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EDITORIAL

‘Nursing Now’
llega a Andalucia

I sector sanitario sigue atrave-

sando una crisis heredada de los

antiguos gobiernos. Sin embar-

go, el descontento continua, al

igual quelas movilizaciones ma-
sivas de batas blancas, ya que la Sanidad es
uno de los pilares fundamentales del estado
de bienestar al que, ni los ciudadanos ni los
profesionales sanitarios, estamos dispues-
tos a renunciar. Mds alla de las condiciones
laborales que, desde luego nos afectan y au-
mentan nuestras expectativas, necesitamos
que aumente la ratio enfermero/a-paciente,
que los presupuestos contemplen obras de
mejora en hospitalesy centros de salud, més
medios técnicos y, sobre todo, material de
trabajo. Es lamentable e inadmisible que
un paciente no pueda ser atendido debida-
mente por no contar con material de sutura
adecuado, por ejemplo. jHay tanto que no se
puede consentir! EI SAS, con 110.000 traba-
jadores en plantilla, es un reto para nuestro
ejecutivo y todos los afectados nos vamos
impacientando.

Quientambiénhatocado techoeslaplata-
forma ‘Enfermeras de Salud Mental de Anda-
lucia’, que planteala dimisién de sus tutoresy
colaboradores-docentes. Esto se debe a que,
como colectivo que defiende los cuidados
especializados de Salud Mental, considera
que carece de sentido continuar formando
a enfermeros/as especialistas cuya unica
posibilidad de empleo sera fuera de nuestra
comunidad auténoma. Asi, el Pais Vasco,
Catalufia, Aragén y Extremadura son desti-
nos laborales frecuentes para enfermeros/as
especialistas en Salud Mental formados en
Andaluciayqueno tienen otra posibilidad de
ejercer al no haber avance con respecto alas
plazas de las Unidades de Hospitalizacién y
Comunidades Terapéuticas.

Mientras nuestro gobierno mueve las
fichas necesarias, nosotros, como colegio
profesional creemos en la negociacién. Nos
gusta sentarnos a hablar. Y, desde luego,
participar en camparas que nos atafien di-
rectamente, como es el caso del movimiento
internacional ‘Nursing Now’, iniciado por la
Organizacién Mundial dela Salud (OMS) y el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
para empoderar la figura de enfermeros/as

con la finalidad de que asumamos el lugar
que nos corresponde en los puestos de deci-
si6én politica y social para mejorar la calidad
asistencial. ‘Nursing Now’ se ha presentado
en nuestra comunidad bajo la constitucién
de un grupo andaluz y ha recibido el apoyo
de los méximos directivos de la Consejeria
de Salud y del SAS, directores de Enferme-
ria de la mayoria de hospitales de Andalu-
cia, presidentes de sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes, consejos de es-
tudiantes, y demds actores de la sanidad de
nuestraregién. Nos queda claro que si tantos
agentes respaldan ala profesion, es por algo.
De manera que tenemos la obligacién de se-
guiradelanteydejarbien el alto elnombre de
laEnfermeria.

Nuestra profesién tiene muchas facetasy
esa “escucha activa” que tanto nos caracte-
rizasirve paradarlo mejor de nosotros en el
admbito tan solidario de la cooperacién. De
manera que conoceremos a una enfermera
del 061 que dedica su tiempo libre a ayudar
aquieneslavidales hadadolaespalda. Nos
va a contar cdmo fue su primera coopera-
cién en un campo de refugiados en Grecia,
puesto que eso fuelo quelehizo darse cuen-
ta de que en Sevilla también hacian falta
“manos” y que podia colaborar de manera
mas frecuente.

Por otra parte, podrds saber quiénes par-
ticiparon en la mesa redonda celebrada en
las instalaciones de tu colegio profesional
con motivo del Dia Mundial del Céncer de
Mama. Cada afio, nos sumamos a concien-
ciar sobre la importancia de una patologia
que se salda con 6.000 fallecimientos anua-
les. A pesar de esta cifra, los profesionales
sanitarios que asistieron al encuentro arro-
jaron luz al informar de los nuevos trata-
mientos con menos efectos secundarios que
puedenllegar ahacer cronicala enfermedad
durante afios e incluso laimportancia de los
cuidados paliativos en el mismo momento
del diagnéstico para aliviar problemas de
toda indole, como los psicolégicos. También
conoceremos a enfermeras que tienen trato
directo con las pacientes y que las acompa-
fian durante ese recorrido.

Esto y mucho mas te espera en tu revista
decadames.m
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTEPOSIBLES RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente al Colegio la reclamacion
de que haya sido objeto, bien judicial
(demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridicadel Colegio el
formulario de comunicacion de Siniestro.
Seranecesario cumplimentar todos los
datos solicitados.

TERCERO: El colegiado no debera declarar
nunca, nifirmar ningn documento, sin la
consultayasesoramiento previo del letrado
del Colegio.

CUARTO: De acuerdo con lo establecido en

la péliza, parala efectividad de la cobertura
prevista serd imprescindible acreditar que el
profesional afectado se encuentra colegiado
yalcorriente en el pago de las cuotas.

PRINCIPALES COBERTURAS:

B Responsabilidad civil de los colegiados
eneldesarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad sanitaria, tal
comoseregulaenlaleydeOrdenacionde
las Profesiones Sanitarias, incluyendo la
actividad docente y terapias alternativas.

H Cobertura porinhabilitacidn profesional
como consecuencia de sentencia judicial
firme o por expediente disciplinario, con
abono, por parte de la Aseguradora, de una
cantidad maxima de 4.000 €/mes, por un
plazo maximo de 24 meses.

(*) Hospitales y centros de salud publicos, hospitalesy centros privados,
hospitalesy centros concertados con el SAS, residencias de mayoresy centros
sociosanitarios publicos, concertadosy privados, companias aseguradoras,
consultas privadasy ejercicio libre de la profesion. Sitienes otras pélizas
contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te
aclaremos sus coberturasy site cubren la activdad privada, concertaday publica.

M Posibilidad de contrademanda o
reclamacion a contrario frente a denuncias
infundadas, temerarias o con malafe.

COLEGIO

El Consejo Andaluz de Enfermeriay la
Consejeria de Salud y Familias presentan el

Grupo Andaluz Nursing Now

A este acto han asistido mas de 170 profesionales en representacion de todas las
instituciones sanitarias andaluzas, entre los que se incluyen los maximos directivos de la
Consejeria de Salud y del SAS, directores de Enfermeria de la mayoria de hospitales de
Andalucia, presidentes de sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, consejos de
estudiantes, y demas actores de la sanidad de nuestra region

"

 CONSEJO ANDALUZ
COLEGIOS DE ENFERMEY

]

REDACCION
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE ElConsejo Andaluz de Enfermeria
(CAE) y la Consejeria de Salud y Fami-
lias de la Junta de Andalucia han pre-
sentado en sociedad el Grupo Andaluz
Nursing Now, dando asi continuidad
a la campafia internacional Nursing
Now, creada por el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (CIE) y la Organiza-
ciéon Mundial dela Salud (OMS).

La iniciativa Nursing Now Consejo
Andaluz de Enfermeria, impulsada por

Nursing(

A Florentino Pérez, presidente del CAEy
del CGE; JesUs Aguirre, consejero de Salud
y Familias; y José M@ Rueda, presidente del
Colegio de Enfermeria de Sevilla.

el organismo del mismo nombre, se ha
dado a conocer en un acto celebrado en
lasededel Colegio Oficial de Enfermeria
de Sevillaante més de 170 profesionales
en representacion de todas las institu-
ciones sanitarias andaluzas, entre los
que se incluyen los maximos directi-
vos de la Consejeria de Salud y del SAS,
directores de Enfermeria de la mayoria

A I.;}'I-JU -
Andaluz de w‘

de hospitales de Andalucia, presidentes
de sociedades cientificas, asociaciones
de pacientes, consejos de estudiantes, y
demads actores de la sanidad de nuestra
regién. Con su asistencia han dado res-
paldo a Nursing Now Consejo Andaluz
de Enfermeria, sumdndose a este gru-
po mediante la firma de adhesién para
materializar los objetivos de la campa-
na en nuestra Comunidad Auténoma,
que incluyen el que la profesién enfer-
meraasuma ellugar quele corresponde
en los puestos de decision politicay so-
cial paramejorarla calidad asistencial.
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A Deizq. adcha.: José Miguel Morales Asencio, profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Mélaga; Daniel Soto Prieto, profesor de la Universidad East London y embajador
por Inglaterra de Nursing Now; Rafael Lletget Aguilar, director del Gabinete de Presidencia

del CGE; y Maximo J. de la Fuente Ginés, decano de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y

Podologia de la Universidad de Sevilla.

En el citado acto de presentacion
han participado el consejero de Sa-
lud y Familias, Jestis Aguirre; Florenti-
no Pérez Raya, presidente del Consejo
General y Consejo Andaluz de Enfer-
meria; José M2 Rueda, presidente del
Colegio de Enfermeria de Sevilla; Da-
niel Soto, embajador por Inglaterra de
la campafia Nursing Now y profesor de
la Universidad East London; José Mi-
guel Morales, profesor de la Universi-
dad de Mdlaga; Rafael Lletget, director
del Gabinete del presidente del Consejo
General de Enfermeria, y Maximo J. de
la Fuente, decano de la Facultad de En-
fermeria, Fisioterapia y Podologia de la
Universidad de Sevilla.

COMPROMISOCONEL
INCREMENTO DE LAS RATIOS

Para el consejero de Salud, Jestis Agui-
rre, “los objetivos de la campafia Nur-
singNowsealinean conlosobjetivosde
la Consejeria, para potenciar la salud
y la excelencia en la enfermeria”. Con
ello, ha manifestado “nuestra empatia
en el abordaje del valor de la enferme-
ria”. Ademads, durante la presentacién
del grupo Nursing Now Consejo An-
daluz de Enfermeria, Aguirre ha des-
tacado que “el siglo XXI significard un
mayor desarrollo de la enfermeria para

potenciar la salud, por ello resulta ne-
cesario elevar el perfil profesional y las
condiciones de trabajo de las enferme-
rasyenfermeros”. Alo que ha agregado
que “los objetivos de Nursing Now con-
cuerdan con las propuestas de enfer-
meria en liderazgo profesional, inno-
vacion, influencia politica, formaciény
decisiones para contribuirallogro dela
salud universal”.

Como aportacién desde la Adminis-
tracién que encabeza, el consejero de
Salud hahecho hincapié en los datos de
contratacion delos profesionales de en-
fermeria durante 2019, indicando que
desde el SAS se ha contratado a 1640 en-
fermeras “en este afio solamente” y ha
hecho referencia a la “importancia de
la enfermeria para la Consejeria”, com-
prometiéndose a que todo ello se vaya
“acrecentando en los préximos afios”.

En este sentido, hareconocidolane-
cesidad de superar las “cifras demole-
doras de las ratios enfermeras por cada
100.000 habitantes” que en compara-
cién conotras CCAAsearrastrandesde
las tiltimas décadas, llamando la aten-
cién de como Navarra y Pais Vasco casi
duplican esas ratios. Desde la Conseje-
ria son conscientes de la necesidad de
aumentar estas plantillasyquieren tra-
tar de equipararlas a la media espafio-
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la, ya que como sanitario es conocedor
de que a més enfermeras, mas y mejo-
res cuidados de salud.

REGULA!II()N DELOS PUESTOS DE
DIRECCION

Por su parte, el presidente del Conse-
jo General y del Consejo Andaluz de
Enfermeria, Florentino Pérez Raya,
en consonancia con los objetivos de
la campafa, ha denunciado durante
su discurso “la supresiéon y despido de
sus responsabilidades directivas de un
buen nimero de enfermeros y enfer-
meras andaluces porque, sencillamen-
te, se carece deunanormativaque haga
posible el desempefio de esta actividad
por quien tanto y tan bueno ha hecho
porlasanidad andaluza. Me duele yme
avergilienza esta situacién como enfer-
meroycomo andaluz”, demandando al
consejero suinminente regulacion.
Asimismo, Pérez Raya, ha destacado
durante su discurso que “las enferme-

“Los objetivos de la
campana Nursing Now se
alinean con los objetivos
de la Consejeria, para
potenciar la salud

y la excelencia en la
enfermeria”

JESUS AGUIRRE

CONSEJERO DE SALUD
Y FAMILIAS

rasyenfermeros andaluces mantienen
muy elevados niveles de compromiso
con el servicio regional de salud y, so-
bretodo, conlos ciudadanos de nuestra
tierra”. Sin embargo, hasubrayado que,
tal y como ya anunciaba el estudio re-
cientemente presentado por el CAE so-
breLaenfermeriaandaluza:anélisisde
situacién y principales demandas, “las
enfermeras y enfermeros andaluces
trabajan, a veces en unas condiciones
dificiles por la insuficiencia de ratios
incluso con respecto a otras comuni-
dades auténomas del Estado espafiol”.
Y en este sentido, aftiade: “Me duele te-
ner que decir esta tarde aqui que somos
unadelas comunidades con menor nu-
mero de enfermeras por 100.000 habi-
tantes de toda Espafia”, sabiendo que la
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A Representates sanitarios en la puerta del
Colegio de Enfermeria de Sevilla.

situacién viene heredada. Para el presi-
dente de las 300.000 enfermeras espa-
fiolas, Nursing Now es “una campafia
mundial que nos impulsa a construir
el futuro”. Porque, sefiala, “la profesion
enfermera es un bien socialylovaaser
ain maés en el futuro”. Incidiendo por
ello en que “es tan clara esta afirma-
cidn, avalada porlas nuevas realidades
enmateriade esperanzadevida, croni-
cidad, polimedicacién, dependencia y
“suicidio demografico” que, quien no
quieraverlo, nosabocaaunfuturomuy
incierto sobre todo si tiene alguna res-
ponsabilidad en la planificacién sani-
taria de este pais”.

GRANDES OBJETIVOS DE NURSING NOW

1. Mayorinversiéon enlamejoradelaeducacion, el desarrollo profesional, los
estdndares, laregulacién ylas condiciones de empleo paralas enfermeras.

2. Mayorymejor difusion de practicas efectivas einnovadoras en enfermerfa.

3. Mayorinfluenciadelas enfermerasymatronas enlapolitica de salud
mundial ynacional, como parte delos esfuerzos mas amplios para ga-
rantizar quelasfuerzas de trabajo de salud estén mésinvolucradas enla

toma de decisiones.

4. Més enfermeras en posiciones de liderazgo y mds oportunidades de de-

sarrollo en todoslos niveles.

5. Mésevidencia paralosresponsables delas decisiones politicas sobre don-
dela enfermeria puede tener un mayor impacto, qué impide que las enfer-
meras alcancen todo su potencial y como abordar estos obstaculos.
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En esa misma linea, el también pre-
sidente del CAE, se pregunta: “;Quién
debe gestionar los cuidados? ;Quién
tiene por su propia esencia la misién
de cuidar de forma integral a las per-
sonas en términos de salud? Cuidado
integral que abarca todas las vertien-
tes de lo humano: la fisica, la psiquica,
la social y la espiritual. ;Quién puede
garantizar esta visién holistica del ser
humano? Naturalmente la enfermera,
porque ademds es lo que constituye su
naturaleza especifica yla esencia de su
profesién y de su cuerpo de doctrina”.
Asi es como ha explicado Pérez Raya el
significado de Nursing Now, una cam-
pafia que culminara con el inicio de
un acontecimiento sin precedentes en
nuestra historia enfermera reciente, la
celebracion el proximo 2020 del Afio In-
ternacional de las enfermeras ylas ma-
tronas. Por todo ello, entiende que “no
es casual que la Organizacién Mundial

“Las enfermerasy
enfermeros andaluces
mantienen muy elevados
niveles de compromiso
con el servicio regional
de salud y, sobre todo,
con los ciudadanos de
nuestra tierra”’

FLORENTINO PEREZ
PRESIDENTE DEL CGE Y DEL CAE
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A Florentino Pérez, presidente del CAE (izq.] y José M2 Rueda, presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevilla (dcha.), durante la adhesién a ‘Nursing Now’ en Andalucia de Roberto Sanchez
Benitez, presentador de ‘Salud al Dia’ de Canal Sur TV, periodista y director de programas.

de la Salud haya destinado esta impor-
tante conmemoracién a una profesién
que se distingue porlo que yo llamo las
tres CES: su ciencia, su conciencia y su
compromiso”.

NURSING NOW CONSEJO ANDALUZ
DEENFERMERIA

Una vez presentado el grupo Nursing
Now Consejo Andaluz de Enferme-
ria, se han adherido al mismo un total
de 28 firmantes: 8 asociaciones de pa-
cientes, 7 decanos de la Facultades de
Enfermeria de las universidades anda-
luzas, la Delegacion de Alumnos de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia
y Podologia de la Universidad de Sevi-
lla, 9 asociaciones y sociedades cienti-
ficas de enfermeria* ademds de los pe-
riodistas Roberto Sanchez (Canal Sur),
Ramiro Navarro (Diario de Sevilla) y
Jestis Maria Alvarez (ABC de Sevilla),
como representantes de los medios de
comunicacion.

LA CAMPANA NURSING NOW

Este movimiento nace en 2018 por ini-
ciativa del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Se pone en
marcha para que las enfermeras y en-
fermeros ocupen ellugar queles corres-
ponde en los puestos de gestion y deci-
si6n politica e institucional. Surge con
el objetivo de que las enfermeras sean

unaparte clave delasolucién alos desa-
fios de salud actuales, si se implemen-
tan, valoran e incluyen correctamente
enlatomade decisiones de salud.

Conunaduraciéninicialdetresafios
aboga, entre otras metas, por la necesi-
dad de posicionar un mayor niimero de
enfermeras/os en responsabilidades de
liderazgo y por ayudar a las enferme-
ras a conseguir los niveles de influencia
que la profesion merece. Asimismo, tie-
ne paralelamente el objetivo de mejorar
lasalud anivelmundial dela poblacién,
algo que vendria como consecuencia
directa de elevar el perfil y el estatus de
las enfermeras en todo elmundo.

Nursing Now apuesta decididamen-
te, en todos los rincones del mundo,
porque las enfermeras sean una par-
te clave de la solucién a los desafios de
salud actuales, si se implementan, va-
loran e incluyen correctamente en la
tomade decisiones de salud.m

A Asistentes a la presentacion de ‘Nursing Now' en el salon de actos del Colegio.

% Las sociedades cientificas que in-
tegran el grupo Nursing Now Conse-
jo Andaluz de Enfermeria son: Aso-
ciacién Espanola de Enfermeria de
Salud Mental (AEESME), Asociacion
Andaluza de Profesionales de Sa-
Iud Mental (AAPSM), Asociacién An-
daluza de Enfermeria Comunitaria
(ASANEC), Asociacién Andaluza de
Matronas (AAM), Asociacion de En-
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fermeras de Hospitales de Andalucia
(ASENHOA), Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Geriatrica y Gerontol6gi-
ca (SEEG), Asociacion de Enfermeria
enNeumologiayCirugia Tordcicadel
Sur (NEUMOSUR Enfermeria), Aso-
ciacién Andaluza de Enfermeria del
Trabajo (ASANDET) y Foro de Huma-
nizacion en Urgencias, Emergencias
yCatéstrofes (Foro HURGE).m
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. quelos operadores sigan

¢ buenas précticasy obligue

: alosfabricantesaindicar el
¢ origen delos productosenel
i etiquetado.m

La Junta cesa al
. gerente del SAS

: WM Elconsejerode Saludy
. Familias, Jestis Aguirre, ha

¢ decidido el cese del gerente
: delServicio Andaluz de

¢ Salud (SAS), Miguel Mo-

. reno Verdugo, alqueha
encomendado otro destino,
: ladireccién del Hospital

Regional de Mdlaga (an-

¢ tiguo Carlos Haya), segin
: confirmaron ayer fuentes
¢ delaJuntaaeste periddico.
: Aguirre también quiere que
¢ Moreno, que perteneciéala
: plantilla del centro mala-
. gueno, sea quien pilote el
¢ proyecto del tercer hospital

. yunplandenuevasinfraes-
¢ tructurasdelaprovincia.

: ElConsejo de Gobierno de

¢ estemartesnombrard como
. nuevo gerente del SASa

i Miguel Angel Guzman, tam-
: biénmalaguefio, especialis-
. taenmedicina del Trabajo;

: fuedirector médico del

: Vithas Parque San Antonioy
: ahora es gerente dela agen-

i ciaptblica empresarial Bajo
: Guadalquivir (Sevilla). m

o -
YR

: Un estudio descubre
. anticuerpos dela

: fiebre de Crimea-

: Congo en donantes

. de sangre

: MM Cientificos espafoles

: handescubierto en mues-
tras de donantes de sangre

. delacomunidad de Castilla
¢ yLeénlapresencia de anti-

¢ cuerposdelvirusdelafiebre
. hemorrégica Crimea-Con-

i go, un patdgeno transmitido
: porgarrapatas, identificado
. enEspafiahace menos de

: unadécadaydel que atinse

: desconoce de forma precisa
¢ suincidenciaydistribucién

: geogrifica, publicaba El

: Pais.Eslaprimeravezque

: seencuentraenlapoblacién
. general espafiolarastro

¢ delvirus, que desde 2016

: hacausado almenos dos

* muertesydos casos graves.

i Otrainvestigacién busca

: ahorade formaretrospecti-

¢ vasilos hospitales espaiioles :
¢ hanatendido mas casos en
¢ losultimos afios atendidos

: como “fiebres de origen
: desconocido”, segin sus
¢ impulsores.m

. Sanidad dejar4

. de financiar los

: farmacos parala
: artrosis

: MM ElMinisterio de
Sanidad ha comenzado

¢ los trdmites pararetirarla

: financiacién publica delos

¢ farmacoscontralaartrosis
conocidos como Sysadoa,

¢ segtinhan confirmado

: fuentes del departamento

. ydelaindustriaa ELPAIS.

¢ Son tres principios activos

i yunaasociaciéndedosque :
¢ sevenden en 49 presentacio- :
i nesfarmacéuticasdistintas :
¢ yquehansufrido una cons-
: tante controversiarespecto
. asuefectividad desde que

i estdn en el mercado (los

: primeros se subvencionan

: desde 2003). No existe una

i curaparalaartrosisytodos :
¢ lostratamientos disponibles :
¢ selimitan apaliarlos sinto-

. mas. Los pacientes —afecta
¢ aun17,5% delapoblacién

: adulta, segtin el Informe
Anual del Sistema Nacional

¢ deSalud 2018— tienen cua-

i trogrupos dealternativas

: paraello:los antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE),

. losanalgésicos, los opioides
: ylos Sysadoa, que sonlos

: tnicos que estan especifica-
. mente autorizados para esta
: enfermedad. Sin embargo,

: nohayunanimidad entre

¢ los expertos sobrela eficacia
: deestosultimos. Sehan

: hechonumerosos estudios:

: algunos muestran una efec-
tividad similar al placebo;

: enotros, algo superior, y

¢ parecidaalos AINE. Estaes

¢ larazén porla que Sanidad

: llevaba tiempo estudiando

retirarlafinanciacién, que

: supondrd un ahorro de 36
: millones de eurosanuales.m
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FORMACION

Electrocardiografia
basicaysindrome
coronario agudo
_i®
==
Gad
» Fechas: 16,17, 18 y19 de diciembre
= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00ha20:00h
= Horas lectivas: 40
= Numero de alumnos: 45
» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla
= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
yCajal, 20)
* Inscripcion: 02 y 03 de diciembre
= Admision: 05 de diciembre

Enfermeriaanteel
paciente critico

_i®
E'T't.
nu
= Fechas: 13, 14, 15, 16, 20, 21,22y 23
de enero
* Horario:De17:00ha20:45h

) = Horas lectivas: 40
‘=% * Nimero de alumnos: 45
c 3 » Organiza: Colegio Oficialde

.\

Enfermeriade Sevilla
= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén

Los cursosresefiados yCajal, 20)
con el anterior logotipo, * Inscripcion: 07y 08 de enero
alestar acreditados, * Admision: 10 de enero
son puntuables enla
Bolsa de Contrataciéon
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala

acreditacion profesional
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Cirugiamenor para

Enfermeria. Suturasy

reparacion de heridas
_i®
=k~
bad

= Fechas: 13, 14,15y 16 de enero

= Horario: De09:30h a14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcidn: 07y 08 de enero

= Admision: 10 de enero

Atencion alas

intoxicaciones, reacciones

alérgicas yshock

anfalifactico en urgencias
e
niln
Cad

= Fechas: 20, 21,22 y23 de enero

» Horario: De09:30ha14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: Fundaci6onI.C.O.E.S.

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

= Inscripcidn: 07y 08 de enero
= Admision: 10 de enero

ESPERANZA MACARENA SANCHEZ ROPERO, ENFERMERA ASISTENCIAL,
COORDINADORA DEL 061 Y COOPERANTE EN UN CAMPO DE REFUGIADOS

“Para ser buen cooperante primero debes

pues la entrega requiere un
minimo equilibrio

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE Esperanza Macarena Sdnchez Ro-
pero es enfermera asistencial y coordi-
nadora del 061 en Sevilla desde 2005.
Entiende la Enfermeria como una pro-
fesiondeservicioyentregaconlaquese
siente en deuda. Es por ello que, desde
hace casi dos aiios, dedica su tiempo li-
bre al voluntariado social, ya sea fuera
denuestrasfronterasointegrandolode
suvidacotidiana, puesto que considera
que en tema de migracién hay muchi-
simo por hacer en Sevilla. No obstan-
te,haquerido compartir con ‘Enferme-
ria de Sevilla’ su primera experiencia
como cooperante en un campo de re-
fugiados en la isla griega de Chios, en
el mar Egeo, ante la llegada masiva de
personas porlaguerrade Siria.

Pregunta: Tiene trabajo y atin asf arri-
ma el hombro y es cooperante. ;A qué
sedebe?

Respuesta: La cooperacion es parte de
mi especializaciéon en enfermeria de
Emergencias, la parte que realmente,
hasta hace unos afios, no habia podi-
do desempeiiar, porque cuando tienes
compromisos familiares éstos se ante-
ponen. Tenia muchos deseos de cono-
cer esta parte profesional, asi que, tal
como me enseflaron en mis formacio-
nes, para ser buen cooperante primero
debes formarte y tener resuelta tu vida
personal y emocional, pues la entre-

“Habia conflictos raciales,
puesto que no entendian el
triaje por patologias”

ga requiere un minimo equilibrio para
hacer bien tu trabajo. Todo eso me lle-
v6 bastante tiempo hasta que he podi-
do comenzar.

UNAISLA CERCANA ATURQUIA

P:;Quélellevé hasta Grecia?

R: Cuando decido que es el momen-
to de hacer cooperaciéon me pongo en
contacto con otras enfermeras que lo
hacen. Mi comparnera Marta Vizcaino,
también cooperante, me facilité6 con-
tactos de ONGs, entre ellas de algunas
que colaboraban en ese momento en la
situacién de llegadas masivas a Grecia
depersonas porlaguerradeSiria. Yo co-
nocia como turista Libano y Siria antes
dela guerrayme encantaron. Me resul-
tabamuydolorosalasituaciénde perso-
nas que habia visto que podian ser cual-
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quiera de nosotros, dejando todo de un
pais muy hermoso, tratando de salvar
sus vidas y de sus hijos. Chios, al igual
que Lesbos y Samos, son islas muy cer-
canasaTurquia, yunaviamuyutilizada
por las personas migrantes para alcan-
zar Europa en busca de proteccion.

“Los que acudimos desde
fuera somos un apoyo en
momentos de superacion,
pero el peso del trabajo se
queda en la gente de alli”

P: ;De qué afio habla?

R: En esos momentos, en 2018, habian
llegado, desde el 2015 que comenz6 la
crisis, casi un millén de personas, se-
guncifrasde ACNURatravésdeesasIs-
las, las cuales se vieron desbordadas en
servicios. En Chios se instal6 un cam-
po de refugiados dada la situacién de
sobredimension para la isla de llegada
de personas. Alli hay una ONG espaifio-
la que colabora dando apoyo al centro
médico del campo de refugiados, asi
que contactéymeseleccionaron parair
en febrero del 2018. Fue una gran opor-
tunidad que no podia dejar pasar, asi
querealicélos tramites y me fui.

P: ;Fuesola?

R: Amalia, una médico de Islas Balea-
res, y yo formarfamos equipo para tra-
bajar juntas unos 20 dias. En esa salida
ddbamos el relevo a otro equipo igual.
Normalmente se suelen organizar las
salidas por un mes o quincenas para
facilitar asi que puedan acudir volun-
tarios y evitar el cansancio, porque ese
tiempo ladedicacién es completa.

DUCHAS DE AGUA FRIA

P: Una vez en el campo de refugiados,
squérealidad encontr6?

R: Habia unas 1500 personas en el
campo, ya con todos los servicios
montados por parte del Gobierno de
Grecia y con cooperacién de algu-
nas ONG. Casi el 50% de las personas
provenian de Siria, seguidos por afga-
nos(24%) e iraquies (15%), ademds de
paquistanies y somalies. Estas perso-
nas, al igual que las que ya se encon-
traban en Greciaantes delaentradaen
vigor del acuerdo UE-Turquia, habian
quedado atrapadas en el pais. Esto se

debia en buena parte alalentitud en el
cumplimiento de los compromisos de
reubicacién adoptados por los paises
europeos. Habian disminuido las lle-
gadas alaisla, de tal manera que en el
tiempo que estuvimos no arribé nin-
guna patera. Esto es debido principal-
mente al acuerdo entre UE-Turquia
que establece, por ejemplo, la devolu-
ci6bnaTurquiadelaspersonas migran-
tesensituaciénirregular.

P: ;Cudl eralasituacién de los refugia-
dos?

R: Lasituacién general era de personas
que llevan un largo y duro recorrido.
Expresan cansancio y a veces desespe-
ranza por la lentitud de los tramites, y
tristeza por el abandono de todo lo que
tenian y saber que dejaron atrés a par-
tedesusfamilias. Y, en otras ocasiones,
decian sentirse defraudados por una
Europa que habian pensado que se-
ria acogedora. Muchos tenian miedo a
queles devolvieran a Turquia donde no
querian estar por la inseguridad de los
campos derefugiados.

P: ;C6mo vivian?

R: El campo estaba organizado en ca-
lles con contenedores unidos yforman-
do distintos espacios. Habia puntos de
agua, bafios publicosy duchas sin agua
caliente. También, atencién meédica,
maternal y pediétrica algunos dias ala
semana. Los nifios eran escolarizados
tan pronto como lo permitian el pape-
leo y la vacunacion inicial. Dentro del
campo habia una escuela de apoyo que
en ese momento se trataba de poner en
marcha conayudade una ONGlocal.

P: ;Recuerda eldiaadia?

R: El campo lo monta ACNUR junto
con el Gobierno de Grecia y ofrece los
servicios de techo, alimentacién a dia-
rio, asistencia juridica y salud eso es lo
bésico. Tienen un container para com-
partir entre tres familias divididos los
espacios por mantas. Reciben comida
tresvecesaldiaporun cateringquelle-
va bolsas con un menu bésico y que se
recoge en un punto. Esto es duro para
familias que son de otras culturas, ya
que desearian cocinar ellos, pues la
dieta no se adapta mucho. Si se respe-
ta si son veganos pero, por ejemplo, no
conseguimos cambios si son diabéti-
cos o embarazadas... Lo mds logrado
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fue afiadir una pieza de fruta adicional
para estos casos. La ropa la llevaban
ONGslocales o gente solidaria delaisla
que acudia y les lleva a los nifos juge-
tes yropa, entre otros. Tenian acceso a
autobuses que a distintas horas al dia
les llevaban al pueblo para gestiones
o acudir a otros centros donde otras
ONG ofrecianalginservicio, como po-
der estar en un ‘woman center’, un es-
pacio solo para mujeres donde podian
ducharse con intimidad y agua calien-
te, y recibir clases de inglés o atencién
psicoldgica. Estolo tenian que solicitar
para poder utilizarlo una o dos veces a
lasemana.

UNTRABAJODESOLIDARIDAD

P: ;Le sirvieron sus conocimientos de
Enfermeria?

R: En general para la cooperacion en el
exterior hay que formarse con cursos
especificos de salud publica internacio-
nal, género, seguridad internacional...
no solo los temas de Enfermeria. Mi tra-
bajo era Atencién Primaria y Urgencias,
que cualquier enfermera puede desem-
penar, pero sino sabes cémo comportar-
tetumisma puedes generar problemas o
conflictos deseguridad. Por ejemplo, ha-
bia conflictos raciales, puesto que no en-
tendfan el triaje por patologias.

“La dieta del campo

de refugiados tiene en
cuenta a los veganos,
pero no a diabéticos o
embarazadas, siendo lo
mds logrado afiadir una
pieza de fruta adicional
para estos casos”

P: ;Qué sentimientos le generaba es-
tar alli?

R: Mucha tristeza por ver y empatizar
con las distintas historias tan duras;
rabia e impotencia por ver cudntas di-
ficultades incomprensibles sufren por
el propio sistema; felicidad cuando co-
noces historias con final feliz; y mucha
fuerza cuando colaboras con tus com-
paferasenfermeras griegas que hacian
un trabajo extraordinario con gran im-
plicacién, las vesy comprendes que son
ellas/os los que estdn realizando el tra-
bajorealydiario desolidaridad.

o

Cooperacion

Espanola |
ACCION HUMANITﬂle’STﬂR‘J

Ca-Funded by
European Union
Humanitarian Aid
and Civil Protectior

1}

T .'.p.,

A Esperanza Sanchez, enfermera, en el campo de refugiados de la isla de Chios (Grecia).

P: ;Experiment6 un cambio de menta-
lidad?

R: Entendi qué son los Derechos Hu-
manos y como de importantes son las
Organizaciones que denuncian y re-
cuerdan continuamente la ausencia de
estos. Los que acudimos desde fuera so-
mos un apoyo en momentos de supera-
cién, pero el peso del trabajo se queda
enlagentedealli, pueslamayorpartede
los tramites son en griego y son los resi-
dentes quienes conocen c6mo trabajar
con la sanidad del pais. De hecho, tuvi-
mos reuniones parareadaptar el traba-
jo que se hacia, pues las ONGs tienen su
lugar donde no llegan los servicios del

propio pais. Una vez esto es resuelto o
bien cubres otras necesidades o deben
retirarse. Se identifican necesidades en
el seguimiento de pacientes crénicos
que no acuden a centros sanitarios y de
atencién en salud de muchos que viven
fueradel campo ensituaciénirregulary
no tienen asistencia. Y es con esas per-
sonas en las que se comienza también
a trabajar. Los/as compaieros griegos
quetrabajan paralaONGenlaisla, ellos
son personas muy comprometidas, en
ocasiones han sufrido coacciones o es-
tdn mal vistos por realizar su trabajo y
nada les detiene. Me admiro la solida-
ridad a diario de la gente que vive alli'y

ENTREVISTA

también comprendi que importante es
que los distintos paises se hagan cargo
de dar un lugar digno a estas personas
paraquevivanconunosminimosyesto
se reparta entre todos, no acotando lu-
gares pequefos con dificil salida que
terminan siendo islas prision.

SERVOLUNTARIAENSEVILLA

P: Unavezde vuelta a Sevilla, ;cambi6
sumaneradevivir?

R: Sin duda la experiencia en otros pai-
ses enriquece y ayuda a entender mu-
chas cosas pero también hay mucho
quehaceraqui. He decidido integrar en
mi vida la participacién en organiza-
ciones que trabajen con acciones para
el desarrollo humano y la justicia so-
cial. Por eso busqué a quien hace coo-
peraciéon en miciudad paraintegrarme
con ellos con un programa de volunta-
riado regulado y afin alo que me gusta
o puedo hacer. Asi, contacté con volun-
tariado de CEAR (Comisién Espanola
Ayuda al Refugiado) y colaboro con un
centro que tienen en Torreblanca.

P: ;Por qué decidi6 continuar en Se-
villa?

R: Hay tiempo para todo es cuestiéon de
voluntad. Dedicas el tiempo que pue-
des, con un compromiso minimo, cla-
ro. Yo he elegido hacer mi voluntariado
conpersonasrefugiadas porque conoci
amuchas personas en Grecia cuyo des-
tino seria o pretendia ser el de las per-
sonas con las que CEAR trabaja, pero
cada uno debe buscar la organizacién
o la forma de cooperar que mas se ali-
nee con sus valores y motivaciones. En
Sevilla/Andalucia hay muchisimas op-
ciones de voluntariado con diferentes
colectivos a los que apoyar. Yo apoyo a
CEARporquecreoenlaigualdad de de-
rechos, y quiero que una persona que
huye de Aleppo por el peligro que corre
de que una bomba le caiga en su casa,
tenga derecho a encontrar una nueva
vida aqui. Quiero que una persona con
una orientacién sexual no respetada en
su pais, que ha visto c6mo amenazan
demuerteyasesinanporello, puedaser
feliz aqui. Quiero que un chaval al que
la guerra en Liberia le arrebaté a su fa-
milia, pueda recomponerse de ese do-
loryseguir formandose aqui... Son per-
sonas, son historias de vida... no son
ndmeros. Animo a que os acerquéis a
estarealidad paraentender.m
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PROMOCION EXCLUSIVA

..;. EXCELENTISIMO COLEGIO DE

LA MUTUA DE LOS .7
#5%4+ ENFERMERIA DE SEVILLA

PROFESIONALES SANITARIOS

e AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

Descubre las \%Vll?% ‘9’(,0&1/8“%@ que AM.A. te ofrece en su seguro de

Automovil por pertencer el Colegio de Enfermeria de Sevilla

“Dentro de este contrastado espiritu de colaboracion y compromiso con nuestro Colegio, A.M.A. nos
traslada una nueva y ventajosa oferta en la contratacion de nuestro SEGURO DE AUTOMOVIL, con
un precio muy competitivo, un seguro que ha sido elegido de nuevo este ano como el mejor en
satisfaccion por los consumidores segun la O.C.U. y con un regalo EXCLUSIVO para nuestro colectivo
de tarjetas para consumo de combustible”

) a Seguro de Automévil

o Servicios exclusivos de ITV, Gestoria y “Manitas Auto”.
o Amplia red de talleres preferentes.

o Reparacion y sustitucion de lunas a domicilio con
descuentos de un 50% por no siniestralidad.

o Polizas de remolque.

o Libre eleccion de taller.

o Asistencia en viaje 24 horas desde Km. 0
o Peritaciones en 24-48 horas.

o Recursos de multas.

o Declaracion de siniestros por teléfono e internet.

Un seguro de total MMZQ para tu coche y para ti

Contrate su Seguro de Automovil y saldra ganando:

Todo riesgo
con franquicia

REGALO
(W 40€

Todo riesgo
sin franquicia

REGALO

Terceros ampliado

REGALO
(W 30€

Terceros + Lunas

REGALO

[(i. EN COMBUSTIBLE Gﬂ EN COMBUSTIBLE

A.M.A. SEVILLA (Plaza Nueva) Plaza Nueva, 8 Tel. 954 29 65 60 sevilla@amaseguros.com
A.M.A. SEVILLA (OFICINA COLEGIO DE ENFERMERIA) Avda. de Ramon vy Cajal n°® 20 Tel. 955 55 14 41

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
o QOO OO

AMA o AMA

América Seguro et mérica Segurc
ECUADOR ECUADOR
GRUPDO

e AMA.

agrupacion mutual

aseguradora

www.amaseguros.com 913 43 47 00 / 902 30 30 10 L) en nuestra AP ([

N4 AmaVida

Y- AmaVida Sy AMA
SNe S oja : AVLA.
}“ s de vida A * agrupacion mutual

o
o\ ® .
)2 s de vida 7}

+* aseguradora

nutual
v, ,+* aseguradora

LA PROVINCIA

Seis profesionales de Enfermeria del Hospital
de Valme demuestran la eficacia de un
programa asistencial pionero que reduce

un 14,3% la ansiedad prequirurgica y un 30%
el dolor post-operatorio

REDACCION

BN ElHospital Universitario de Valme
de Sevilla ha desarrollado una investi-
gacién donde demuestra la eficacia de
un programa asistencial (Entrevista
Pre-quirtrgica) sobre la disminucion
de la ansiedad previa a la cirugia y el
dolor post-operatorio. Esta aportacién
en calidad y humanizacién asistencial
en torno a una situacién tan estresan-
te para el ciudadano, como es el pro-
ceso en torno a la cirugia, ha sido ga-
lardonada en el Congreso Nacional de
Enfermeria de Anestesia-Reanimacién
y Terapia del Dolor (ASEEDAR-TD), ce-
lebrado en San Sebastidn.

La ‘Entrevista Pre-quirtrgica’ sur-
gi6 hace cuatro afnos como una inicia-
tiva innovadora en la Unidad de Dolor
Agudo Post-operatorio, perteneciente
al servicio de Anestesiologia y Reani-
macion de este centro. Durante este
periodo se han beneficiado de este
proyecto enfermero mds de 5.000 ciu-
dadanos. Tiene como marco la educa-
cién para la salud, centrdndose en la
traslacion de la informacién previa a la
cirugia a los ciudadanos a través de la
explicacién de los circuitos estableci-
dos desde el ingreso hospitalario has-

A Algunos de los enfermeros/as que han
desarrollado la investigacion.

taelaltaquirtrgica, juntoalosrecursos
analgésicos para la ausencia del dolor
tras la cirugia. Segun el supervisor de
la Unidad de Recuperacién Post-anes-
tésica, Pedro L6pez Moraleda, “es una
actividad pionera con un beneficio ex-
traordinariamente potencial, dado que
aporta seguridad al pacientey a su cui-
dadorfamiliaratravés del acercamien-
to de un medio tan desconocido como
el hospitalario, permitiendo desterrar
temores y disminuir la ansiedad por la
falta de conocimiento sobre el proce-
so perioperatorio”. Pero ademads de la
disminuci6n de la ansiedad, estos pro-
fesionales intuyeron un beneficio to-
davia mds preciado por parte de este
programa asistencial: su incidencia en
la disminucién del dolor postoperato-
rio. Para ello, y durante dos afios, han
realizado un estudio dirigido a anali-
zar si efectivamente la educacién sa-
nitaria influye de forma positiva en el
manejo del dolor y, por tanto, en su dis-
minucion a las 24 horas de la interven-
cién quirdrgica. Una hipétesis enlaza-
da con los estudios que afirman que el
estado psicoldgico del paciente antes

de la operacién y su ansiedad influyen
ensurecuperacion postquirurgica.

APORTACION DE ENFERMERIA

La investigacién la han desarrollado
un grupo de seis enfermeros de la Uni-
dad de Recuperaciéon Post-anestésica
y Quir6fanos: el supervisor Pedro L6-
pez como investigador principal junto a
Maria José Parejo, Macarena Gonzalez,
Maria Rivas, Maria del Carmen Bruque
y Maria José Garcia. Todos ellos han lo-
grado aporta evidencia cientifica a este
programaasistencial demostrando tan-
to la disminucién de la ansiedad previa
al quiréfano como a la reduccién de la
intensidad del dolor postoperatorio.

Los resultados cientificos y conclu-
siones obtenidas corroboran cémo se
reduce un 14,3% la ansiedad previa al
quiréfano a través del funcionamiento
de la “Entrevista Prequirtrgica’, junto a
ladisminucién deun 30% del dolor post-
operatorio a las 24 horas a la cirugfa. En
este apartado, se obtienen diferencias
estadisticamente significativas enlare-
duccién de la intensidad del dolor. En
reposo, la disminucién del dolor es del
20% y en movimiento del 30%. A su vez,
los “rescates analgésicos” o recurrencia
a tratamientos con morfina para tratar
el dolor también se reduce en un 10%.
Y, ademss, la cantidad de tratamien-
to solicitado por el paciente a través de
los dispositivos de las bombas de anal-
gesia personalizadas para el dolor tam-
bién experimenta una disminucién. De
este modo, la Unidad de Dolor Agudo
Post-Operatorio del Hospital Universi-
tario de Valme vuelve a liderar avances
paraelalivio del dolor. La actual aporta-
cion en la mejora del dolor postoperato-
rio se suma ala vanguardista aplicacién
hace unos anos de las técnicas mds in-
novadoras en el control del dolor tras la
cirugia junto a la dotacién de dispositi-
vos personalizados parael dolor.m
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Taller,Seguridad del Paciente:
elaboracion{de mapas de riesgos e
implantacion|de practicas seguras

La seguridadiclinica es uno de los principales componen-
tes de la calidad asistencial. Conocer que riesgo de sequ-
ridad' clinica presental un paciente en un/ determinado
servicio o unidad es imprescindible paral establecer un
plan que disminuya los eventos adversos.

Diferentes estudios sugieren que una provision adecuada
de personal de enfermeria y un apoyo organizacional a
las enfermeros/as son clave para mejorar la calidad y la
seguridad en la atencion del paciente

OBIJETIVOS:

@ Proporcionar. informacion y practicalpara elaborar un mapa
deriesgo deuna unidad de gestion clinica.

@ Conocer la metedologial AMEE.

@ Presentar un planide seguridad
@ Ensenarilainuevalestrategia’delseguridadidel’paciente en/Andalucia

CONTENIDOS!

@ Conceptos basicosisobrelseguridadidelipaciente

@ MetodologialAnalisis Modal de Fallos y!Efectos (AMEE)

® Mapa de riesgosiy Plan de Seguridad

® Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publice de Andalucia

MATERIAL:

@ Soportel Infoermatica
@ Conexionlinternet

® Documentaciénide apoyo
@ Material audiovisual

11 diciembre 2019
9al4yde17a20h

Inscripciones:
ww.colegioenfermeriasevilla.es
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0T0: MANUEL GOMEZ

Mas de 70.000 lesionados medulares,
pacientes con espina bifida o
esclerosis multiple reclaman vivir
con dignidad gracias a un tratamiento
que varias CC.AA. les niegan

REDACCION

HE Perder el control de los esfinteres
es una de las situaciones més incémo-
das que le puede suceder a una persona
enpublico alolargo desuvida. Yesto es
precisamentelo quelesocurre de forma
permanente endiaadiaamédsde 70.000
pacientes en Espafia, personas con una
lesion medular, esclerosis multiple, es-
pina bifida o alguna condicién o mal-
formacién congénita, entre otras cau-
sas, sufren incontinencia fecal sin que
puedan tener acceso a algunos trata-
mientos que les permitirian llevar una
vida mucho maés plenay feliz. Las prin-
cipales asociaciones de afectados se
hanunido enunaplataformabautizada
como grupo IFE —Pacientes con Incon-
tinencia Fecal Espafia- para denunciar
quelamayor partedelas CC.AA.lesnie-
gan el acceso a una terapia como es la
irrigacién transanal y reclaman su de-
recho avivir con dignidad.

“Hemos constituido el Grupo de Pa-
cientes Incontinencia Fecal Espafia
(IFE) con el objetivo de reivindicar el
acceso a los dispositivos de irrigacién
transanal porque permiten a muchas
personas vivir sin miedos. La inconti-

nencia fecal ha sido un tema tabt du-
rante muchos anos, una secuela ocul-
tade nuestras patologias o lesiones que
conlleva un gran sufrimiento interior e
incluso vergilienza. Resulta injusto que
compafieros de la Comunidad Valen-
ciana, por ejemplo, puedan utilizarloy
los que residimos en otras partes de Es-
pafna tengamos que pagarlo de nuestro
bolsillo. Vamos a hablar con todos los
partidos politicos nacionales y regio-
nales, visitaremos todas las conseje-
rias de Sanidad, el Ministerio... Todos
deben conocer como afecta sufrir una
disfuncién intestinal mads alld de des-
plazarseensilladeruedasodetenerlas
secuelas de una patologia neurol6gi-
caodeotro tipo”, destaca Fran Sardén,
presidente del grupo IFE.

“La consecuencia mds grave y mas
dificil de tratar de la disfuncién intes-

El escape de heces y gases
de forma involuntaria
se evita manteniendo

el colon izquierdo

libre de heces gracias

a la irrigacion transanal

tinal que sufren distintos colectivos de
pacientes es, sin duda, la incontinen-
cia. El paciente en estos casos pierde el
control voluntario sobre la continen-
cia y como consecuencia se produce el
escape de heces y gases de forma invo-
luntaria. Cuando no logramos corregir
este problema con los medios conven-
cionales, como los laxantes o los ene-
mas, la tinica opcién de mejorar su in-
continencia fecal es mantener su colon
izquierdo libre de heces y esto lo con-
seguimos con la irrigacién transanal,
como se ha demostrado en diferentes
estudios a largo plazo tanto en nifios
como en adultos. Seria justo que estu-
viese incluida en las prestaciones de la
Seguridad Social y no como estd aho-
ra, allibrealbedrio de cada Comunidad
Auténoma”, explica el cirujano pedia-
trico del Hospital La Paz de Madrid Pe-
dro Lopez Pereira.

Es por ello que el Consejo General
de Enfermeria “apoya decididamente
a este grupo de pacientes y les prestara
todosuapoyo paraconseguirlaequidad
de los ciudadanos de distintos territo-
rios de Espafay el derecho a una aten-
cion sanitaria dnica e igual indepen-
dientemente del sitio donde se viva.m
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PROFESION

X1l EDICION DEL ‘EXPERTO UNIVERSITARIO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS’

“Este ano dedicaremos mas
tiempo al manejo del paciente en
parada cardiorrespiratoria, ya
que se avecinan cambios en las
recomendaciones para el 2.020”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE El Colegio de Enfermeria de Se-
villa ha dio el pistoletazo de salida a la
XII edicién del ‘Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias’ el pasa-
do 11 denoviembre. Se trata de una for-
macién desarrollada por la Escuela de
Ciencias de la Salud y certificada por
la UDIMA (Universidad a distancia de
Madridy cuyo tutor y profesor, Alfonso
Yaiiez, vuelve arepetir experienciauna
vezmads pero con grandes novedades.

Pregunta: ;A cudntos alumnos forma-
rdesteafio?

Respuesta: Contaremos con 51 alum-
nas/os de distintas edades pasando de
graduadas recién acabadas que desean
formarse para trabajar en estas areas a
profesionalesqueyatrabajanenéreasde
urgencias que desean reforzar y actuali-
zar sus conocimientos. Prueba de ello es
quetenemosenfermeras/o debomberos
queentranarealizar este curso.

P: Aparte de usted mismo, ;habra mas
profesorado?

R:Si, colaboran también enfermeras de
la UCI del Hospital Infantil y el director
dela ONG SOS Ayuda sin Fronteras.

P: ;Cudles son los objetivos?

R: El objetivo fundamental es adquirir
los conocimientos para resolver situa-
ciones de urgencias y emergencias. Por
otraparte, los objetivos especificosson:
saber resolver una situacién de parada
cardiorrespiratoria en el adulto, en el
nifio y en el lactante; manejar adecua-
damente al paciente politraumatizado;

saber reconocer una arritmialetal yun
electrocardiograma; resolver las pato-
logias més frecuentes en la edad pedié-
trica; y saber clasificar alas victimas en
una emergencia colectiva y catastrofe.
Ytodo plasmarlo enunsimulacro final.

P: ;Quénovedades destacan?

R:Esteafio dedicaremos més tiempo al
manejo del paciente en parada cardio-
rrespiratoria, ya que se avecinan cam-
bios en las recomendaciones 2.020.
Aunque atin no es oficial, estan basa-
dasenlosestudiossobre supervivencia
que se hacen durante 5 afios y ya se ba-
raja hacer énfasis en la primera actua-
cion del primer testigo, incluso guidn-
dolo telefénicamente para que inicie
maniobras de reanimacién antes de
que lleguen los servicios de emergen-
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A Alfonso Yanez Castizo es enfermero de
los servicios de emergencia 061 de nuestra
comunidad e instructor en soporte vital
avanzado, avanzado al trauma y de control de
hemorragias.

cia. Por otra parte, se van a establecer
programas formativos para la ciuda-
dania. Ademads, se extiende la edad de
pediatriahastalos 15 eincluso 16 afos,
pensando que la primera causa o des-
encadenante de la parada es un origen
asficticoyno cardiaco, lo que modifica
el comienzo de las maniobras. Final-
mente, cambios en el manejo del pa-
ciente politraumatizado, sobre todo en
el control hemorrédgico con los mate-
riales que recientemente se han incor-
porado al mercado, como el tornique-
te en casos de hemorragias severas o

“Nos enfrentamos a nuevos
escenarios vinculados a
atentados terroristas y,

por ello, desarrollaremos
entrenamientos referentes
al manejo de pacientes en
estas situaciones”

amputaciones o casi amputaciones en
miembros superiores o inferiores, ga-
sas impregnadas en agentes hemost4-
ticos o vendajes israelies o americanos
de uso militar adaptados a la vida civil
con soportes de fijacién para realizar
compresiones en cuello, axilas, cabe-
za, ingle o gliteos. Asimismo, nos en-
frentamos a nuevos escenarios vincu-
lados a atentados terroristasy, por ello,
desarrollaremos entrenamientos refe-
rentes al manejo de pacientes en estas
situaciones. Lo que se mantienen son
précticas con visceras animales den-
tro del taller de manejo del paciente
politraumatizado, al igual que en mé-
dulo de pediatria continuaremos con
las canalizaciones de vias umbilicales
con cordones humanos.

P: ;En qué consistiran las actividades
extra?

R: Durante la visita al 061 conecta al
alumno con la realidad de una llama-
da de emergencias y puede comprobar
cOmo se gestiona un recurso sanitario,

la visita al vehiculo de apoyo logistico
preparado para atender amultiples vic-
timasylavisitalahelicéptero sanitario.
No puedo pasar poralgola practicaque
realizaremos con los bomberos para
realizar un rescate o aprender a salir
de un espacio confinado y con humo,
yel taller que realizaremos con la UME
(Unidad Militar de Emergencias) don-
de también practicaremos el rescate y
la atencién a mdltiples victimas en los
escenarios que poseen en la base aérea
de Morén dela Frontera.

P: ;Qué tiene de especial este Experto?
R: Este curso es muy valorado para la
seleccion de personal para equipos de
emergencias moviles y puntos de aten-

ESTE CURSO...

=» Se compone de 500 horas y 9
modulos, delos cuales cinco son
presencialesy cuatroserealizan
atravésdelaplataformaon-line,
supervisados por un tutor. Ade-
mas, los alumnos deben superar
una prueba test por cada médu-
lo, realizar untestfinal, hacerun
proyecto al finalizar los conte-
nidos y un examen practico que
consiste en la participaciéon en
un simulacro real y coordinado
conotros estamentos.m

PROFESION

A Alfonso Yanez Castizo, tutor del curso
(centro), junto a los alumnos de la XIX edicidn
del ‘Experto Universitario en Urgencias y
Emergencias’.

cién de urgencias fijos. También otorga
2 puntos dentro del apartado de Exper-
tos Universitarios enlabolsadel SAS. Al
tener reconocimiento con créditos for-
mativos estd acreditado por la Comi-
si6n Nacional de Formacién Continua-
da lo que le da el valor afiadido de ser
valido en el &mbito nacional para todas
las bolsas de trabajo del sector ptblico.
Esto permite que si un profesional de-
sea trabajar en otra comunidad aut6-
noma, porque la demanda laboral sea
mayor, adquiere el valor anadido de la
puntuacién que obtengan de maés. Ya
tenemos profesionales que estdn tra-
bajando en la comunidad de Madrid,
(SUMMA) de Aragén (112) y de Extre-
madura (112) alos que gracias a este Ex-
perto estdnya en puntos de urgencias.

P: Como tutor, ;con qué sensacion se
quedade cadaedicién?

R: Me provoca enorme satisfaccion sa-
ber que lo que el alumnado aprenden
sirve para salvar vidas. No son cons-
cientes de los conocimientos que han
adquirido hasta que se enfrentan a las
situaciones no ya simuladas, sino en la
realidad, y son capaces de demostrar
sus destrezasy deresolverla urgencia o
emergencia.m
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PROFESION

DIA MUNDIAL DEL
CANCER DE MAMA

“A dia de hoy no me he
concienciado de que
tengo cancer de mama
pero si de que estoy
luchando contra un bicho
al que pienso ganar”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME El tumor de mama es el cancer fe-
menino més frecuente en Espafia en
edades comprendidas entre 38 y 52
afnos, y cuenta con unatasa de supervi-
venciaab afiossuperioral 90%. Sinem-
bargo, los datos hablan de mas de 6.000
muertes anuales. Es por ello, que cada
19 de octubre se celebra el Dia Mundial
Contra el Cdncer de Mama como recor-
datorio del compromiso de toda la so-
ciedad enlalucha contra esta enferme-
dad. A ello siempre se suma, sin faltay
cadavez quellega esta fecha, el Colegio
de Enfermeria de Sevilla, entidad que
ofrecié una mesa redonda informati-
vaconlafinalidad de concienciar sobre
este tumor maligno tan frecuente en la
poblacién femenina occidental.

Pepa Espinaco, vocal de matronas
del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
fue la encargada de organizar este en-
cuentro que reunié6 a distintos perfiles
sanitarios que, por motivos profesiona-
les, tienen contacto conla patologia. Del
Hospital Virgen Macarena asistieron
Luis de la Cruz Merino, jefe del Servicio
de Oncologia Médica; Francisco Rodri-

guez Gonzélez, médico adjunto del Ser-
vicio de Medicina Interna de la Unidad
de Cuidados Paliativos; yAna GarciaRa-
mos, supervisora de la Unidad de Ges-
tién Clinica de Ginecologia y Obstetri-
cia.Porotraparte, del Hospital de Valme
acudieron Mercedes Molguero Gomez,
enfermeraytécnico de micropigmenta-
cién, y M2 del Carmen Pérez Martinez,
enfermera de la Unidad de Onco-He-
matologia. Finalmente, la Asociacién
de Mujeres con Cadncer de Mama (AMA-
MA) tampoco se perdi6 este encuentro
gracias a la presencia de Angela Clave-
rol, Carmen dela Corte Granado y Patri-
ciaCabezasParra, presidenta, psicéloga
ypaciente, respectivamente.

CASOREAL

Patricia Cabezas Parra lucha contra un
céncer de mama desde febrero de este
mismo afo. Notar un bulto en el pe-
cho derecho fue el comienzo de todo
en agosto de 2018, algo que le cogio6 de
improvisto, puesto que asegura que es
el primer caso en su familia. Esta mu-
jer de 41 afos, casaday con unanifia de
14 afnos y un nifio de 11, es de profesiéon
sanitaria, principal motivo por el que le
resulta imposible trabajar con la enfer-
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Hay tratamientos muy
seguros y eficaces que
permiten cronificar
durante anos la
enfermedad en situacion
avanzada o metastdsica,
que permiten mantener,
en muchas ocasiones una
excelente calidad de vida

medad. En eso hanotado que suvidaha
cambiado pero es del porcentaje de pa-
cientes que se somete a quimioterapiay
los efectos secundarios le permiten ha-
cer vida normal. Solo padece la alope-
cia, algo estético quenole frena, porque
por encima de todo es de pensamiento
positivo. De hecho, explica que su dia
a dia consiste en “levantarme tempra-
no, llevar a mis hijos al colegio, realizar
las labores de la casa, ir a hacer pilates,
salir aandar, ir al hospital para el trata-
miento...”. De cualquier manera, sefala
la noche como la peor parte del dia: “te
quedas mds tranquila y, a veces, se te
viene alacabezatodolo que estd pasan-
do. Lo mds duro esla incertidumbre de

saber o no saber si después de todo este
camino podrévolver a trabajar”.
Mientras, Cabezas Parra admite que
recibir el diagnéstico fue motivo més
quesuficiente pararecapacitar, intentar
cambiarmuchascosasdesuvidaydarse
cuentade que ellamisma eralo mdsim-
portante. “Te cuidas més atin de lo que
lo hacias antes” y afirma que “a dia de
hoy no me he concienciado de que ten-
go cancer de mama pero si de que estoy
luchando contra un bicho al que pienso
ganar”. En cuanto a su familia, comen-
ta que “mis hijos lo estdn llevando muy
bien, ya que con la ayuda de nuestra psi-
c6loga de la Asociacién de Mujeres con
Cancerde Mama (AMAMA), Carmen de
laCorte, loshe preparado”.
“Undiagnéstico de cdncer de mama
suele provocar un gran impacto emo-
cional, porque aunque hoy dia hay mu-

Protocolizar la insercion
del PICC para la
administracion de la
quimioterapia evita
grandes consecuencias en
el paciente

chainformacién al respecto, la palabra
céancer suele asociarse casi inmediata-
mente a la posibilidad de una muerte
prematura’, insintia Carmen de la Cor-
te, psicéloga de AMAMA. “Poco a poco
se va asimilando la noticia y asumien-
do que es un tipo de cancer que, afor-
tunadamente, tiene muchas opciones
terapéuticas, y que detectado precoz-
mente, tiene una probabilidad altisima
de curacién”, matiza.

Tras cuatro ciclos de Epirrubicinay
Ciclofosfamida, diez ciclos de Taxol y
Docetaxel, ecografias y resonancias,
Cabezas Parra se encuentra a la espe-
radeserintervenida quirtdrgicamente.

NUEVOS AVANCES Y
TRATAMIENTOS

Gracias a la investigacion clinica y tras-
lacionalrealizada enloshospitales ycon
laspacientes se puede hablar deavances
obtenidos enlos tdltimos tiempos.
“Existen numerosos avances en dis-
tintas dreas, tanto en la fase diagnoésti-
ca (biopsia de ganglio centinela, radio-
logia intervencionista, etc.), como en la
terapéutica, con posibilidades de ad-
ministracién de tratamientos radiote-
rapicos més dirigidos, y por tanto més

PROFESION

A De izg. a dcha.: Patricia Cabezas Parra,
paciente; Ana Garcia Ramos, supervisora de

la Unidad de Gestion Clinica de Ginecologia

y Obstetricia del H. Macarena; Carmen de

la Corte, psicéloga de AMAMA; Francisco
Rodriguez Gonzalez, médico adjunto del Servicio
de Medicina Interna de la Unidad de Cuidados
Paliativos del H. Macarena; Pepa Espinaco,
vocal de Matronas del Colegio de Enfermeria de
Sevilla; Luis de la Cruz Merino, jefe del Servicio
de Oncologia Médica del H. Macarena; Angela
Claverol, presidenta de AMAMA; M2 Carmen
Pérez Martinez, enfermera de la Unidad de
Onco-Hematologia del H. de Valme; y Mercedes
Molguero Gémez, enfermera y técnico de
micropigmentacion del H. de Valme.

eficaces y menos toxicos. Asi como tra-
tamientos sistémicos de alta eficacia,
que han logrado incrementar la super-
vivencia de las pacientes con cadncer
de mama, sin implicar necesariamen-
te un empeoramiento en la calidad de
vida”, describe Luis de la Cruz Merino,
jefe de Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Virgen Macarena. Asimis-
mo, sefiala la existencia de tratamien-
tos innovadores y numerosos, como
aquel “contra las alteraciones molecu-
lares especificas, como la sobreexpre-
sién her2, o, mas recientemente, los in-
hibidores de las ciclinas en asociacién
con hormonoterapia, que han demos-
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PROFESION

La curacion del cancer

de mama se estima entre
los 5y 10 afios, ya que a
medida que transcurre el
tiempo las probabilidades
disminuyen drdsticamente

trado claros beneficios en cancer de
mamaen situacién avanzada”.

“El tejido fibroglandular de la mama
se encuentra més desarrollado en la
mujer que en el hombre, yla exposicién
aestimulos hormonales enla misma es
mayor enlamujer que enelhombre”, ra-
zona De la Cruz Merino. Es por ello que
el cancer de mama solo alcanza al uno
por ciento de la poblaciéon masculina.
Este facultativo cree en la prevencién
delaenfermedad en “casos esporddicos
que suponen el 85% del total”. Asi, reco-
mienda “mantenerunoshdébitosdevida
saludables con un indice de masa cor-
poral adecuado evitando el sobrepe-
so, el ejercicio fisico moderado diario,
evitar las bebidas alcohdlicas y, por su-
puesto, el tabaco aunque no se vincule
directamente conel cincerdemama”.

Sin embargo, el cincer de mama es
una realidad pero que, asegura el jefe
de Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Virgen Macarena, puede te-
ner final feliz: “la curacién se estima
por acuerdo después de un periodo de
tiempo prudencial que suele ir de los 5
a 10 afos, segtn cada caso. A medida
que transcurre el tiempo las probabili-
dades de recaida por cancer de mama
disminuyen drésticamente”. No obs-
tante, “en situacién avanzada o metas-
tatica en la actualidad disponemos de
tratamientos muy seguros y eficaces
que permiten cronificar durante afnos
(y en ocasiones hasta décadas) la enfer-
medad, manteniendo en muchas oca-
siones una excelente calidad devida”.

VALORACION DE ENFERMERIA

Antes de comenzar el tratamiento de
quimioterapia, enfermeras/os como M2
del Carmen Pérez Martinez, de la Uni-
dad de Onco-Hematologia del Hospi-
tal de Valme, se encargan de recibir a
las pacientes. “Nuestro trabajo lo desa-
rrollamos en la unidad de dia que esta
compuesta por una gran sala que cuen-
ta con 21 sillones y dos Box, en los cua-
les administramos los tratamientos de

quimioterapia. También contamos con
una campana de preparaciéon de qui-
mioterapia, donde un enfermero de la
unidad prepara diariamente los trata-
mientos”, explica. Es mds, hacen posi-
ble que el mismo paciente “en un solo
dia pueda realizarse la analitica, visita
al médico y aplicacién del tratamiento.
Esto es muy importante, ya que cubri-
mos una gran zona bdsica con pueblos
bastante alejados y evitamos desplaza-
mientosinnecesarios”.

El Hospital de Valme esté preparan-
dounaconsultaenfocadaalaEnferme-
ria de Practica Avanzada en Oncologia,
para realizar la entrevista de acogi-
miento, “la cual es muy importante ya
que tras el diagnostico del cdncer todo
se produce muy rdpido casi no le da
tiempo asimilarlo. Vienen con mu-
chos miedos y dudas. Su mundo se les
caeliteralmente encima. En esa prime-
ra entrevista tranquilizamos, explica-
mos otra vez como se varealizar el tra-
tamiento, y los protocolos que se le va
aplicar resolvemos duda sobre el mis-
mo”, declara.

Para administrar el tratamiento de
quimioterapiaesnecesario quealaspa-
cientes se les inserte un catéter central
colocado por via periférica, conocido
como PICC. “Analizamos la trama ve-
nosa, ya que es muy importante prote-
ger el capital venoso del paciente, se le
explica todo lo referente al PICC y a su
colocacion, la cual hemos protocoliza-
do, para evitar las grades consecuen-
ciasqueteniaparapacientesuadminis-
tracion”, dice. Otra de las funciones de
Enfermeria, apostilla Pérez Martinez,
es aconsejar a las pacientes de los sin-
tomas que pueden padecer y c6mo con-
trarrestarlos. Y algo que considera muy
importanteesque “larisayelcarifio son
la mejor terapia, e intentamos propor-
cionarlos en cada tratamiento”. Inclu-
so, el servicio de Oncologia del Hospital
Unviersitario de Valme hasido seleccio-
nado entre los cinco mejores servicios
sanitarios del pais, en el marco de los
Premios dela Fundacién Hospital Opti-
mista. Asi, subraya, “pretendemos con-
tribuir a la mejora de la salud de los pa-
cientes fomentando las iniciativas y/o
précticas que contribuyan ala creacién
deun entorno optimista para el pacien-
teysufamilia. Siempre tenemos que te-
ner en cuenta q siempre lo importan-
te es la persona, nunca la enfermedad”.
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“También realizamos escucha activa
porelmiedoalamuerte, alasrecaidas,a
no poder atender a sus hijos, cémo con-
tarles lo q estd sucediendo... “ e incluso
dan “normalidad” alasituaciénatravés
de conversaciones sobre temas ajenos a
lapatologia que padecen.

El lema de esta enfermera es: “lleva
tu alegria siempre encima, alavistaya
tope de bateria porque si sonries, aun-
que sea al espejo, siempre te devolverd
la sonrisa”. Esa sonrisa es la que dedi-
ca alas pacientes que acuden a revisio-
nes o a recibir inmunoterapia “con su
pelo otra vez”. “Y es maravilloso cuan-

IMPORTANCIADE LA
COLOCACION DEL PICC

1. Preservamos el capital venoso
delpaciente.

2. Disminuimos el sufrimiento
evitando mdltiples venopuncio-
nes.

3. Facilidad de implantacién sin
nececesidad de quiréfano.

4. Permiten tratamientos domi-
ciliarios.

5. No interfiere en las activida-
des normales del paciente mejo-
rando su calidad de vida, dismi-
nuyendolaansiedad.

6. Seguridad de acceso venoso:
asegurando la administraciéon
del tratamiento y extracciones
de muestras analiticas, desapa-
reciendo el riesgo de extravasa-
cién defluidos necrotizantes.

do vuelve contestas me abrazan y me
lo recuerdan esa palabras vienen gua-
pisimas casi siempre maquilladas y me
consiguen emocionar; es un momento
madgico. Allitambién se encuentran con
pacientes que ha pasado por lo mismo
qellas, se dan consejos y comparten ex-
periencias, eso les reconforta y hacen
forman unos lazos que les hace mas fa-
cilafrontarlaenfermedad”.

CUIDADOS PALIATIVOS

Problemas de toda indole, como fisicos,
psicoldgicos y sociales, entre otros, son
capaces de ser aliviados gracias a los
cuidados paliativos que, segun los es-
pecialistas, deben recibir las afectadas
de cancer de mama. El problema es que
“cuidados paliativos” suelen ser rela-
cionados con la tltima fase de la enfer-
medad ynoestdn enconsonanciaconla
vida, algo que desmiente Francisco Ro-
driguez Gonzélez, médico adjunto del
Servicio de Medicina Interna de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos del Hospital
Virgen Macarena.

“Los cuidados paliativos se deben
iniciar en el mismo momento del diag-
nostico de cancer de mama”, afirma
Rodriguez Gonzélez. De manera que
invita a las pacientes a huir del desco-
nocimiento que suelellegar por “lamala
asistencia y gestion de los procesos” y
que desemboca en quelas afectadaslle-
gan a la unidad de cuidados paliativos
en estado de “soledad clinica”. “El mejor
paciente es el mds informado en todos
los aspectos de su enfermedad”, acla-
ra. Es mads, este médico hace hincapié
en que hay que tener en cuenta todaslas

f

“posibilidades evolutivas y la vida, des-
de el diagnéstico a la resolucién en po-
sitivo, ala cronicidad dela patologia y al
desenlace de la muerte como algo natu-
ral y parte consustancial de la vida”. Ve
como una “necesidad”, el hecho de “pla-
nificary pensar en el testamento vital”.

RECUPERARLAIMAGEN
CORPORAL

El Hospital Virgen de Valme es pione-
ro en Sevilla por contar desde 2017 con
una consulta de micropigmentacion,
algo que no ocurre en la cartera de ser-
vicios de los hospitales publicos de la
provincia. La aplicacién de esta técni-
caquerecrealaareolamamariayelpe-
z0n, tras una mastectomia, mediante
laimplantacién de pigmentos en la epi-
dermis supone un aumento en la au-
toestima y una mejora en la calidad de
lavidadelamujeralver querecuperasu
imagen corporal.

“El circuito de admisién estd ideado
para que cualquier mujer que lo desee
pueda acceder facilmente”, manifiesta
Mercedes Molguero Gémez, enferme-
ray técnico de micropigmentacion del
Hospital de Valme. Se realiza por me-
dio de una hoja de consulta q seré tra-
mitada desde la Gestoria de usuarios
del hospital desde el centro de origen
al de destino. Asi, anade esta profesio-
nal, “esainterconsultalarealizara cual-
quiera de los especialistas que tratan
a la mujer, ya sea desde Oncologia, las
unidades de mama o Cirugia Pléstica,
yen el caso que ya se encuentre de alta,
podré ser derivada por su médico de fa-
milia”. Asi las pacientes van siendo lla-

PROFESION

madas directamente por la Unidad de
Micropigmentacion por orden de fecha
de peticion.

ESCUELADE PACIENTES

Conocer a otras mujeres que han pa-
decido un cédncer de mama o adn es-
tan luchando contra él es una manera
de aprender, ensefiar y compartir expe-
riencias y las mejores maneras de cui-
darse. Es por ello que existen puntos de
encuentro como la ‘Escuela de Pacientes
de CéancerdeMamadelaUnidad de Ges-
tién Clinica de Obstetricia y Ginecolo-
giadel Hospital Virgen Macarena’. A esta
unidad pertenece Ana Garcia Ramos,
quien asume el cargo de supervisora.

“La unidad de cancer de mama for-
ma parte de la UGC de Ginecologia y
Obstetricia, porlo tanto mirelacién con
las pacientes es a través de la supervi-
si6n coordinando el trabajo que se rea-
liza desde el ingreso en el ala D de la
cuarta planta del hospital hasta el mo-
mento del alta”, expresa Garcia Ramos.
También presencia “cuando las pacien-
tes acuden a la consulta postquirargi-
ca, donde se les cita para la revision de
su herida quirtrgicay se les asesora de
los cuidados que deben seguir acerca
del drenaje que suelen llevar a casa, ha-
bitos de higiene y alimentacién, activi-
dades que pueden realizar tras la ciru-
giay prevencion del lifedema, asi como
acompafiamiento durante el proceso
postquirtigico en cuanto a dudas quele
surjan acercade su patologia”.

Un encuentro de escuela de pacien-
tes consta de dos sesiones con un inter-
valo de una semana entre cada sesion.
“Las asistentes deben acudir a las dos.
Se estructura de manera que abarque
todos los aspectos psicofisioldgicos que
afectan durante el proceso de la enfer-
medad, como son: alimentacién, acti-
vidad fisica y descanso, imagen, rela-
cionesfamiliaresysociales, sexualidad,
relacion con profesionales. Hasta aho-
ra, en todos los encuentros que se han
desarrollado a intervenido algin profe-
sional tratando temas de alimentacién,
de sexualidad, de imagen, técnicas de
relajacién y prevencion del linfedema”,
argumenta. Finalmente, destaca que
la sesi6n se convierte en un lugar don-
de serieysellora, pero que, por encima
detodo “alserun espacio abiertoalaco-
municaciénenélse creaunaltonivelde
complicidadyconfianza”.m
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A A Presentacién dela campaiia vacunal. El pa- V V Arrancalacampaiiadelavacunadelagripe. El pasado

sado 23 de octubre, Jestis Aguirre, consejero de Sa- 28 de octubre comenzd la campaiia 2019-2020 de la vacuna

lud y Familias de la Junta de Andalucia, reuni6 a dela gripe en Andalucia. El hospital Macarena de Sevilla fue A A ‘Héroesy Heroinas’ llega al Hospital San Juan de Dios de Sevilla.La ¥V 25 afios de la promocién 1991-1994 de
distintos agentes sanitarios con la finalidad de testigo de cémo los distintos representantes sanitarios se va- exposicién "Héroes y Heroinas” de proyecto Gesto (Grupo de Estomatera-  CruzRoja.Elpasadosiabado 19 de Octubre, an-
presentar la campaia vacunal 2019-2020 y solici- cunaron in situ de cara a fomentar el interés de los principa- peutas) yHollister, esuna exhibicién homenaje alos pacientes ostomizados  tiguos compaifieros que estudiaron Enferme-
tar apoyo paraladifusion de lamisma. El objetivo les grupos de riesgo, como son mayores de 65 afios, mujeres queviven o hanvivido conunabolsaincorporadaasuvidayuntributoato- riaenla CruzRoja de Ronda de Capuchinos en
es que, tanto sanitarios como la ciudadania en ge- embarazadas, enfermos crénicos y profesionales sanitarios. daslasenfermeras/os estomaterapeutas que, consus cuidadosespecializa-  Sevilla y que pertenecen a la promocién 1991-
neral, se hagan eco de laimportancia de la inmu- Ademis, trabajardn en la puesta en comun de posibles accio- dos, ayudan hasta lograr la plena recuperacion. A su inauguraciéon acudié 1994, celebraron su reencuentro después de 25
nizaciénatravésdelainoculaciéon.m nes arealizar durante el transcurso dela campafia.m José M2 Rueda, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla. m anosdelafinalizacién de sus estudios.m
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LA PLATAFORMA ENFERMERAS DESALUD
MENTAL DE ANDALUCIA PLANTEA LA DIMISION DE
SUS TUTORES Y COLABORADORES-DOCENTES

Como colectivo que defiende los cuidados especializados de Salud Mental considera que
carece de sentido continuar formando a enfermeros/as especialistas cuya Unica posibilidad
de empleo sera fuera de nuestra comunidad auténoma

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HEE En octubre de 2018 naci6 la ‘Pla-
taforma de Enfermeros Especialis-
tas en Cuidados de Salud Mental en
Andalucia’ para pedir una respuesta
con cardcter urgente a la Administra-
ci6én sobre el reconocimiento de la es-
pecialidad tras conocer la noticia de la
convocatoria de una OPE de 45 plazas
para enfermeros/as especialistas en
Salud Mental, una categoria profesio-
nal inexistente en el SAS en aquel mo-
mento. Casi 300 enfermeros/as con las
competencias necesarias para atender
a pacientes con trastornos mentales
se han sumado a este grupo de trabajo
desde entonces.

Desdeel1de]Juliodeeste mismo afio
sehanreconvertidolas plazasdelo que
el SASllama “comunitaria”, que son las
unidades desalud mental comunitaria,
las de rehabilitacién, las infanto-juve-
nilylos hospitales de dia. Sin embargo,
denuncia la plataforma, “han dejado
fuera a todas las unidades de hospita-
lizacién y a las comunidades terapéu-
ticas, por lo que todos los especialistas
que tienen su plaza en estas unidades
se quedan sin reconocimiento”.

“A dia de hoy, no tenemos constan-
cia de ningtin avance con respecto a
las plazas de las Unidades de Hospi-
talizacién y Comunidades Terapéuti-
cas”, expone Inmaculada Dorado Si-
les, coordinadora de la plataforma.
De manera que, matiza, “se produce,
como bien dijo la viceconsejera de Sa-
lud y Famailias, Catalina Garcia, en su
intervencion en el VII Encuentro de
Enfermeria de Salud Mental de Anda-
lucia de la AEESME, un agravio entre
los compaferos especialistas que tra-
bajan en los distintos dispositivos y
una diferenciacién importante para
los pacientes que, dependiendo del lu-
gar donde actualmente se encuentren

en su periodo de recuperacién de una
enfermedad tan grave como la Enfer-
medad Mental, son tratados de forma
distinta por la no exigencia de una en-
fermeria especializada”.

Dorado Siles, como representan-
te de la plataforma, cuestiona, en rela-
cién con la formacién especializada,
“la idoneidad de que los Enfermeros
Internos Residentes realicen rotato-
rios en unas Unidades de Hospitaliza-
cién y Comunidades Terapéuticas que
no van a ser dotadas con profesionales
especializados pues, segtn los repre-
sentantes del SAS en la mesa técnica,
tan s6lo se piensa contemplar una do-
tacién de una enfermera especialista
cadal5camas”.

La plataforma tiene la preocupa-
cién de que el SAS sélo van areconver-

tir a aquellos profesionales que traba-
jan en unidades asistenciales que no
tienen camas. “Parece que el criterio
restrictivo lo propusieron algunas/os
técnicos asesores/as que no conocen
larealidad en primera persona. No co-
nocemos los argumentos. No han pre-
guntadoalasSociedades Cientificasni
alos Sindicatos nialos Colegios Profe-
sionales. Sin embargo, hemos de decir
que nosotros hemos tenido el apoyo
de todos”, razona José Antonio Herre-
ro Villanueva. Es por ello que, apunta
Dorado Siles, “dado que la Adminis-
tracién no contempla la reconversién
del 100% de las plazas de especialis-
ta en Salud Mental, no tiene sentido
el seguir formando especialistas que
no van a tener ninguna posibilidad de
trabajar en nuestra Comunidad Auté-

SITUACION REAL

=» 1.Existen enfermeros/as especialistas en Salud Mental que son tutores de
laespecialidad y que no han sido reconocidos por estar desempefiando fun-
ciones de coordinacién/supervision, por realizar sulabor asistencial en Pro-
gramas Especificos o enlas Unidades de Hospitalizacién y Comunidades Te-
rapéuticas.

=» 2. Conviven en un mismo dispositivo de Salud Mental enfermeros/as es-
pecialistas en Salud Mental reconocidos con enfermeros sin titulacién de es-
pecialistas, porlo que los pacientes son atendidos diferencialmente.

=» 3. Conviven en las mismas Unidades de Gestién Clinicas enfermeros/as
especialistas en Salud Mental con reconocimiento de su categoria profesio-
nal (incluso a nivel retributivo), con enfermeros/as con la misma especiali-
dad que nohansidoreconocidos y con enfermeros/as sin titulo oficial.

=» 4. Existen enfermeros/as con la especialidad de Salud Mental en la bolsa
de especialistas, pero nunca han sido llamados. Es més, estabolsa, afecha de
hoy, nuncahasido utilizada. Y sonmuchoslos enfermeros/as contitulo de es-
pecialistas que estdn trabajando en Medicina Interna, Consultas Externas,
UCI, etc., mientras que otros compafieros sin titulacion de especialistas ocu-
panpuestos que se suponen especializados.
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noma”. Y es que, dice José Antonio He-
rrero Villanueva, vocal de la platafor-
ma por Granada, “es un despilfarro
continuar con la formacién especiali-
zada. Con la prevision de plazas a cu-
brir y las contingencias predecibles
en las mismas (bajas, vacaciones, etc.)
que, ademds apenas son sustituidas,
creemos que es innecesario seguir for-

mando especialistas. Ya nos sobran. Y
si ademads se incumplen las condicio-
nes de la acreditacién de las Unidades
Docentes, no seguiremos legitimando
unailegalidad”. En este contexto, Lola
Barros Albarrén, vocal de la platafor-
ma por Sevilla, destaca como desti-
nos frecuentes el Pais Vasco, Cataluiia,
AragényExtremadura.m

PROFESION

El Pais Vasco, Cataluna,
Aragon y Extremadura

son destinos laborales
frecuentes para
enfermerosl/as especialistas
en Salud Mental formados
en Andalucia

ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

i Quieres que se conozca tu labor

dentro del campo de la sanidad?

51 ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
SEQUro que
tienes mucho
que contar
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EXPERIENCIAS
UNICAS

* Dos dias y un objetivo:
reir y disfrutar.

Planea tu proxima
escapada

MAS INFORMACION
Y RESERVAS

C/ Manufactura, 2 41927
Mairena Aljarafe (Sevilla)

T

Relax, deporte, aventura, gastronomia, un fin
cde semana romantico, actividades culturales o
con ninos... iMas de 1.000 opciones para ti!

95412 5919
anagrande@halcon-viajes.es

Hacemos de tu viaje una gran experiencia

NS
Halconviajei-.

REGIONES

Elmodelo de cuarto de bafio que

: laactivista cacerefia ha planteado en

: lareuniénes el de usolibre disefiado
 porunaarquitecto delaAsociacién de
: Ostomizados de Pontevedra (ASSEII);
i Galiciaya cuenta conunatreintena

. deestos aseos, «casiinexistentes en

. elresto del pais». Tan solo hay una

. pequefiarepresentacién en Oviedo,

: Cartagena, Palmade Mallorca, Ibizay
Coérdoba, ciudades que también se han
. basado enlas indicaciones de ASSEIT

: pararealizarlos.m

ostomizados

: WM Laconcejala de Asuntos

¢ Sociales, MariaJosé Pulido, se

i comprometié ainstalar dos cuartos

: debafio adaptados a ostomizados en
: Caceres, yapartir del afo que viene

: seguirinstalando aseos adaptados

. paulatinamente en diferentes lugares
dela ciudad, publicaba EFE. Pulido

: recibi6 en el ayuntamiento a Miguela
i Marchena, unajoven activistay

: voluntaria delaAsociacién de Lucha

: Contrael Cancer que “se ha propuesto
: nosélo quelas ostomias dejen de

. serinvisibles, sino que en Caceres

: hayabanos adaptados a personas
ostomizadas; ahorainexistentes”,

: informo el colectivo en una nota.

: Segtin Marchena, “el compromiso

¢ delayuntamiento supone un gran

. avance. Labolsa quelos ostomizados
: tenemos en elabdomen nos salvala

: vida, pero a un precio muy alto; estar

. encerrados en casa porque no tenemos
. donde cambiar o vaciarlabolsa en

: condiciones higiénicas y saludables”.
. Traslareunién, Marchena mantendra
: otro encuentro con los arquitectos

: municipales “paratrasladarles de

: primeramano como han de serlos

. bafosadaptadosy qué requisitos

. deben cumplir”.m

: Murcia

. Cdceres - Salud Publica

- Céceresinstalara  : detecta un repunte

- bafos que estén - de los brotes de

- adaptados paralos : sarna desde 2018
MM Salud Publica ha detectado un

. incremento delaincidencia de sarna
enlos dltimos dos anos enla Region,

¢ publicabaLaVerdad. Sien2016y

i 2017 se contabilizaron tan solo 4y 8
casos, respectivamente, en 2018 la

: cifraascendi6 a 58.Latendenciase

. mantiene enlo que va de 2019, con siete
. brotesy48 casos en total. Lamayoria

: defocosselocalizan enresidencias

: demayoresy enlas prisiones,

i aunque Salud Publica ha tenido que

: intervenir también en varios hogares

: particulares. El dltimo brote conocido
. eselregistrado enlaresidencia San

: Pablo de Ceuti.

Lasarnaes unaenfermedad dela

. compartir toallas, ropa, dormir enla
: misma cama o mantener relaciones
: sexuales. No es una enfermedad

¢ dedeclaracién obligatoria, lo que

. significa quelaincidenciareal es 5
: previsiblemente mayoralareflejadaen :
: las estadisticas de Salud Publica, que

. solorecogen los casos relacionados

: conbrotes. Lasresidencias, prisiones

: ocualquier otro tipo de centro ptiblico
i oprivado tienen obligacion de avisar

. aSalud cuando se producen estos

. brotes.

Salud Publica afronta en estos

: momentos un brotelocalizado enla

: residencia San Pablo de Ceuti, que

: con 16 casos es el mayor registrado en
: losultimos cinco anos enlaregion.
Ademas, en los dltimos meses se ha

: detectado otro foco en otro geriatrico
(11 afectados), y se han producido

i variosbrotes en las carceles de

: Campos delRio y Sangonera, con

: 13 casos entotal. Salud también

. haintervenido en dos hogares

. particulares enlos que lasarnase ]
¢ habiaextendido atodos o casitodoslos :
: miembrosdelaunidad familiar

Islas Canarias :
- Un joven enfermero
: fallece cuando :
- hacia guardia en
. La Gomera

BN ADionisio Benet Arteaga, de 28
: : afios, lo encontraron sin vida sus

. piel provocada porun acaro. Noreviste :
: gravedad, aunque resulta muy molesta
: yesaltamente contagiosa cuando

: seproduce contacto directo piel con

. piel. También puede transmitirse al

compaieros del cuerpo de Seguridad

: yEmergencias de Canarias cuando
: leibanarelevar dela guardia que

. realizaba en el interior de una

. ambulancia medicalizada del

¢ Servicio Canario de Salud (SCS)

e

en San Sebastidn de La Gomera. El
colectivo de Ambulancias deIsla de

: LaGomerase encuentrasorprendido

: ydolosamente afectado conla

¢ desaparicién de una persona que era

i cercanayconocidaenLaGomera

yen el sector; asi como el amplio

: colectivo de profesionales que forman
: parte delos servicios de Seguridad y

: Emergencias de Canarias.m
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El Colegio de Enfermeria premia la
excelencia enfermera en las Vil JORNADAS
DE ENFERMERIA 1+D+l, IV JORNADAS
INTERNACIONALES DE CRUZ ROJA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE Un total de 110 asistentes se dieron cita en las
VII Jornadas de Enfermeria I+D+i, IV Jornadas In-
ternacionales que llevaron por nombre “Promo-
cién delasalud basada en activos: sociedad, fami-
liasygrupos vulnerables” y que se celebraron el 14
de noviembre de 2019 el Colegio Oficial de Enfer-
meriade Sevilla.

La mesa inaugural estuvo presidida por el di-
rector del Centro Universitario de Enfermeria
CruzRoja,José Antonio Ponce Blandén; el director
del Secretariado de Relaciones con las Institucio-
nes Sanitarias de la Universidad de Sevilla, Juan
Pablo Sobrino Toro; y la tesorera del Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Sevilla, Maria Dolores Ruiz
Fernandez.

Las jornadas estuvieron impregnadas de una
serie de mensajes transversales a lo largo de las
mesas de ponencia y comunicaciones. La frase
emblematica con la que se inaugurd las jornadas
“No vamos a inventar la rueda”, segtin el comité
organizador y cientifico, “reflejaba que la promo-
cién de la salud y el trabajo desde los activos para
la salud no son una novedad”. Actualmente, ma-
tizan desde el comité “se pretende una revitaliza-
ciébnyunaforma efectiva de conseguir el abordaje
de los problemas de salud bajo un modelo positi-
vista”. Asi, “calé el mensaje que las personas no se
rellenan de salud, sino que disponen de experien-
cias, vivencias, emociones y bagaje generacional
que sonriquezasy talentos a disposiciéon dela pro-
pia persona, las familias y las comunidades. Para
ello es importante no trabajar para las personas
sino con las personas de forma colaborativa po-
tenciando estilos de vida, condiciones de vida, sa-
lud ybienestar”.

A lo largo del dia se identificaron numerosos
activos para la salud “donde lo relevante es darlos
a conocer, reconocer y disponer en mapas, pero
mds importante si cabe permitir que las personas

A Primery segundo
premio a las mejores
comunicaciones.

“Los profesionales sanitarios, y en especial
Enfermeria, cobran un papel importante como

guias, consultores y formadores de pacientes activos

bajo dos premisas con H, honestidad y humildad”
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PROFESION

cibi6 fue la comunicacién, también oral, “Sefias
deidentidad yactivos ensalud: diferencias en co-
lectivos sociales coetdneos”. Fue realizado por

protagonistas de sus propios procesos de salud
otorguen valor y bienestar personal y social”, co-
mentan desde el comité. En ello, “los profesiona-
lessanitarios, yen especial Enfermeria, cobran un
papel importante como guias, consultores y for-
madores de pacientes activos bajo dos premisas
con H, honestidad yhumildad”.

Finalizadas las jornadas y de acuerdo con la va-
loracién del comité cientifico, se otorgaron dos pre-
mios alas mejores comunicaciones presentadas.

El primer premio, otorgado por el Colegio de
Enfermeria de Sevilla como muestra de apoyo a
la investigacion, fue para comunicacién oral ti-
tulada “Anélisis de la relacién entre los tipos
de ocio y la salud percibida”. Sus autores, Die-

tres jovenes de la Universidad de Sevilla, Maria
delos Angeles Nuifiez-Baila, Laura Barba-Aragén
yAnjhara Gémez-Aragén.m

A Deizq.adcha.:
Maria Dolores

Ruiz Fernandez, la
tesorera del Colegio
Oficial de Enfermeria
de Sevilla; Juan Pablo
Sobrino Toro, director
del Secretariado

de Relaciones con
las Instituciones
Sanitarias de la
Universidad de
Sevilla; y José
Antonio Ponce
Blandén, director del
Centro Universitario
de Enfermeria Cruz

OBJETIVOS ALCANZADOS

= Divulgarydaraconocerlos tltimos avances en promocién delasalud y salud comunitaria.

=» Conocer las principales aplicaciones del modelo salutogénico y del enfoque positivo de la sa-
lud alamejora delasalud delosindividuos, familias y colectividades.

= Analizar los principales recursos disponibles a nivel individual, familiar y/o comunitario
como activos ensalud.

= Actualizar y dar a conocer las metodologias de trabajo con grupos vulnerables desde una
perspectivasalutogénica mds eficaces.

go Diaz-Milanés, Montserrat Andrés-Villa, Pe- = Conocerydivulgarlas experiencias mas relevantes de mapeo comunitario como proceso de Rofe.
dro Juan Pérez-Moreno, Sara Dominguez-Salas intervencién comunitariay de identificacién de activos en salud.
y Francisco José Rivera-de los Santos, proceden- =» Analizar las fortalezas, talentos y habilidades de las personas, familias o grupos sociales que
tes de la Universidad de Huelva, Universidad de mantienen o potencianlasalud.
Loyola y Universidad de Sevilla, respectivamen- = Conocer las estrategias politicas e intervenciones sanitarias mas relevantes, influenciadas
te. Por otra parte, el segundo premio vino de la por el modelo de activos.
mano del Consejo Andaluz de Enfermeriaylore-
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COLEGIO

EL COLEGIO CONVOCA:

CONCURSO CARTEL XXXVI
CERTAMEN CIUDAD DE SEVILLA

OBJETODEL CONCURSO:

Diseiio del Cartel anunciador del XXXVI Certamen Nacional de En-
fermeria Ciudad de Sevilla.

CONCURSANTES:

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

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

2) Premios: Se concederduntinico premiode 361 €.

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

4) Fechas: Podran participar todos los trabajos in-
éditos presentados y recepcionados en la Sede
del Colegio antes del 17 de diciembre de 2019 a
las 19,00 horas. Se presentardn sobre cartuli-
nade color blanco con 5 cms. de margen por sus
cuatro lados. Irdn firmados con seudénimo en
el margen inferior. El envoltorio no tendré datos
deidentificacion del autor sino inicamente lale-
yenda “Concurso de Carteles, Colegio Oficial de
Enfermeria, Sevilla”. En sobre cerrado identifi-
cativo con el mismo seudénimo se incluirdn los
datos de identificacién del autor: Nombre y ape-
llidos, n°de colegiado, direccién postalyn° dete-
léfono de contacto, asi como una breve descrip-
cién delascaracteristicas plasticas del trabajo.

5

=

El Fallo del Jurado se hara publico el dia 19 de
diciembre de 2019, por el Secretario del Jurado.

6

=

El trabajo premiado quedaré en poder del Co-
legio de Enfermeria y se utilizard para el cartel
anunciador del XXXVI Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla. Los trabajos no
premiados podranser retirados por sus autores
durante el plazo de 1 mes a partir de la fecha en
quesehagaptblico el fallo. Pasado dicho plazo,
se procedera a sudestruccion.

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

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

PROFESION

Mas de 20 enfermeras dan los primeros pasos
para acoger ninos con enfermedades poco
frecuentes gracias al programa del CGE y FEDER

REDACCION

HE Elprograma, fruto de la colabora-
cién entre el Consejo General de Enfer-
meria y FEDER (Federacién Espafiola
de Enfermedades Raras), nace desde
el convencimiento de que las enferme-
ras/os, como expertos en cuidados, tie-
nen el perfil idéneo —si sus circunstan-
cias lo permiten— para integrar en sus
familias a estos nifios que, aunque no
necesariamente son dependientes, ne-
cesitan mayor atencién por la patolo-
giaque presentan.
Elinterésdelapoblaciéon porlaacogi-
dademenoresen Espafaesmadsbien es-
caso; casinulo si hablamos de ninos con
enfermedades poco frecuentes. Para el
presidente del Consejo General de En-
fermeria, Florentino PérezRaya, “las en-
fermedadesraras suponenactualmente
unauténticoreto desde unaperspectiva
sanitaria e investigadora, pero también
social y, por supuesto, humana. Sabe-
mos que aisladamente cada una de es-
tas enfermedades afecta a un grupo re-
lativamente reducido de personas, pero
también quelasumadetodasellasnoes
en absoluto desdenable. Y si nos centra-
mos enlosnifiosy chavales que viven en
centros de acogida, lo que hemos visto
es que si aplicamos los criterios de pre-
valencia de lo que se considera enfer-
medad rara, en los centros de acogida,
la situacién no es en absoluto poco fre-
cuente. Desgraciadamente, lo que si es
excepcional es que estos nifioslleguen a
disfrutar del apoyoy el carifio de una fa-
milia de acogida”. El pediatra y colabo-
rador del programa, José Antonio Diaz
Huertas, resalta la importancia de que
gracias a AcogER+Enfermera mds de 20
enfermeras, 21 concretamente, hayan
dado el primer paso para acoger a uno
deestosninos: “Cuando planteaslaaco-
gida, mucha gente se dice ‘y por qué no’,
pero cuando llega el momento, la reali-
dad es que no se atreven a hacerlo. Si en-
cimaesunnifioquetieneunanecesidad
especial es atin més dificil. Por eso, que
mads de 20 enfermeras hayan mostrado
interés, aunque pueda parecer una cifra

pequeiia, no lo es en absoluto”. Progra-
mas como este, ha sefialado Diaz Huer-
tas en el marco del cuarto Encuentro
Nacional sobre menores con enferme-
dades raras atendidos por el Sistema de
Proteccion a la Infancia, “son impres-
cindibles para visibilizar el problema e
intentar mejorar la atencién de estos ni-
nos mediante la bisqueda de familias
de acogida”. Y es que, como subraya el
presidente del CGE, “la sociedad actual
no facilita siquiera la conciliacién fami-
liar y laboral en situaciones, digamos,
estdndar. Los profesionales sanitarios
no podemos mirar a otro lado, tenemos
una responsabilidad con estos nifios y
debemos asumir el reto de buscar solu-
ciones que contribuyan a su bienestary
es ahi donde surge AcogER+Enfermera,
una iniciativa que hemos puesto en
marcha con FEDER y que ha supuesto
una extension de su programaAcogER”.

SERENFERMERA/O: UNVALOR
ANADIDO

El encuentro, celebrado en la sede del
IMSERSO en Madrid, ha contado con la
intervencion del secretario general del
CGE, Diego Ayuso, que ha compartido
su experiencia como padre y enfermero.
Ayuso ha reconocido que, obviamente,
no todas las enfermeras/os estdn en dis-
posicién de acoger aunnifio, por ello, ha
hecho un llamamiento para que, cuan-
dosiseaposible, almenos, se planteenla
opcién, yaqueelgranvalor que aportaes
el de un cuidador profesional. “El hecho
de que seamos cuidadores profesiona-
les nos posiciona claramente para poder
solucionar o paliar en parte el problema
demuchosninosqueestan encentrosde
acogida con enfermedades raras y que

Que un enfermerola sea
parte de la familia de
acogida es un plus para los
nifnos con enfermedades
raras y una garantia

de que van a recibir los
cuidados que precisan

lo que necesitan es un hogar”. El entor-
no familiar, ha afiadido, “es fundamen-
tal para ayudarles a potenciar su desa-
rrollo evolutivo, cognitivo, motriz... y
esolopueden proporcionarlas enferme-
ras y enfermeros como expertos en cui-
dados”. Diego Ayuso ha hecho hincapié
en que lo que estos nifios dan es mas de
lo que reciben: “Un nifio con una enfer-
medad rara es una persona con unasen-
sibilidad muy especial. Nosotros, como
padres o como cuidadores, podemos
aportar mucho para ayudarles a desa-
rrollar suméximo potencial, perotodolo
que nosotros les damos revierte al doble
o altriple enlo que ellos nos dan a noso-
tros con su afectividad y carifio y eso es
algo que tienen innato estos nifios”.

Aligualqueen cualquier otrafamilia,
el primer paso es plantearse la opcion,
porlo que AcogER+Enfermerabuscalle-
gar a las enfermeras y enfermeros que
puedanplantedrselo. Enlo que alafami-
lia respecta, Diaz Huertas recuerda, en
alusién a la Convencion sobre los Dere-
chosdelNifio, que “eselnifio el quetiene
derechoaunafamiliaynolafamiliaaun
nifio”. Aunque en los centros de acogida
seintenta que suvidasealo masnorma-
lizada posible, lafamilia aporta una es-
tabilidad emocional dificil de supliry en
el caso de los nifos con enfermedades
poco frecuentes puede suponer incluso
que gracias a su atencién y cuidados se
llegue a identificar la enfermedad, cuyo
diagnéstico, en circunstancias norma-
les, tarda de media 5 afios en llegar. En
este sentido, Florentino Pérez Raya ha
destacadolalabordelas enfermeras que
trabajan enlos centros de acogida enlos
que viven menores con enfermedades
poco frecuentes: “es fundamental tanto
desde un punto de vista sanitario como
humano porque maés alla de proporcio-
narles los cuidados que precisan por su
enfermedad, con suvocaciénycompro-
miso persiguen también que estosnifios
ychavales se sientan queridos y protegi-
dos. Sin embargo, por mucho quelas en-
fermeras y otros profesionales se entre-
guen, es imposible sustituir el calor de
unafamilia”.m
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A Elformador Alfonso Yanez junto al grupo de alumnos del taller ‘Control de hemorragia. Hemostasia'.

TALLER ‘CONTROL DE HEMORRAGIA. HEMOSTASIA’

“Una victima o herido puede
quedar desangradoy exangue
en no mas de tres minutos”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HEE “Una victima o herido puede
quedar desangrado y exangiie en no
mads de tres minutos”. Esta es la frase
del enfermero Alfonso Yanez Castizo
paraexplicar laimportancia del taller
que impartié el pasado 15 de octubre
en el Colegio de Enfermeria de Sevilla,
bajo el titulo ‘Control de Hemorragia.
Hemostasia’.

El objetivo general fue quelos alum-
nos aprendieran a controlar una he-
morragia exanguinante, aunque tam-
biénhubo otras metas mésespecificas.
Entre estas se encontraban controlar
pequenas hemorragias de manera cla-

sica, usar correctamente el tornique-
te y los farmacos, familiarizarse con
los nuevos vendajes hemostaticos (is-
raeli y americano), utilizar los nuevos
agentes hemostdticos y controlar y re-
poner de fluidos y hemoderivados al
sangrante.

Todo esto se hace necesario antes
losescenarios que vivimos actualmen-
te y los titulares que nos deja la pren-
sa, como situaciones de atentados te-
rroristas o atropellos multiples, entre
otros. Esporello que serequiere actua-
cién rapiday precisa en el ambito de la
enfermeria prehospitalaria. Y es que,
matiza Yafez Castizo, “la hemorragia
suele ser la segunda causa de muerte
en situaciones de compromiso hemo-
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dindmico, pero la primera evitable si el
método de actuacionesel correcto. Los
avances en su tratamiento, demues-
tranlanecesidad de suinmediato con-
trol dentro del manejo del soporte vital
incluso llegando a cambiar el orden de
actuacion, anteponiendo la C (circula-
torio) al conocido ABCDE”. m

“La hemorragia suele
ser la segunda causa de
muerte en situaciones
de compromiso hemodi-
ndmico, pero la primera
evitable si el método de
actuacion es el correcto”

COLEGIO

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

ENTREGA UNA IMAGEN DE SAN JUAN DE

DIOS A LA RESIDENCIA DE MAYORES DEL

COLEGIO DE ENFERMERIA DE JAEN

o

A De izq. a dcha.: Antonio Valdayo, vocal de los colegiados de honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla; Luis Lerma, delegado de los colegiados

de honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla; José Fco. Lendinez, presidente del Colegio de Enfermeria de Jaén; Carmelo Gallardo, secretario del
Colegio de Enfermeria de Sevilla; y Manuel Arias, vocal de la Comision Plenaria del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE El Colegio de Enfermeria de Sevilla hizo en-
trega en sus instalaciones de una imagen de San
Juan de Dios al Colegio de Enfermeria de Jaén por
la apertura de su nueva residencia mayores. Asf,
Carmelo Gallardo, secretario del Colegio de En-
fermeria de Sevilla, dio la escultura del patrén de
la profesiéon enfermera, realizada por el escultor
cordobés Alfonso Castellano Tamarit, a José Fco.
Lendinez, presidente dela Enfermeria jiennense.

La residencia de Mayores del Ilustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Jaén abri6 sus puertas el
10 de octubre de este mismo afio y puso asi en fun-
cionamiento uno de los proyectos més emblema-
ticosdelainstitucién colegial, pionero en Espafiay
Unico, porlascaracteristicas desusinstalacionesy
porlagranratio de profesionales, en Andalucia. La
ubicacion de este centro para mayores es el Bule-
var, un barrio del centro de la capital jiennense. Se
trata dela primerafase de un complejo mayor des-
tinado a profesionalesjubilados dela Enfermeriay
que cuentaenlaactualidad con58 plazas.m
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COLEGIO COLEGIADOS DE HONOR

15 % Descuento para

Colegiad@s y familiares = ejen a

Revision y Primera visita gratis DOCTORA LOURDES CORDERO

Odontologia conservadora
_Cirugia e implantes
Odontopediatria
Blanqueamiento
Estética dental
Protesis dental

- Ortodoncia

-

954636203

cita@eledental.com
Pintor Amalio Garcia del Moral, 10

HE N ERE
Convocatoria de asamblea general ordinaria e~

e i P aut e

Con arreglo alo establecido en los vigentes Estatutos del Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevillay conforme
alo aprobado por la Comision Ejecutiva del dia 19 de noviembre de 2019, se convoca Asamblea general ordinaria
acelebrarse en la sede colegial (Avenida Ramoén y Cajal, 20) el dia 11 de enero de 2020 alas 12.30 horas en primera
convocatoriay 13.00 horas en segunda convocatoria, con arreglo al siguiente Orden del dia:

1.Lecturadel ActadelaAsamblea general ordinaria anterior. RU TA D E L R E N Ac I M I E N T o A N DA L U Z

2.Informe del Sr. Presidente.

3.Aprobacién delas cuentas anuales auditadas (balance, cuenta de resultados ymemoria) del ejercicio 2018.
4.Aprobacién delos presupuestos de ingresos y gastos para 2020. -
5. Nombramiento C. de Honor del Hno. Martino (O.H. San Juan de Dios). REDACCION
6. Ruegos y preguntas.

Los asistentes disfrutaron de una primera pa-
rada en Bafios de la Encina donde se adentraron
HHE La Delegacién de Colegiados de Honor del  ensu patrimonio histérico paraluego llegar has-

Vo Bo Colegio de Enfermeria de Sevilla, encabezada ta Jaén. Alli conocieron la Catedral y el Museo

EL PRESIDENTE EL SECRETARIO por Luis Lerma y Antonio Valdayo, Delegado y  Ibero, asi como la ciudad contemporaneaylaan-

Fdo.:José M? Rueda Segura Fdo. Carmelo Gallardo Moraleda Vocal, respectivamente, realizé laruta del Rena-  tigua. Elresto delitinerario jiennense fue Ubeda,
cimiento andaluz el pasado 24 de octubre. BaezayAnddjar.m
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INTERNACIONAL

-

F

. septiembre” cuando su hijo “probé el

: cigarrillo electrénico con sumadre y
consuhermano, yno teniannada”. 15

¢ diasdespués comenzé a tener unatos

i severaytuvo que ser hospitalizado el 4
: deoctubre por unabronquitis. E110 de
: octubre, sus pulmones dejaron de fun-
. cionaryleindujeron un coma artificial

: problemas que pueden presentar los

: bebés, también pueden generarse por
el consumo de nicotina, café, alcohol
: entre otras drogas legales.m

. Filipinas

. Confirmado el

. hasta que murio, el 6 de noviembre. m tercer caso de pOliO
- Bélgica  Italia - en un nuevo brote

. Primer muerto . Crece el nimero de : tras 19 afios sin

. por vapeo: un joven : bebés con sintomas : presencia de

- de 18 anos . de drogadiccion  : la enfermedad

: HH Unjovende 18 afios hamuerto en
: Bélgica porun fallo respiratorio que,
: segunlas autoridades, estd vinculado

: casodeunamuerterelacionadacon

: elcigarrillo electrénico en el pais,

. publicaba ABC. “Elvinculo con el

¢ cigarrillo electrénico estd establecido.
¢ No hay otra explicacién para este tipo

: deneumoniaen este paciente”, dijo la

. ministra de Salud, Maggie De Block, a

¢ los periodistas. El gabinete de minis-

: tra,sin embargo, matiz6 luego sus

. palabras, hablando de una “supuesta”
¢ vinculacion con el uso del cigarrillo

¢ electrénico, pero sin que esté “confir-

: madoal 100%” por el momento.

:  Desde el Ministerio se contacté con
: elhospital de Bruselas en el que muri6
: eljoven para quelos médicos aclara-

: ranlasituacion. “Pedi que reunieran

. masinformacion sobrelas circunstan-
: cias exactas delamuerte”, dijo Maggie
De Block en una sesion plenaria en la

: Cémara. “La politica actual de nuestro
: gobierno sobrelos cigarrillos electro-

: nicosse actualizard pronto en base a

: los nuevos consejos de las Juntas de

: Salud”, agregd el ministro.

: Laministrarespondi6 a estas pre-

. guntas después de que varios medios

. belgas informaran dela muerte el

: pasado 6 de noviembre de Raphael,

: unjovende Bruselas de 18 afios que

. habiavapeado. El cigarrillo electréni-

co, ademas, contenia un derivado del

: cannabis.

: Segun el padre delavictima, fue

: “aproximadamente a mediados de

: MM Enltalialos médicos alertaron a
: lasautoridades yal ptiblico en general
: porelaumento delos casos derecién
i alvapeo, de manera que seria el primer :

nacidos con sindromes de abstinencia

¢ dedrogas, ingeridas a través de sus

: progenitoras, publicaba Mundiario.

: Segtininformé El Periédico en pocos

. meses “se hanregistrado el doble de

: casosqueen todo el afio pasado. Sin

: embargo no existe una estadistica

. nacional porquela Constituciényel

¢ Instituto Superior de Sanidad italianos
: prohiben fichas alas personas por sus

. costumbres”.

Los casos se han presentado princi-

: palmente enlas grandes ciudades ita-
¢ lianas como Mildn, Romayen Napo-

: les. Los andlisis toxicolégicos revelan
i queeltipo de drogas més consumidas
: porlasmadresson: heroina, hachisy

: cocaina.

Elmismo rotativo detalla, que

: desdelaSociedad Italiana de Neona-
tologia se hablaba de un promedio de
: unos 10 casos al afio en los hospitales
: detodalanacién, que contrastan con
. lascifras actuales.Seis recién nacidos
. enMilan con sefiales de abstinencia
de cocainaycannabinoides, dosla

: semana pasada en el hospital Miseri-
. cordia de Grossetto en Roma, diez en

. el policlinico Gemelli de Romay otros
: seisenlacapitalitaliana en el policli-

: nico Casillino, finalizando con veinte
. registros durante este mismo afo en el
: mismo centro desalud.

El sindrome de abstinencia neona-

: talnosolo estd vinculado con sus-
: tancias psicotrépicas, este grupo de

: HM ElDepartamento de Salud de

: Filipinas confirmé el 11 de noviembre
. eltercer caso de polio—el de unanina

. de4afios—desde que se declararaen
septiembre un brote de la enfermedad,
: quesehabiaerradicado en el paishace
. 19afios, publicaba 20 Minutos.

Elsecretario de Salud filipino,

Francisco Duque, confirmé en un

: comunicado quela enfermedad se ha

. detectado en Datu Piang, provincia de
¢ Maguindanao, sur de Filipinas, ylo pa-
: deceunamenor que no habiano habia
. recibidolavacuna oral contrala polio.

“Pido a todoslos padres que se

: aseguren quesus hijos estdn protegi-  :
: dos contra enfermedades prevenibles”, :
. insté Duque, ya quela confianza en :
¢ lasvacunas en el pais se desplomo al
¢ 32%-desde un 93%-—después de que :
. en2017 murieran varios nifios alos que
. selesaplic6 Dengvaxia, unavacuna  :
: experimental contra el dengue.

ElDepartamento de Salud filipino

: emprendi6 el pasado 14 de octubre una :
: campafamasiva deinmunizacion

: contralapolio que pretende llegar a

unos 5,5 millones de ninos. También
: seestananalizandolas muestras de
: heces deunposible cuarto caso dela
. enfermedad, aunque desde Salud no
: dieron mds detalles sobre ese caso.

Elmiedo alas vacunas ya provo-

i coa principios de afio un brote de

i sarampi6én que maté a unos 600 nifios
. enFilipinas, que también sufre una

: epidemiade dengue que se ha cobrado
. lavida de mas de 1.200 personas, la

. mayorianifios.m
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Tener un coche
vy ho tener preocupaciones

AutoRenting de Banco Sabadell significa tener el coche que quieres y no tener preocupaciones,
como mantenimiento, impuestos, revisiones, y, ademas, con vehiculo de sustitucién y seguro
a todo riesgo para todo tipo de conductores.

Porque todas estas ventajas estan incluidas en una sola cuota mensual.
Dispones también de una amplia gama de coches eléctricos en condiciones especiales.

Inférmate sobre todos los vehiculos disponibles y otras opciones accediendo a
bancosabadell.com/renting o llamando al 900 100 677.

La otra forma de tener

OSabadell

Renting

Banco de Sabadell, S.A., Avda. Oscar Espla, 37, 03007 Alicante, Inscrito en el Registro Mercantil de Alicante, tomo 4070, folio 1, hoja A-156980. NIF AO8000143.. Condiciones revisables en funcion de la evolucién
del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.. Octubre 2019
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Quese cumplan todos tis deseos '
Feliz

e

Navidad v prospero 2020



