Para subsanar todo
esto, el Colegio de Enfermeria de Sevi-

lla estd en proceso de negociacién con
otras compafifas aseguradoras de con-
trastada solvencia para ofrecer a enfer-
meros/as productos y servicios con me-
jorasymayores ventajas delaslogradas
hasta ahora. El acuerdo se dard a cono-
cer proximamente y, de esta manera,
los colegiados podrédn disfrutar de un
nuevo seguro con el aval colegial. m
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CELEBRADO EL
VENCUENTRO
DE ENFERMERIA
CON EL EXPERTO
EN ATENCION
URGENTE

N

Sociedad
Espanola de
Enfermeriq de
Urgencias y
Emergeﬂciﬂs

Claudio Bueno, director de la UGC del HVR; Carmen Navarro Navarro, Jefa de Bloque de la unidad gestion clinica de urgencias de adulto del
HVM; Carmen Vila Gimeno presidenta de la SEEUE; M2 Angeles Rivera, presidenta del comité organizador de las jornadas; y Nieves Romero

A De izg. a dcha. los componente de la mesa inaugural: Alfonso
Yanez, enfermero EPES 061 de Sevilla y Vocal del Colegio de Enfer-
meria de Sevilla; M2 Rocio Pérez, Directora de Enfermeria del HUVR;

Rodriguez Gerente del HUVR.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE La Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias (SEEUE) y el Hospital Universitario Virgen del
Rocfio celebraron el pasado 15 de noviembre el ‘V Encuentro
de Enfermeria conel Experto en Atencion Urgente’ en el Aula
Magna del Edificio de Gobierno del Hospital Virgen del Ro-
ciode Sevilla.

El mismo fue posible gracias a la colaboracién del Exce-
lentisimo Colegio de Enfermeria de Sevilla, 061, la Univer-
sidad de Sevilla, el Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla y
Coérdobadela Consejeria de Salud.

La razén de que se promuevan programas orientados a
incrementar la seguridad clinica de los pacientes, segtin la
SEEUE, es que “la practica sanitaria conlleva riesgos para
los pacientes y los profesionales que les atienden. Conforme
las técnicas diagnésticas y terapéuticas se vuelven mds so-
fisticadas estas contingencias aumentan. En términos téc-
nicos se habla, en estos casos, de que el paciente sufre un
efecto adverso (EA), es decir, un accidente imprevisto e ines-
perado que causa algin dafio o complicaciény que es conse-
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cuenciadirecta delaasistenciasanitariaquerecibeynodela
enfermedad que padece”. Muchos de estos efectos adversos
son inevitables por mds que se esfuercen los profesionales,
pero existen otros que podrian evitarse. Es el caso, destaca
laSEEUE, delas aplicaciones de determinados procedimien-
tos, como pueden ser el sondaje o la administracién de far-
macos, entre otros.

De manera que, “la mejora de la seguridad del paciente
requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo
que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la
mejora del desemperio; la gestion de la seguridad y los ries-
gosambientales, incluido el control delasinfecciones; eluso
seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos,
delapréacticaclinicaydel entorno en el que se prestala aten-
cién sanitaria”.

Son puntos fuertes que se pueden desarrollar, explica la
SEEUE, mediante la prevencioén el desarrollo de tilceras por
presion en pacientes ingresados, la promocién dela practica
de manos limpias en todos los centros asistenciales, el em-
pleo de sistemas de identificacién inequivoca y universal de
pacientes ingresados y la prevencién de riesgos, evacuacion
yemergencias. m

MESAS REDONDAS

H M Este encuentro ha ofrecido dos puntos de vista diferentes a
través de dos mesas redondas. La primera, ‘Enfermeria cuidan-
do con seguridad en las urgencias y emergencias extrahospita-
larias’ con la intervencion de Rosa Calzado Gutiérrez, enfermera
SUAP del Area Sur de Sevilla; Alfonso Yafiez Castizo, enfermero
EPES 061 de Sevilla; Javier Carrera Gonzalez, enfermero EPES
061; Javier Carrera Gonzélez, enfermero de SAMU y Juan Miguel
Bustillo, enfermero de Puerto Real (C4diz). La segunda mesa fue
‘Caminando hacia unas urgencias hospitalarias mas seguras’
gracias a Regina Allande Cusso, enfermera UGC Urgencias Ge-
nerales del Hospital Virgen del Rocio; Antonia Vazquez Gonza-
lez, enfermera UGC Urgencias HRT HUVR de Sevilla; Javier Por-
tero Prados, enfermero UGC CCU Pediétrico del Hospital Infantil
del HUVR de Sevilla; Beatriz L6pez Garcia, matrona delaUGCde
MedicinaFetal, Genéticay Reproduccién del Hospital dela Mujer
del HUVR de Sevilla; y Vicente Ferndndez Alvarez, enfermero de
Cardiologia/Hemodindmica del HUV de Valme de Sevilla.m

el dato

BN LaSeguridad del paciente de acuerdo
ala OMS se define como la ausencia de
un dafio innecesario real o potencial
asociado alaatencién sanitaria.Se
conoce como tal al conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos
ymetodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atenciéon
de Salud o de mitigar sus consecuencias.
Este es un principio fundamental de la
atencién sanitariay es cierto que con un
grado de peligrosidad inherente a cada
paso del proceso de salud. m
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REGIONES

. Barcelona

Castilla la Mancha

H N LaFundacion Josep Carreras (FJC),
: creada en 1988 con el objetivo de in-

: vestigar desde distintas disciplinasla
¢ leucemia, hainaugurado en Badalona
(Barcelona) lanueva sede del Instituto
. delnvestigacion contrala Leucemia

: Josep Carreras, centro de referencia

: enEuropaenlainvestigacién de esta

. enfermedad, segin publicaba ABC.

Lasinstalaciones, 10.000 metros

: cuadrados ubicados en el Campus

: ICO-Germans Trias i Pujol de Badalo-
i nayquehan supuesto unainversién

: de26millones de euros, se dedicardna
. estudiar posibles tratamientos contra
¢ ladolenciaylo hardn «de forma mul-
tidisciplinary traslacional, es decir,

¢ conectando los avances que se cuecen
. enloslaboratorios con la practica cli-

i nica», segtin explicé a ABC el profesor
: Evarist Feliu, director cientifico dela

. Fundaci6n.

Elnuevo edificio es el mas impor-

tante de Europa, tanto en dimensiones :
: como en potencial investigador. Estard :
i conectado conlos campus ya existen-
. tes, el del Hospital Clinic de Barcelona,
: dondeyatiene unimportante labo-
ratorio (Facultad de Medicinadela

. Universitat de Barcelona) y el del Hos-
: pital de Sant Pau dela capital catalana
(Universitat Autbnoma de Barcelona),
. donde tiene previsto crear otro labora-
: torio el préximo afio, segiin avanza en
¢ declaraciones a este diario el respon-

. sable cientifico dela Fundacién. m

BN Unadocenade personas se han

: visto afectadas por un brote de he-

: patitisAenlalocalidad alicantina de

¢ Finestrat, segtiin ha confirmé la Con-

. sejeria de Sanidad valenciana. Todos

: losafectados tienen en comtn haber

: ingerido alimentos en unrestaurante

. de comida italiana dela franquicia La
Tagliatella, situado en el centro de Fi-

. nestrat, publicabaEl Pais. Sanidad ha

: activado el protocolo de seguridad y el
¢ local estd cerrado al puiblico. La direc-

: cién general de Salud Publica investiga
: paradeterminar el origen del brote. Al

. departamento sanitario le constan 12
casos, delos cuales 11 han precisado

. hospitalizaciényactualmente tnica- ~ :
: mente uno de los afectados permanece :
. ingresado con evolucién favorable.

Elvirus delahepatitis A—unade

: lasmenos graves de los cinco tipos
. que existen— estd presente sobre todo
. enhecesyensangre. El paciente que
: lasufre es capazde contagiarenla

primera semana de la enfermedad.

¢ Normalmente, el virus pasa de una

i personaaotraoaunobjeto tras una ;
: deficiente higiene delas manos. Frutas :
sin pelar, verduras, mariscos crudos y
: agua, asi como el hielo, muy habitual

: enloslocales derestauracion, son
fuentes comunes de contagio.

Unaportavoz de AmRest, propieta-

: riadelafranquicia, hareconocido que
¢ “sehandetectado casos aislados de

. hepatitis A entre empleados del restau-
. rante de Finestrat” y ha subrayado que
: lacompaiiia esté colaborando conlas

. autoridades sanitarias para establecer
: elfoco. Desde el pasado 8 de octubre el
: local permanece cerrado al publicoy

¢ “sehantomado todaslas medidasde

. seguridad ysanidad requeridas, como
. laretirada delos alimentos almacena-
: dos, ylalimpiezay desinfeccién inme-
. diata delasinstalaciones”, prosigue la

i compaiiia derestauracion.m

. . Alicante :

. Crean en Badalona : Doce enfermos de : Una nifa sobrevive

. el mayor centro . hepatitis tras comer : al primer casoen
. europeodelucha  : enunlocal . Espafia dela ameba :
. contra laleucemia : de La Tagliatella . comecerebros '

: WM Unanifia de 10 afios dela provin-
. ciade Toledo halogrado reponerse al
: primer caso registrado en Espafadela
! meningitisamebiana primaria (MAP),
. unaenfermedad mortal en el 97% de
: loscasos dela que apenashayuna :
: docenade supervivientes en el mundo, :
. publicaba El Pais. :

La Naegleria fowleri, también

: llamada ameba comecerebros, es

¢ lacausante de estararadolenciade

. laquelaliteratura cientifica recoge

: menos de 400 casos. Este protozoo es
: unadelasllamadas “amebas de vida
. libre”, que estan en el ambiente sin

i causar ningtn dafio al ser humano.

: Cuando prolifera en aguas calidas,

estancadasysin tratar, sin embargo,

. puede causar infecciones letales

. “alllegaral cerebro através delos

: nervios olfativos tras introducirse

: porlanarizdurante el baio”, precisa
¢ Jacob Lorenzo-Morales, que dirige

: ellaboratorio sobre estos protozoos

. enelInstituto Universitario de

. Enfermedades Tropicales y Salud

: Publica de Canarias.

El caso ha provocado estupor

. entre médicos yresponsables

: sanitarios porque la piscina publica

: climatizada enla quelanifia contrajo
laenfermedad —enlalocalidad de

: Torrijos (Toledo)— cumplialos niveles
: decloroytemperatura considerados

¢ seguros. “Esun caso absolutamente

. excepcional, atin bajo estudioy

: pendiente de publicar en revistas

: cientificas”, afirma el director general
. deSalud Publica delaJuntade
Castilla-La Mancha, Manuel Tordera.
“Cuando acabenlasinvestigaciones,

: veremos qué medidas adoptar. Quiza
. haya que modificarla normativa de :
. mantenimiento de estasinstalaciones, :
: peroahorahayquedeciralapoblacién :
i queesté tranquila. La piscina esta :
i cerraday elriesgo es nulo”, afiade. m
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V) BECAS |
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B E C

AUTOR:  ROCIO BRAVO LOZANO, COL. 11068 AUTOR:  MARIA ESLAVA SANCHEZ, COL. 17278
REGISTRO: 45 REGISTRO: 53
TITULO:  MEJORA CONTINUA EN LA TERAPIA TITULO:  ANALISIS DEL PERFIL DE PERSONAS CON
ELECTROCONVULSIVA: NECESIDAD DE DIABETES TIPO 1 QUE SE ATIENDEN EN UNA
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR UNIDAD DE ENSAYOS CLINICOS
EVENTO: II CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL DE EVENTO: III CONGRESO INTERNACIONAL
ENFERMERIA EN SALUD MENTAL. 24/06/2016 DE INVESTIGACION EN SALUD Y
IMPORTE: 165 € ENVEJECIMIENTO & I CONGRESO
INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN
AUTOR:  JOSE MIGUEL CRUCES JIMENEZ, COL. 14311 SALUD. 26/07/2016
REGISTRO: 46 IMPORTE: 222 €
TITULO:  CUIDADOS INFORMALES Y RECURSOS
SOCIOSANITARIOS EN LA ATENCION A AUTOR:  MARIA JOSE POLVILLO AVILES, COL. 16871
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS EN LA REGISTRO: 54
COMUNIDAD TITULO:  PERFIL DE LOS PACIENTES DIABETICOS
EVENTO: V CONGRESSO DE INVESTIGACAO EM TIPOS 2 QUE SE INCLUYEN EN ENSAYOS
ENFERMAGEM IBEROAMERICANO E DE CLINICOS
PAISES DE LINGUA OFICIAL PORTUGUESA. EVENTO: III CONGRESO INTERNACIONAL
07/07/2016 DE INVESTIGACION EN SALUD Y
IMPORTE: 235 € ENVEJECIMIENTO & I CONGRESO
INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN
AUTOR:  CONSUELO RODRIGUEZ GONCET, COL. 14339 SALUD. 29/07/2016
REGISTRO: 47 IMPORTE: 95 €
TITULO: TENGO UNA MALA NOTICIA
EVENTO: XLII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD AUTOR:  JOSE ANTONIO PONCE BLANDON, COL. 10301
ESPANOLA DE ENFERMERIA INTENSIVA Y REGISTRO: 55
UNIDADES CORONARIAS. 07/07/2016 TITULO:  VALORES TRANSCULTURALES ASOCIADOS AL
IMPORTE: 95 € CUIDADO DE LAS HERIDAS
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL Y X
AUTOR: JOSE MIGUEL PEREZ JIMENEZ, COL. 12859 NACIONAL DE LA ASOCIACION DE
REGISTRO: 48 ENFERMERIA COMUNITARIA. 15/09/2016
TITULO:  STOP AL DOLOR Y PLAY LA UDAP IMPORTE: 265 €
EVENTO: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA. 07/07/2016 AUTOR:  SONIA GARCIA ROLDAN, COL. 18577
IMPORTE: 60 € REGISTRO: 56
TITULO:  ANALISIS Y DETECCION DE ALTAS
AUTOR:  DOLORES TORRES ENAMORADO, COL. 16554 CAPACIDADES EN PERFIL N.E.E.
REGISTRO: 49 (NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES) EN
TITULO:  CUIDADOS FAMILIARES EN MASCULINO EDAD INFANTIL
EVENTO: VI CONGRESO UNIVERSITARIO EVENTO: II CONGRESO INTERNACIONAL EN
INTERNACIONAL. INVESTIGACION Y GENERO. CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
07/07/2016 03/10/2016
IMPORTE: 165 € IMPORTE: 60 €
AUTOR:  NEREA JIMENEZ PICON, COL. 16689 AUTOR:  MARTA LIMA SERRANO, COL. 14520
REGISTRO: 50 REGISTRO: 57
TITULO:  ANALISIS DEL AJUSTE DIADICO CONYUGAL TITULO:  FACTORES ASOCIADOS CON LA INTENCION
EN PAREJAS CON HIJOS EN EDAD PEDIATRICA DE FUMAR EN ESCOLARES DE PRIMER Y
EVENTO: I CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL DE SEGUNDO CURSO DE SECUNDARIA
ENFERMERIA PEDIATRICA. 08/07/2016 EVENTO: XXXIV REUNION CIENTIFICA DE LA SEE. XI
IMPORTE: 225 € CONGRESSO DA ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE EPIDEMIOLOGIA. 13/10/2016
AUTOR: M2 DOLORES GARCIA FERRERA, COL. 12703 IMPORTE: 190 €
REGISTRO: 51 :
TITULO:  ESTUDIO DE LA SEGURIDAD EN EL MANEJO AUTOR:  TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ, COL. 9932
DE LA SEDACION EN UN HOSPITAL DE DIA REGISTRO: 58
PEDIATRICO TITULO:  INCORPORACION DE LA CONCILIACION DE
EVENTO: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE LA MEDICACION EN LAS TRANSICIONES DEL
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA. 08/07/2016 PACIENTE PARA MEJORAR LA SEGURIDAD
IMPORTE: 60 € Y CALIDAD DEL PROCESO ASISTENCIAL DE
TRASPLANTE RENAL
AUTOR: M2 DOLORES GONZALEZ CARO, COL. 10640 EVENTO: 41 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
REGISTRO: 52 ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA.
TITULO:  COSTE-EFICACIA DE LA ANTICOAGULACION 18/10/2016
REGIONAL CON CITRATO EN TCRR 2014-2015 IMPORTE: 95 €
EN UCI POLIVALENTE
EVENTO: XLII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA INTENSIVA Y
UNIDADES CORONARIAS. 13/07/2016
IMPORTE: 95 €
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EL COLEGIO CONVOCA:

COLEGIO

CONCURSO CARTEL XXXV
CERTAMEN CIUDAD DE SEVILLA

OBJETO DEL CONCURSO:

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

CONCURSANTES:

Podrén participar en él todos los profesionales de Enfermeria cole-
giados de Sevilla y su provinciay que estén al corriente de sus obliga-
ciones colegiales, conforme alas siguientes:
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BASES

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

2) Premios: Se concederduntinico premiode 361 €.

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

4) Fechas: Podran participar todos los trabajos in-
éditos presentados y recepcionados en la Sede
del Colegio antes del 17 de diciembre de 2018 a
las 19,00 horas. Se presentardn sobre cartuli-
nade color blanco con 5 cms. de margen por sus
cuatro lados. Irdn firmados con seudénimo en
el margen inferior. El envoltorio no tendrd datos
deidentificacién del autor sino tinicamentelale-
yenda “Concurso de Carteles, Colegio Oficial de
Enfermeria, Sevilla”. En sobre cerrado identifi-
cativo con el mismo seud6nimo se incluirén los
datos de identificacién del autor: Nombre y ape-
llidos, n°de colegiado, direccién postalynedete-
léfono de contacto, asi como una breve descrip-
cién delas caracteristicas plésticas del trabajo.

5

=

El Fallo del Jurado se haré publico el dia 19 de
diciembre de 2018, por el Secretario del Jurado.

6

=

El trabajo premiado quedard en poder del Co-
legio de Enfermeria y se utilizard para el cartel
anunciador del XXXV Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla. Los trabajos no
premiados podranserretirados por sus autores
durante el plazo de 1 mes a partir dela fechaen
quesehagaptblico el fallo. Pasado dicho plazo,
se procederd asudestruccion.

7

—~

Quedan excluidos los carteles presentados en
cuyarealizacién sehayanutilizado técnicas di-
gitales directas o pintura sobre boceto digital.

8

=

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

HE Me pide el Sr. Delegado de los Co-
legiados de Honor que escriba unas li-
neas con motivo del fallecimiento de
mi padre, D Luis Aparcero Le6n. Lo
hago con gusto ya que, gracias alalar-
gavida que Diosha concedido amipa-
dre, puede haber colegiados derecien-
te incorporacién que lo no conozcan,
siendo obvio que los colegiados més
antiguo lo conocian sobradamente.

Luis Aparcero, se incorporé al Co-
legio de enfermeria en el afio 1945,
en la sede colegial de la Plaza Nueva
cuando, recién salido del seminario,
tuvo que abrirse un hueco en el mun-
do laboral. Su hermano, el entonces
presidente D Antonio Aparcero, le dio
este empleo y esta vinculacién al Co-
legio que mantuvo hasta los 87 afios
de edad, setenta afios de dedicacién
ininterrumpida.

Trabaj6 en las distintas sedes del
Colegio: en la Plaza Nueva, calle Aba-
des, Francisco Carrién Mejias, Infan-
ta Luisa de Orleans y Ramén y Cajal,
siendo en esta tiltima donde le llegé6 la
edad reglamentaria de jubilacion, re-
cibiendo el mejor reconocimiento que
podia recibir, al serle otorgada la Me-
dallade Oro delalInstitucion Colegial,
distincién que se llevo a cabo el 21 de
junio de 1991.

Pero lejos de desvincularse del Co-
legio, puso en marcha lo que fuera su
mayor orgullo, la Delegacién de Cole-
giados de Honor, que aglutiné a todos
los Practicantes, Matronas, Enferme-
ras y ATS jubilados de la provincia de
Sevilla, haciendo visible a un colecti-
vo que habfa trabajado durante afios
en pro de la profesién de una forma ca-
llada anénima y en ocasiones en situa-
ciones precarias. Esta fundacién fue
ejemplo de otras que, a semejanza, se
fueron fundando en otras provincias.
Consutrabajoytesén constatellenode
actividades esta Delegacion, pregén de
Semana Santa, Visitas a las casetas de
la feria, actos culturales, almuerzos de
confraternidad, visita a otras delega-

ciones e innumerables viajes que per-
miti6 recorrer toda Espafia y toda Eu-
ropaaeste singular colectivo.

Falleci6 el pasado 29 de Octubre a
los 92 anos, manteniendo una mente
y una memoria tan clara, que atin era
capaz de acordarse de todos los prac-
ticantes de la provincia de Sevilla, de

su época de jefe de oficina del Colegio.
Vivi6 para su familia y el Colegio, en
los anos setenta fue capaz de llevar el
Colegio de practicantes, el de matro-
nas delacalleJestsylostiltimos com-
pases del de enfermeras en M2 Auxi-
liadora, hasta la unificacién total de
final de los setenta.
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MEDALLA DE

ORO. 1us Aparcero, €l
hombfe que duranic tanios afos
dirigid Ia oficina del Cologho,
vivid el mejor broche para
eclebrar su Jubllackin labdral,
Jissd Maria Bucda, comao
Presidente, le mpuse la Medalla
ile Oro del Colegio, momenio
que recoge la fowgrafis, El
homenaje de la profesidn se
condensabs e nna distncidin
que stlo tene un antecedente a
I largo ¥ ancho de casi un siglo
de cxistencla como Colegio.

(Pdgina 6]
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VEZL. sucvamente, el
Hospital de Urgeacias que tiene
su base en Sevilla, pertenccicnic
al Militar, ha vuelte a recibir
encendidos cloglos por su
actaaciin en syuda de los
refugiados kurdos tras la Guerra
del Golfo Pérsico. Su entrega,
prestaciones v calidad son ya
refrendo indiscutido para un
cquipo humann, el que aparcoe
on la instantinea en el mismeo
espenario ragud, donde la
Enfermeria ticar un papel
destacado.

iFdgina 15}
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A Luis Aparcero Ledn en la instalaciones del Colegio de Enfermeria de Se\./illa durante la
celebracion del Dia del Colegiado de Honor de 2016.

Fue un gran hombre, querido por
todos los que le conocieron y traba-
jaron junto a él. Yo, en el ejercicio de
mi profesién, he podido comprobar
como el decir “Luis Aparcero” me
abria puertas por el mero hecho de ser
hijo de mi padre, cuantos compafie-
ros me han recordado que gracias a él
pudieron disfrutar del puesto laboral
que desarrollaban, ya que su lectura
diaria de los boletines oficiales le per-
mitia avisarles para que concurrieran
alas plazasvacantes. Todo un sefor.

Quisiera terminar este articulo
transcribiendo algunas palabras su-

yas que pronunci6 en el discurso del
acto de la imposicién de la referida
medalla del ente colegial de Sevilla,
afio 1991, dirigiéndose a la gran can-
tidad de colegiadosy colectivos de en-
fermeria que alli se dieron cita y que
reflejan de forma clara su trayectoria
y pasién por el colectivo:

“..muchos tendréis que imagina-
ros, por no haberlo conocido, la prime-
ra sede que conoci en la Plaza Nueva a
mediado de los cuarenta, cuando los
practicantes sevillanos deambulaban
en bicicleta, haciendo botar su cldsi-
co maletin por las calles adoquinadas

COLEGIADOS DE HONOR

de Sevilla. De esta sede vetusta, sujeta
con puntales, pasamos a la calle Aba-
des donde fui viendo como creia el gre-
mio en nuimero y calidad profesional y
pude observar como la calle no era el
tinico medio de vida ya que los practi-
cante acudian al Hospital de las Cinco
Llagas en los flamantes “mosquitos”, la
motocicleta de los cincuenta. También
fuitestigo del cambio radical en los pla-
nes de estudio, se aumenta un afio los
estudios de la profesion, pasando a lla-
marse Ayudante Técnico Sanitario. Nos
trasladamos a la Calle Carrién Mejias,
se unifican los colegios, se abren gran-
des hospitales, donde ya los ATS acu-
dian en los novedosos “seiscientos”. El
cambio de sede fue espectacular, un
piso de escasos 90 m2 que hasta tenia
salon de actos y despacho para el pre-
sidente, con mesa y sillén giratorio.
Mientras, el medio rural también des-
peaba y no puedo pasar por alto mi re-
conocimiento especial para mis amigos
los APD, matronas y practicantes rura-
les, almay dngeles de la guarda de mu-
chos pueblos de la provincia.

La unificacién de las escuelas y la
entrada en la Universidad terminé po-
niendo a la profesion en el sitio que se
merecia, yaen la sede del Prado y poste-
riormente en Ramony Cajal se encontré
un digno acomodo al nivel profesional,
proporcionando actividades, bibliote-
ca, cursos, formacion, etc., acordes a los
nuevos niveles asistenciales... Con es-
tas palabras he querido reflejaros cémo
mivida ha transcurrido paralelamente
a la propia evolucion de la enfermeria.
Entre vosotros y yo solo ha existido una
barrera el mostrador, en su caso, o la
mesa de despacho que a su vez se con-
vertia en vinculo y puente para atender
vuestras necesidades profesionales...
No os canso mds, todo esta dedicacion
no hubiese sido posible sin el apoyo de
mi familiay espacialmente de mi mujer,
Herminia, que ha sabido estoicamen-
te esperarme en cada momento. Sirvan
estas palabras como un minimo reflejo
del agradecimiento que quiero demos-
traros, y sabed que siempre estaréis en
mi corazon, muchas Gracias”.

Y asi fue, hasta el tltimo dia de su
vida, yo que estuve alli con él, doy fe
deello.m

Luis Alfonso Aparcero Bernet
COLEGIADO 4.040
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L de Gernika.

LA DELEGACION DE LOS COLEGIADOS
DE HONOR VISITA EL PAIS VASCO

Ha tenido lugar durante los dias 21, 22, 23, 24 y 25 de octubre de este ano

REDACCION

HHE LaDelegaciénde Colegiados de Ho-
nor del Colegio deEnfermeriadeSevilla,
encabezada por Luis Lerma y Antonio
Valdayo, Delegado y Vocal, respectiva-
mente, harealizado unviaje al Pais Vas-

co dentro del calendario de actividades
de 2018. Alrededor de unos cuarenta
antiguos profesionales de Enfermeria
iniciaron su salida en Sevilla direccién
Madrid, Logrofio y Vitoria. Le siguieron
Bermeo, Gernika, Bilbao, San Sebas-
tidn, Hondarribia, Zarautz y Guiptz-

coa. Este viaje les ha permitido visitar el
museo Guggenheim, el Puente Colgan-
te de Vizcaya, la Casa de Juntas del Se-
fiorio de Vizcaya, laiglesia “juradera” de
Santa Maria, el Museo de Euskalerria, el
Parque delaPazy el Santuario de Loyo-
la, entre otroslugares deinterés.m

Convocatoria de asamblea general ordinaria

Conarreglo alo establecido en los vigentes Estatutos del Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevillay conforme
aloaprobado porla Comisién Ejecutivadel dia 19 de noviembre de 2018, se convoca Asamblea general ordinaria ace-
lebrarse enla sede colegial (Avenida Ramén y Cajal, 20) el dia 12 de enero de 2019 alas 12.30 horas en primera convo-
catoriay 13.00 horas en segunda convocatoria, con arreglo al siguiente Orden del dia:

1. Lectura del Acta dela Asamblea general ordinaria anterior.

2.Informe del Sr. Presidente.

3.Aprobacién delas cuentas anuales auditadas (balance, cuenta de resultados y memoria) del ejercicio 2017.
4. Aprobacién delos presupuestos de ingresos y gastos para 2019.

5.Ruegosy preguntas.

Ve Be
ELPRESIDENTE
Fdo.:José M2Rueda Segura

ELSECRETARIO
Fdo. Carmelo Gallardo Moraleda
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Professional S

PROgresar:

iInanciamos
asta el 100%

e tus proyectos
rofesionales.

¢Quieres progresar? Nosotros te ayudamos. Financiamos hasta el 100% de tus proyectos profesionales
con condiciones exclusivas, un tipo de interés preferente y comisiones reducidas.

Si eres miembro del Excelentisimo Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla y buscas promover tu
trabajo, proteger tus intereses o tus valores profesionales, con Banco Sabadell puedes. Te beneficiaras
de las soluciones financieras de un banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Llamanos al 900 500 170, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunion y
empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’



Feliz Navidad
y Prospero Anio Nuevo




