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Editorial

El presidente del CAE interviene en el
Parlamento con propuestas concretas para que
la recuperacion de Andalucia cuente con sus
enfermeras como motor de cambio

Fue noticia

Ocho esculturas que homenajean a los
sanitarios se instalaran en reconocidos puntos
de las capitales de provincia de Andalucia

Experto Universitario en Urgencias y
Emergencias

Entrevista: Maria Garcia Rodriguez, ganadora
del Accésit del XXXV Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla’

La provincia

Enfermeras de la Unidad de Reproduccion
Humana Asistida del Hospital de Valme

La prima que aprobo el Parlamento andaluz
para el personal sanitario cuesta 250 millones
de euros

Andalucia aprueba el decreto de acreditacion
para la prescripcion enfermera

Juan Carlos Palomo Lara, rastreador de casos
de coronavirus

Unos 74.000 enfermeros/as han contraido el
COVID-19 en Espana

Agustina Rossello, la primera enfermera
de Practica Avanzada en Heridas Crdnicas
Complejas de Sevilla

Ocho profesionales de Enfermeria acuden
desde Sevilla como cooperantes a Guatemala

Cecilia Rivas, matrona sevillana en el primer
Centro de Nacimientos publico que existe en
toda Espana

Mas de 1.200 ataques contra sanitarios en 2019
han causado la muerte a 150 sanitarios en
conflictos armados

Internacional

EDITORIAL

Cuidar

stamos viviendo una nueva nor-
malidad que a los sanitarios nos
causa incertidumbre porque no
tenemos claro qué va a pasar en
las proximas semanas, aunque
nos hacemos unaidea de acuerdo con los ti-
tulares que presiden los principales periédi-
cos y s6lo echando un ojo a la calle y viendo
como la ciudadania va por libre. Mientras,
unos 74.000 compafieros nuestros, enferme-
ros/as, han contraido el Covid-19 en Espafia
durante la crisis sanitaria en el ejercicio de
sus funciones. No nos parece justo... Lo tini-
co que sabemos a ciencia cierta es que hay
focos o ya estdn los rebrotes. Lo podemos
llamar de muchas maneras, pero el resulta-
do para nosotros, como enfermeros/as, es el
mismo: vivir en constante estado de alerta.

También sabemos de los intentos de va-
cunas contra el Coronavirus que estdn so-
bre la mesayesperamos que se materialicen
lo antes posible; que hay fairmacos como
Dexametasona que, segin la Universidad
de Oxford, puede salvar la vida a pacientes
graves con la patologia; que la Agencia Euro-
pea del Medicamento recomienda autorizar
el Remdesivir para tratar la patologia; y que
hemos perdido a muchos seres queridos y a
nuestros mayores...

En medio de este entramado que supo-
ne un virus que ahora resuena en nuestros
oidos de manera familiar, hemos celebrado
que los sanitarios somos homenajeados a
través de ocho esculturas que se van a ins-
talar en distintos puntos de Andalucia. Esde
agradecer este gesto que deja bien alto nues-
tra vocacién y compromiso pero necesita-
mos que la figura de Enfermeria vaya mas
alla. Con esto nos referimos al nuevo Decre-
to de Prescripciéon Enfermera, asi como al
cambio de enfoque en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia que hemos solicitado
através del Consejo Andaluz de Enfermeria
en el Parlamento. Asi, una serie de propues-
tas que te detallamos implicarian que los
mads de 42.000 profesionales de Enfermeria
andaluces se conviertan en un verdadero
motor de cambio de paradigma para pasar
del curar al cuidar, dada la situacién de cro-
nicidady envejecimiento.

Pasamos a que les pongas cara a los en-
fermeros/as que te vamos a presentar este

mes. Por un lado, Juan Carlos Palomo Lara,
un auténtico guardidn de la salud, puesto
que es uno de los rastreadores de casos de
Covid-19 de Atencién Primaria de Sevilla.
También, José Ponce, quien coordina la es-
trategia de los centros de salud de la loca-
lidad de Dos Hermanas para la prevencion
frente al Meningococo y el Neumococo con
el objetivo dela campafa ‘Prepédrateyapara
el otono y No lo dejes para después del vera-
no’.Y Maria Garcia Rodriguez, ganadora del
Accésit del XXXV Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla’, nos contara
todo sobre su novedoso trabajo ‘Anélisis de
como condiciona el Programa de Mante-
nimiento con Metadona (PMM) la vida del
propio usuario’.

Por otra parte, hemos podido hablar
con las enfermeras que forman parte de la
Unidad de Reproduccién Humana Asistida
del Hospital Universitario de Valme, pues-
to que pronto se cumple un afo del primer
bebé que naci6 mediante la técnica de fe-
cundacién in vitro y al que tuvieron el pla-
cer de darle la bienvenida. También, el Area
de Gestién Sanitaria Sur puede presumir
de haber apostado por Agustina Rossell6,
la primera enfermera de Practica Avanzada
en Heridas Crénicas Complejas de Sevilla.
Se trata de una profesional que se ha con-
vertido en una referencia, puesto que hasta
la fecha ha formado a medio millar de sa-
nitarios entre enfermeros/as, residentes y
médicos.

No podemos pasar por alto al grupo de
ocho enfermeros/as que acudieron desde
Sevilla como cooperantes a Guatemala para
realizar 850 asistencias a personas con esca-
sos recursos. Sin duda, son un ejemplo a se-
guir, ydemuestran el valor del trabajo desin-
teresado al contar sus vivencias y ponernos
en contexto.

Para finalizar, podrds conocer a Ceci-
lia Rivas. Es la iinica matrona sevillana que
ejercelaprofesion en el primer Centro de Na-
cimientos ptblico que existe en toda Espafia
y que se encuentra en Martorell (Barcelona).
Presenciar episodios de violencia obstétrica
en su trayectoria profesional le hizo buscar
una atencion al parto diferente.

Todo esto y mucho mas te espera, como
cadames, en turevistamensual. m
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO ]
TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

3,0

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €
por colegiadoy por siniestro

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 fuerade
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdlizano cubraelsiniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridica del 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 serdimprescindible 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 docentey terapias alternativas.

H Cobertura porinhabilitacion profesional
como consecuencia de sentenciajudicial
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, tréelas 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.

COMPARECENCIAEN LA COMISION DE RECUPERACION ECONOMICA
Y SOCIAL DE ANDALUCIA

El presidente del CAE interviene en el

PROFESION

Parlamento con propuestas concretas para
que la recuperacion de Andalucia cuente con
sus enfermeros/as como motor de cambio

REDACCION

B El presidente del Consejo Andaluz de Enfer-
meria (CAE), Florentino Pérez Raya, ha compare-
cido en el Parlamento andaluzante el grupo de Sa-
nidad y Salud Publica de la comision de estudio
sobre la recuperacion econémica y social de An-
dalucia a causa de la pandemia del COVID-19. En
su intervencion, el maximo representante de las
mas de 42.000 enfermeros/as de nuestra Comu-
nidad Auténoma ha trasladado a los grupos par-
lamentarios larelacién de propuestas que plantea
la profesién sanitaria mds cercana al paciente, de
cara a establecer la hoja de ruta para la recupera-

cién de Andalucia tras las graves consecuencias
sufridas porlapandemia del COVID-19.

Pérez Raya ha recordado el papel fundamen-
tal que estdn desarrollando la Enfermeria anda-
luza en la pandemia, demostrando su compromi-
so conlasalud delos ciudadanos, dejando patente
la necesidad de contar con todo el potencial de la
profesion enfermera a la hora de planificar la re-
cuperacién de la Comunidad: “Nuestro compro-
miso en estos tiltimos meses, con motivo dela gra-
ve crisis que estamos viviendo a consecuencia de
la pandemia por la COVID-19, ha sido ponernos,
como siempre, al servicio dela sociedad, tratando
de velar por la salud y la seguridad de todos, pro-
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PROFESION

fesionales sanitarios y la poblacién en general.
Hemos estado por encima de los problemas y las
carencias que la profesion viene sufriendo y pre-
cisamente por ello la recuperacién econémica y
social no puede hacerse de espaldas atodo lo que,
en el ambito de la profesion enfermera, es preciso
corregir y modificar. Ni la profesién enfermera ni
la ciudadania entenderiamos que esta comisién
no tuviera en cuenta todas las deficiencias que ve-
nimos sufriendo y denunciando desde hace anos
paraaprovecharloenellargocaminohacialanue-
vanormalidad”.

Para dar respuesta a las nuevas necesidades
sanitarias y sociales es imprescindible apostar
por la Enfermeria como pieza fundamental en
el engranaje asistencial por su importantisimo
potencial en la asistencia, la educacion para la
salud, la prevencion y la investigacion

CAMBIODEENFOQUEENEL SISTEMA
SANITARIO

Ante las vulnerabilidades que ha puesto de mani-
fiesto la crisis del COVID-19, Pérez Raya ha pedido
un cambio de enfoque en el Sistema Sanitario Pu-
blico de Andalucia, sefialando que “venimos hace
tiempo diciendo que es preciso cambiar de para-
digma para pasar del curar al cuidar. Sin olvidar
el trabajo realizado por las enfermeras durante
todalavida, hay que reforzar el cuidar, dada la si-
tuacion de cronicidad y envejecimiento. Y es que,
el modelo actual, bajo nuestro punto de vista, esta
agotado y es insostenible, siendo necesario un
cambio de modelo haciala atencién de los pacien-
tes crénicos, potenciando la educacion, la preven-
cién sanitaria, y la educacién en hébitos de vida

; ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

; Quieres que se conozca tu labor
dentro del campo de la sanidad?

S| ES ASI MAMDA TU E-MAIL A

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla
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saludable”. Ademas, ha anadido que “contamos
con una poblacién cada vez més envejecida, con
unamayor esperanzadevida, delasmdsaltasani-
vel mundial. De los casi ocho millones y medio de
habitantes (8.460.261) que hay en Andalucia, algo
mads de un millén (1.031.000) son mayores de 65
afios. Estamos ante una situacién de gran magni-
tud, la cronicidad puede generar grandes proble-
mas sino lo abordamos con medidas eficientes. Si
atodo ello sumamos los aspectos vinculados con
la COVID-19, observamos que las personas mas
vulnerables, debido alaletalidad del virus, son los
mayores de 70 afos”.

En este sentido, Pérez Raya ha aprovechado
para destacar y agradecer “la creacion de la Red
de Trabajo autonémico de Enfermeras Gestoras
de Casos, para los centros residenciales. Hoy mas
quenuncasehacenecesariaeimprescindible esta
figura profesional, por lo que esperamos que no
sea un hecho puntual sino que permanezca en el
tiempo. No olvidemos, la necesidad de enferme-
ros/as especialistas en Geriatria, para la atenciéon
en estos centros”. Por todo ello, agrega que “bajo
nuestro punto de vista es fundamental llevar a
cabo unagran coordinacién entre los servicios sa-
nitarios, garantizando la continuidad asistencial
entre la Atencion Primaria, la Atencién Hospitala-
riaylaAtencién Sociosanitaria”.

Precisamente, para conseguir llevar a la rea-
lidad todo cuanto rodea ese necesario cambio de
paradigma en nuestro sistema sanitario, Pérez
Raya ha concretado una serie de propuestas que
implicarian quelos mds de 42.000 profesionales de
Enfermeria andaluces se conviertan en un verda-
dero motor de cambio, una opcién para la que “se
hace imprescindible dotar del adecuado ntime-
ro de enfermeras y enfermeros para poder llevar a
cabo con eficienciay calidad este cometido”. m

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
Seguro gue
tienes mucho
que contar

PROFESION

PRINCIPALES MEDIDAS PROPUESTAS POR EL CAE

= 1. Analisis y planificaciéon de los recursos humanos
del Sistema Sanitario Ptiblico Andaluz, con una apuesta fir-
me porincrementar el nimero de enfermeros/ as, pues como
ha apuntado Pérez Raya, “es de vergiienza que en Andalucia
tengamos unadelasratios mds baja de Espafia. 500 enferme-
ros/as de media por cada cien mil habitantes, mientras que
en Navarra hay 700, en Espafia de media 602 y en Europa en
torno a 800, por lo que en nuestra regién contamos con 300
enfermeras menos por cada 100.000 habitantes en compara-
ci6n conlamedia europea”.

= 2.Modificar elmodelo asistencial para pasar del CU-
RAR al CUIDAR: porque, sin olvidar el trabajo realizado por
las enfermeras durante toda la vida, hay que reforzar el cui-
dar, dadalasituacion de cronicidad y de envejecimiento dela
poblacién, haciéndose necesario un nuevo enfoque centra-
dola atencion de los pacientes cronicos, potenciando la edu-
cacién y prevencion sanitaria, y la educacion en hébitos de
vida saludable.

= 3. Fortalecer la Atencion Sociosanitaria para cuidar
adecuadamente de los mayores implementando una gran
coordinacion entre los servicios sanitarios y sociosanitarios,
garantizandola continuidad asistencial entrela Atencién Pri-
maria, la Atencién Hospitalaria yla Atencién Sociosanitaria.

= 4. Potenciar el perfil profesional enfermero como
responsable de los cuidados, respetando, como no puede ser
deotramanera, eldmbito competencial delresto de profesio-
nales sanitarios.

= 5. Desarrollar plenamente las especialidades de
Enfermeria y los Diplomas de Acreditacion y Acreditaciéon
avanzada: la actual crisis ha vuelto a poner de manifiesto que
hay areas asistenciales donde es imprescindible la especiali-
zacion de las enfermeras para garantizar la seguridad de los
pacientes. Como ejemplo, el presidente del CAEhamenciona-
do el ejemplo del funcionamiento de las Unidades de Cuida-
dos Intensivos durante la pandemia, donde se han olvidado
de que quien tiene que atender a estos pacientes en estas uni-
dadesrequiere de una formacién especifica muy especializa-
da: “se necesitaban enfermeras con formacién y experiencia
en cuidados criticos. Y no podemos someter a nuestros pro-
fesionales de Enfermeria, ni tampoco a los estudiantes del
Grado — como se ha hecho - a este estrés de movilidad entre
unidades sin tiempo de reaccién ni capacidad de adaptacién
ante la complejidad que requiere el manejo del aparataje de
estas unidades”. De igual forma se debe analizar y estudiar
qué éreas o perfiles serian susceptibles a desarrollar bajo los
Diplomas de Acreditacién o Acreditacion Avanzada, ya regu-
lados por Real Decreto y en coordinacién con todo el Estado.

= 6. Potenciacion de forma prioritariay especial de
la Atencién Primaria de Salud: aprovechando el potencial
asistencial y en la educacion parala salud de las enfermeras
enlaatencion especializada de Enfermeria Familiary Comu-
nitaria. Y no sélo en materia de asistencial y de prevencion,
sino también enlavigilancia epidemiolégica, contribuyendo

en la deteccion precoz y el seguimiento de casos en los pro-
pios centrosyenvisitas domiciliarias. En este punto, el maxi-
mo representante de la enfermeria andaluza ha pedido tam-
bién un impulso parala enfermera gestora de casos, ademads
de pedir mds contrataciones de enfermeras especialistas en
Familiar y Comunitaria, denunciando asimismo que conti-
nuda pendiente la revisién de mds de 40.000 expedientes de
profesionales en toda Espafia para el correspondiente reco-
nocimiento de dicha especialidad porlavia excepcional.

= 7. Impulsar la investigacion enfermera. Dot4dndola
delos recursos necesarios (econémicos, materiales y huma-
nos), para aumentar su desarrollo y potenciando el perfil in-
vestigador ylos grupos de investigacién de nuestro colectivo
profesional, asicomo facilitandolalaborinvestigadoradelas
enfermeras y enfermeros asistenciales para impulsar la lla-
mada investigacion traslacional, para una mejora de la cali-
dad asistencial.

= 8. Garantizar las medidas de proteccion del perso-
nal sanitario. Realizando un aprovisionamiento de material
de proteccién suficiente y de calidad para que exista unare-
serva estratégica; potenciando la fabricacién local de estos
productos para no depender de terceros paises; exigiendo a
los empleadoreslavigilancia del estado de salud de los profe-
sionales sanitarios. Asimismo, Pérez Raya ha apelado al de-
sarrollo y potenciacién de los profesionales de Enfermeria en
materia de vigilancia epidemiolégica, que contribuyen en la
deteccion precozy el seguimiento de casos, pues “estdn des-
cubriendo muchos de los contagios por COVID-19 y por ello
esunafiguraquelaAdministracion Sanitaria andaluzatiene
que potenciar, porque son enfermeras absolutamente nece-
sarias por su preparacion”.

= 9. Profesionalizar la gestion sanitaria/Liderazgo
enfermero:impulsarunacuerdo politico para el desarrollo
legislativonecesario paraquelas enfermeras puedan ocupar
cargos de gestion, con todas las garantias, a todos los niveles,
en consonancia con su titulacién académica de Grado Uni-
versitario: inclusion de enfermeras en puestos directivos en
el organigrama ejecutivo de los 6rganos sanitarios y sociales
de nuestra Comunidad Auténoma. En este sentido, el presi-
dentedel CAEhadeclarado que “esnecesario que se profesio-
nalice la gestién. Les instamos a la actualizacién del marco
normativo, que permita que las enfermeras puedan acceder
sin cortapisas a determinados puestos de gestién. Contamos
con una viceconsejera de Salud que es enfermera, pero el
proyectonormativo que vanaaprobar en este Parlamentono
nos gustadel todo. Hay que regularlo acorde con el Grado en-
fermero sin cortapisas. Cualquier graduado tiene que estar
capacitado para gestionar puestos de direccién de acuerdo a
las capacidades de cada cual”. Argumento que haapoyado en
las reivindicaciones marcadas porla OMS yla ONU con mo-
tivo de la declaracion este 2020 del Afio Internacional de las
Enfermerasylas Matronas, entrelas que se reclama més pro-
tagonismo de la profesién y su empoderamiento con el acce-
soacargosdedirecciényresponsabilidad. m
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: Primeros indicios de
: que el coronavirus
: provoca diabetes

. HM Desde elinicio delacri-
: sissanitaria provocada por
el nuevo coronavirus, se ha

. observado quelos pacientes
: diabéticos tenfan una peor

. evolucién dela enfermedad.
Ademas, se estian dando ca-
¢ sosenlos quelos pacientes,

: diabéticos ono, llegaban

. aloshospitaleslo hacian

¢ conunaglucemiamuyalta,
fuera de lo normal, publi-

: cabaRedaccién Médica.

. Paracaracterizar a estos

¢ pacientesycomprobar el

¢ impacto del Covid-19, se ha

. puesto enmarcha el registro :
¢ Covidiab. “Hemos visto que
: enenfermos diabéticos bien :
controlados parece como

. sihubieran pasado muchos
: afiosenlaevoluciéndela

: enfermedad ynecesitan

: ahoramads tratamientos que
: nonecesitaban antes. Es :
¢ decir, enfermos que antes
no necesitaban insulina
ahorasilanecesitan”, ha

: explicado Francisco Javier
¢ Carrasco, coordinador del
. Grupo de Diabetes y Obesi-
: daddelaSociedad Espafola :
¢ deMedicinaInterna (SEMI). :
. Eneste sentido, el nuevo

: registro explica que se han

: observado casos de diabetes
: denuevaaparicion, asi

¢ como complicaciones me-

. tabolicas gravesyagudas

¢ dediabetes preexistente

. enpersonas con Covid-19.

. Sobre esto, Carrasco ha se-

FUE NOTICIA

: falado que “probablemente
muchos de esos enfermos

. tenian predisposiciéna

: tener diabetes, perono tan

¢ bruscamente”.m

publicaba Diario de Sevilla.

En Espana, hay unas 3.000

i personas con esta patologia,
: entreellas, alrededor de

¢ 2.600 presentan hemofilia

A, laformamas comun.
El encuentro, celebrado

: encolaboraciéon con Roche,
: cont6 con la participacién

: deDiego Vargas, direc-

: torgeneral de Asistencia

¢ SanitariayResultados en

¢ Salud del Servicio Andaluz

de Salud (SAS), que aclaré
quelos planteamientos de

este Observatorio estdn

. plenamente alineados con

: laslineas estratégicas del

¢ SAS. “Tenemosregistrados
: unos2.779 con enfermedad
: deVonWillebrand, 1.565

¢ con HemofiliaAy 179 con

. hemofilia B. Las cifras en

¢ ocasionesse diluyen enlas

. consecuencias de estas en-

fermedades, especialmente
: lahemorragiaarticular

* queimplicaun deterioro

. progresivo delaarticula-

: cién que puede provocar

¢ laartropatia; conungran

| - iMIpacto en la calidad de

: : vidatanto anivel fisico

: como psicolégico. El Servi-
cio andaluz de Salud tiene

i que garantizar el abordaje
¢ multidisciplinar de estos

¢ pacientes enlas mejores

: ¢ condiciones de eficacia,
: Nace el Observatorio :

. de Hemofilia de
. Andalucia

: WM Lanecesidad de refor-

¢ zar el enfoque multidis-

¢ ciplinar, lautilidad delos
registros de pacientes, el rol
: delainnovacién asistencial,
. lasnecesidades fisiotera-

¢ péuticas o el abordaje psi-
cosocial de la hemofilia, son
¢ algunosdelos pilares sobre
¢ los que pivoté el Encuen-

¢ troJoly Digital celebrado

: elpasado8dejunio para
presentar el Observatorio de :
¢ laHemofilia de Andalucia,

seguridad yeficiencia”,

¢ explico.
: Ensuopinién, “antes este
¢ dramasocialy familiar, por
: suerte, tenemos respuestas

! ycontamos con un abordaje
i terapéutico que permite

¢ quelaesperanzadevidade

¢ estaspersonassealanormal :
. deunapersonasana”. Aun
asi, “nuestros esfuerzos

: deben orientarse también a
¢ laprevencién para mejorar

¢ lacalidad de vida de estos

¢ pacientes” e hizo mencién

: aldesarrollo deinhibidores:

“elano pasado se donaron

¢ 73.000litros de plasma para
: lafabricacién de nueve
millones de factor 8y dos

. millones de factor 9; eso es

¢ fruto dela generosidad dela
¢ poblaciényun armafunda-
. mental en el tratamiento de
: estos pacientes”, subrayo.

: ParaVargas, “quenazcaeste :
observatorio es muybuena
. noticia para el sistema

: andaluz, paralos profesio-
¢ nalesyparalos pacientes,

. yaquenosvaa ofrecer

: muchainformacién sobre

: las caracteristicas clinicas
. deestos pacientes”.

Asimismo, apunt6 que el

: documento que nace este

¢ observatorio, “debe ayudar
. agarantizarlaequidad

. deltratamiento enuna

¢ regién como lanuestraysu

. accesibilidad y garantizarla
. eficiencia”.m

: Un estudio afirma
: que cenar tarde
. engorda

. H M Cenartarde puede con-
: tribuir alaumento de peso

yalaltonivel de azticar en

¢ lasangre, seglin un peque-
: fnoestudio publicado en el
‘TJournal of Clinical Endo-

. crinology & Metabolism’,

¢ larevistadelaSociedad

Endocrinanorteamericana,

. publicaba 20 Minutos.

Se estimaque masde

¢ 2.100 millones de adultos tie- :
' nensobrepeso uobesidad,

¢ loquehace quelas compli-

¢ cacionesdesalud comola

: diabetesylapresion arterial
. altasean mas probables.

“Este estudio arroja

: nuevaluzsobre como comer
: unacenatardiaempeora

¢ latoleranciaalaglucosay

¢ reducelacantidaddegrasa :
¢ quemada. El efecto de comer :
¢ tardevariamuchoentrelas
: personasydepende de su

horahabitual de acostarse”,

explica el autor del estu-

¢ dioJonathanC.Jun, dela

: Facultad de Medicinadela

¢ Universidad Johns Hop-

¢ kinsen Baltimore (Estados

i Unidos). “Esto muestra que

: algunaspersonas pueden

. sermadsvulnerablesacomer
. tarde que otras—afnade-. Si

: losefectos metabdlicosque  :
: observamosconunasolaco- ‘:
. mida contintian ocurriendo
. demaneracrénica, entonces :
¢ comer tarde podria condu-
: ciraconsecuencias como

. diabetes u obesidad”. m
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PROFESION

INAUGURACION DE LAS ESCULTURAS DE LA JUNTA DE ANDALUCIA EN HOMENAJE
A LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE HAN LUCHADO CONTRA EL CORONAVIRUS

Ocho esculturas que homenajean a los
sanitarios se instalaran en reconocidos puntos
de las capitales de provincia de Andalucia

REDACCION

BN La Junta de Andalucia ha
presentado enunacto enel Pala-
cio de San Telmo, sede de la Jun-
tade Andalucia, ocho esculturas
del artista sevillano Navarro Ar-
teaga que homenajean el traba-
jodelos profesionales sanitarios
antelapandemiapor COVID-19.

Estas obras se instalardn en
reconocidos puntos de las ca-
pitales de provincia de Andalu-
cia y muestran dos manos jun-
tas como forma de representar
los aplausos que los ciudada-
nos han dedicado a enferme-
rasyprofesionales sanitarios en
los meses de confinamiento en
sus hogares. El acto ha sido presidido
por el presidente de la Junta de Andalu-
cia, Juanma Moreno y ha contado con
la presencia de los principales repre-
sentantes de las profesiones sanitarias
como Florentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo Andaluz de Enfermeriay
presidente del Consejo General de En-
fermeria.

El presidente de las enfermeras, Flo-
rentino Pérez Raya, haresaltado el “co-
rajeyelvalor” con que se han enfrenta-
do enfermeras y sanitarios andaluces
en esta pandemia. “Creo que es una
muy buena iniciativa que servird para
recordar para siempre lo malo ylo bue-
no que nos ha traido esta pandemia. Lo
malo son las muertes, el dolor, los con-
tagios, el miedo, la pérdida y el sufri-
miento de los ciudadanos y todos los
profesionales sanitarios que han teni-
do que prestar la asistencia practica-
mente a pecho descubierto, sin contar
con el material de seguridad necesario
para poder protegerse frente al virus y
poniendo en riesgo no sélo sus vidas,
también las de sus familias cuando vol-
vian a casa después de toda la jornada.

Pero enla adversidad hemos dejado pa-
tente también nuestra capacidad para
unirnos, la solidaridad, la responsabi-
lidad de todos al permanecer en casa,
lacapacidad de ayudarnos unos a otros
y el trabajo demostrado por los profe-
sionales sanitarios que han sido capa-
ces de reestructurar hospitales, crear
UCIS donde habia gimnasios, reinven-
tar la asistencia para dar respuesta a
las necesidades que iban surgiendo e,
incluso, paliar la soledad de las perso-
nas enfermas con sus propios méviles.
Ciudadanos, profesionales sanitarios
y trabajadores esenciales hemos dado
una leccién de superacion ante una de
las mayores emergencias sanitarias de
lahistoriareciente”.

La escultura muestra
dos manos unidas
simulando los aplausos
que los ciudadanos
han dedicado a los
profesionales sanitarios
durante la pandemia

El escultor responsable de
esta obra homenaje lo ha reali-
zado de formaaltruistayhacon-
tado con el apoyo de la Asocia-
cién de Empresarios de Marmol
de Andalucia (AEMA), ya que
el material con el que se ha rea-
lizado ha sido marmol de Ma-
cael. Ademaés, al acto de presen-
tacion también han acudido los
ocho alcaldes de cada una de las
capitales de provincia de Anda-
lucia que instalardn en sus ca-
lles esta escultura. Las figuras
de dos manos simbolizando un
aplauso sehardnapartirdel mo-
delo en barro cocido y patinado
enbronceysellevardnacaboen
empresas del sector del marmol

de Macael, asi como en la Escuela del
Maérmol de Fines (Almeria). Florentino
Pérez Raya, que desde estas lineas agra-
dece al artista y a los empresarios del
marmol su contribucién a este sentido
homenaje, haqueridorecordaralos ciu-
dadanoslanecesidad deapelarala “res-
ponsabilidad individual en el momento
actual de desescaladayregreso alanor-
malidad. En nombre de las enfermeras
de toda Espana les pedimos que no ba-
jen la guardia y que mantengan todas
las medidas de seguridad, como la dis-
tancia de al menos un metro y medio, el
uso de mascarillas y el lavado frecuente
de manos. Es imprescindible que sean
conscientes de que el virus sigue ahi
fueray mantiene su capacidad para ge-
nerar dolor, sufrimiento y muerte. Tra-
bajemos todos para no dar ni un paso
atrds”, ha manifestado. Por su parte, el
presidente de la Junta de Andalucia en
sudiscursohareconocido conorgulloel
sacrificio y la entrega que los sanitarios
andaluces han demostrado yha indica-
do que estas esculturas representan “la
estampa, el paisaje yla prueba material
denuestro afdn poravanzarunidos”.m
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Abierto plazo de inscripcion 2020-2021

Adaptado al ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR para hacerte ESPECIALISTA

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias 2020/2021 en base alas si-
guientes caracteristicas:

CONVOCATORIA

B Solicitudes/Reservade plazas

Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripcién y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberan recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av.
Ramony Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta
publicacioén, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de
enfermeria. Dicha cantidad se descontara del precio total de
lamatricula. En caso de no formalizarse la matricula con pos-
terioridad, no se tendra derecho ala devolucién dela misma.

Laimparticién del Curso estard condicionadaala existen-
cia de un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no lle-
varse a cabo la actividad docente por dicha circunstancia, se
devolverd a todos los solicitantes los 250 euros depositados
como reservade matricula.

N Lugar

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a par-
tirdenoviembre de 2020. Posteriormente se concretara hasta
completarlas 500 horas.

m Ambito competencial

La posibilidad de acceder con este Curso, mds 2 afios de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermeria ME-
DICOQUIRURGICA, con la consiguiente posicién de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definicién de
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también
sirve como soporte idoneo para el desarrollo de la Carrera
profesional en vigor.

H Bolsade trabajo

La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales
de Enfermeria presenta una estrecha relaciéon con el ambito
laboral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa
de Trabajo temporal del SAS o sistema de seleccion del per-
sonal estatutario no fijo. Como sea que en el apartado de la
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Bolsa referido a la formacién continua existe un tope méxi-
mo de 30 puntos, al que es posible llegue un elevado ntimero
de enfermeras/os, se estima como muy conveniente alcan-
zar el maximo de méritos en otros apartados de la citada Bol-
sade Trabajo sea, por ejemplo, en el referido alos diplomas de
Experto Universitario valorados con 2 puntos. Este diferen-
cial,amodo de valor afiadido, supondra para los profesiona-
les que lo tengan, situarse en la mejor disposicion y niimero
dentro delaBolsadetrabajo, pensando enelaccesoalos con-
tratos de trabajo.

B Demanda laboral

Unadelas principales consecuencias que supone poseer esta
titulaciénradica en que para ejercer la profesion de enferme-
ria en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en
otras regiones) ya se esté exigiendo el Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias. Lo corrobora, mejor que otro,
este dato: una gran parte de integrantes de los cursos ante-
riormente celebrados en este Colegio estan trabajado en ser-
vicios de Urgencias.

W Titulacion

Se trata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
cioén del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendré el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

B Formacion presencial

El presente Curso se ha confeccionado mediante Semina-
rios presenciales teérico-practicos y de cardcter Obligatorio.
Consistirdn en la realizacién de 5 seminarios impartidos en
turnos de manana o tarde y de lunes a jueves en las semanas
que se senalan. La duraciéon total presencial es de 100 horas.

IMPORTEMATRICULA: 1.500 euros.
HORASLECTIVAS: 500horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformardndos grupos
1°) Horario de manana de 09:00 a 14:00 horas
29) Horario de tarde, de 16:00 a21:00 horas
DURACION: 1afo académico

Estainformacién estd sujeta a posteriores reajustes por parte
delaUniversidad a Distancia de Madrid.

FORMACION VIRTUAL

Estudio tutorizado delos M6dulos més
tedricos. Através de unaplataforma educativa

RCP bésicayavanzadaen el adulto

9al12denov.de 2020

que permitael estudio auténomo del alumno,
quién debera dedicar el tiempo necesario para

Emergencias cardioldgicas

Diciembre de 2020 (online)

adquirirlas competencias delos distintos

RCP béasicayavanzada pediatricay neonatal

11al14 deenerode 2021

Cursos. Paraello, dispondra de todoslos
recursos diddcticosy tecnoldgicos necesarios.

Enfermeria en las emergencias en el traumatizado

8al11defebrerode 2021

50 horas de simulacro-trabajo finde Curso.

Estructuray organizacion de los servicios de urgencias

Marzo de 2021 (online)

Enfermeriaenlas urgencias obstétricasy pediatricas

8al 11 de marzode 2021

FORMACION PRESENCIAL

Urgencias que no conllevan emergencias

Abrilde 2021 (online)

Entrenamiento individual para

Emergencia colectiva: incidentes de multiples victimasy catastrofes | Mayo de 2021 (online)

laadquisicién delas competencias.

Taller practico. Practicas en urgencias. Simulacro

10al 13 de mayo de 2021

Trabajo individual: aplicacién practica,

Proyecto Fin de Experto

on-line, mediante las distintas pruebas de
evaluacién propuestas.

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

1. Adquirir unos conocimientos y la formacién acredita-
daparael desarrollo de un ejercicio profesional de méxi-
mo nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos anos de experiencia, obtendras
la titulacién de la Especialidad en Cuidados Médico-
Quirtrgicos. (Segun disposicién transitoria segunda
del Real Decreto de Especialidades de Enfermeria).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente ba-
remable para la Acreditacion personal de los profesiona-
les de Enfermeria, vdlido para la promocién dentro de la

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

* ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Avda. Ramén y Cajal, 20. 41005 Sevilla
Telf.: 954 9338 00

¢

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Informacion 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 DE HADRID
Email: eics(@escuelacienciassalud.com

Web: http://www.escuelacienciassalud.com

Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas de Trabajo
tanto del SAS como del Sistema Nacional de Salud (S.N.S.).

4. Titulo de Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias con 500 horas lectivas. Al ser un titulo oficial,
goza del reconocimiento por todas las universidades es-
panolasyeuropeas dentro del marco delalegislacion vi-
gentey en el dmbito tanto académico como profesional.

5. Las tasas de expedicion del titulo universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estdn incluidas en el precio de la matricula, equivalen-
tes a 75 euros, aproximadamente. Dichos titulos estardn
disponibles en un plazo aproximado de 10 meses.

ESaUELARINT ER R A A=
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udima

UMIVERSIDAD & CHETAMCIA,

JULIO 2020 ENFERMERIA DE SEVILLA 1



ENTREVISTA

MARIA GARCIiA RODRIGUEZ, ACCESIT DEL XXXV CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

“En el contexto de las drogodependencias
es muy importante trabajar muy bien la
relacion terapeutica para la consecucion

de objetivos”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN Maria Garcia Rodriguez es una
onubense de 25 afios que finaliz6 el
Grado de Enfermeria en 2019. En su
infancia vivié muy de cerca el proble-
ma de la drogodependencia y realizé
unas practicas en un centro de salud
en el que pudo observar el estigma so-
cial y sanitario al que esta sometido el
paciente con adicciones, por lo ha rea-
lizado un novedoso estudio titulado
‘Andlisis de c6mo condiciona el Pro-
gramade Mantenimiento con Metado-
na (PMM) lavidadel propio usuario’. E1
mismo ha obtenido el Accésit a la En-
fermeria joven del XXXV Certamen
Nacional de Enfermeria ‘Ciudad de Se-
villa’ que cada afio concede el Colegio
de Enfermeria delacapital hispalense.

Pregunta: ;A titulo personal, ;c6mo se
siente por haber ganado el Accésit de
un certamen conreconocimiento ani-
velnacional?

Respuesta: Para mi es un auténtico or-
gullo porque es una forma de reivin-
dicar que la Enfermeria y las mujeres
investigan, ya que ambos colectivos
siempre han estado a la sombra en la
investigacion. Ademads, el premio llego
en un momento muy importante y cri-
tico para mi, como fue la preparacién
del EIR. Fue un chute de energiaimpre-
sionante que me ayud6 muchisimo en
eldltimo mes de estudio.

P: ;Ladroga sigue siendo un problema
en 2020?

R:Elpanoramadelas drogodependen-
cias y adicciones es una realidad que
evoluciona, surgen nuevas sustancias
y conductas adictivas y cambian tanto

los patrones de consumo como el per-
fil de las personas consumidoras, por
lo tanto, en la actualidad sigue siendo
un problema solo que con diferentes
necesidades.

B M Acudié a Madrid como en-
fermera de refuerzo al comien-
zodelapandemiadel Covid-19y
desde entonces esta trabajando
en el Hospital Ruber Juan Bravo
de Madrid. Ahora le han ofreci-
do un contrato de seis meses.m

METADONA

P: ;Por qué el programa de mante-
nimiento de metadona es uno de los
tratamientos mds utilizados en todo
el mundo en la dependencia de opia-
ceos?

R: Por demostrar su eficacia para me-
jorar la calidad de vida del usuario, re-
ducir el consumo de opidceos ilega-
les, el riesgo de infeccién por el VIH y
otras enfermedades infectocontagio-
sas, ademaés de disminuir la conflicti-
vidad social y aumentar la retenciéon de
los pacientes enlos centros sanitarios.

P: ;Qué sentido tiene suministrar me-
tadonaapersonas drogodependientes
silo que quieren es dejarlas drogas?

R:Lametadona es un opidceo sintético
con unas caracteristicas que la hacen
idénea parael tratamiento dela depen-
dencia a opidceos, como su actividad
analgésica, buena absorci6n oral, esca-
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saaccién depresorarespiratoria y poco
riesgo de abuso, ademds de eliminar el
sindrome de abstinencia suprimiendo
eldeseointenso del consumo de narcé-
ticos sin estar acompanado de efectos
euforizantes o sedantes. Tras la admi-
nistracion repetida de la metadona, se
produce un cimulo gradual en los teji-
dos, que se libera lentamente. Por ello,
la metadona no crea tolerancia y, en el
caso de que se suspendiera de forma
brusca, el sindrome de abstinencia se-
rifadeintensidad leve.

P: ;Cuédndo se puede retirar la meta-
dona?

R: Actualmente no se dispone de cri-
terios claros para proceder a la retira-
da del tratamiento con metadona, o
incluso si existe verdaderamente una
razo6n para hacerlo. Tampoco se ha es-
tablecido la duracién 6ptima que de-
beria tener el PMM, no obstante, no
se recomienda finalizarlo antes de los
dos afios de tratamiento. Si el objetivo
es la abstinencia y posterior desintoxi-
cacion de metadona lo ideal seria que
el terapeuta considere que el usuario
estd preparado parafinalizar el progra-
may que este asuvezse sienta prepara-
do ymotivado parainiciarla desintoxi-
cacién. En cambio, cuando el objetivo
del tratamiento es la reduccién de da-
fiosasociadasal consumo,lametadona
puede ser de porvida.

“La metadona no crea
tolerancia y, en el caso
de que se suspendiera

de forma brusca, el
sindrome de abstinencia
seria de intensidad leve”

RELACION TERAPEUTICA

P: ;Cudl es el perfil del paciente drogo-
dependiente?

R: El perfil del usuario en PMM que
observé durante el estudio era de una
edad media de 50 anos, con pocos re-
cursos, unnivel deanalfabetismoaltoy
convarias causasjudiciales pendientes
que lelleva a continuas entradas y sali-
das de centros penitenciarios. Aunque
también encontré pacientes con un ni-
vel social mayor a los anteriores, con
familia estructurada, trabajo estable
(hosteleros, abogados, funcionarios de
hacienda...), que inicia el consumo de
drogas por problemas en la infancia, y
que en general, consume cocainay he-
roina, con numerosos fracasos en tra-
tamientos ambulatorios anteriores.

P: 3;Cudles son los cuidados de En-
fermeria en el paciente drogodepen-
diente?

R: Los dos escenarios de actuacién de
enfermeria en el contexto de la drogo-
dependencia son por un lado, los dis-
positivos dispensarios de metadona,
que suelen ser los Centros de Atencién
Primaria, donde la enfermera es la res-

A Maria Garcia pertenece a la promocion
2015-2019 del Centro Universitario San Juan de
Dios de Bormujos. Espera especializarse via EIR
en Salud Mental o en Obstetricia y Ginecologia.

ponsable de la dispensacion y por otro
lado, los Centros de Tratamiento Am-
bulatorio, donde la enfermera como te-
rapeuta referente se encarga de la aco-
gida, la valoracién inicial, formulacién
de intervenciones y actividad, con el
fin de ayudar al individuo a recuperar
su patron saludable y aumentar su ca-
lidad de vida. También interviene en la
valoracién multidisciplinar, el disefio
del programa personalizado de inter-
vencion, el seguimiento dela evoluciéon
del paciente, la evaluacion de los resul-
tados y el seguimiento post-alta. En el
contexto de las drogodependencias es
muy importante trabajar muy bien la
relacion terapéutica para la consecu-
cién de objetivos.

ESTIGMA

P: ;Existe el estigma social y/o sani-
tario?

R:Existe, yrepercute directaynegativa-
mente en el paciente y su tratamiento.

ENTREVISTA

Muchos/as sanitarios/as ven el traba-
jo con este colectivo como una imposi-
cién no grata por lo que es un problema
ala hora de ofrecer una atencion de ca-
lidad alos pacientes en PMM, ya que las
actitudes de los profesionales pueden
repercutir enla calidad delos cuidados.

“Limpiar la imagen de

los que alguna vez fueron
adictos a la heroina parece
ser imposible, incluso

ni cuando el paciente
consigue la abstinencia de
opidceos ilegales”

P: ;Es posible limpiar laimagen de es-
tos pacientes?

R: Limpiar la imagen de los que alguna
vez fueron adictos a la heroina parece
ser imposible, incluso ni cuando el pa-
ciente consigue la abstinencia de opié-
ceos ilegales, pues sigue siendo adicto,
aunque a una drogalicita, comolo esla
metadona. Esta es una identidad que
marcay contamina, aveces, parasiem-
pre. Ser usuario de un PMM significa
pertenecer a una identidad marginal.
No se les considera del todo “yonkies”,
pero tampoco como al resto de las per-
sonas no usuarias, es decir, “normal”.
Esto se debe al estigma al que esta so-
metido este colectivo.

P: ;A qué conclusiones hasllegado tras
larealizacion del trabajo?

R: Conseguiremos una mayor satisfac-
ci6én del usuario con respecto a su tra-
tamientoy, por lo tanto, una mayor ad-
herenciay motivacién que permitira el
cumplimiento de los objetivos si con-
seguimos proporcionarle al usuario
en PMM una atencién de calidad tan-
to enlos CTA como en los dispensarios
de metadona. También, si flexibiliza-
mos y disminuimos el estigma de los
protocolos y los adaptamos a la situa-
ciénde cada paciente con el objetivo de
normalizar un tratamiento crénico y
alterar lo menos posible la vida de es-
tos pacientes. Y, finalmente, si conse-
guimos dar menosimportanciaal con-
trol y aplicacién de penalizaciones vy,
por el contrario, nos centramos en la
busqueda de soluciones coherentes y
constructivas.m
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LA PROVINCIA

UN ENFERMERO SEVILLANO COORDINA LA
ESTRATEGIA DE LOS CENTROS DE SALUD
DE DOS HERMANAS PARA LA PREVENCION

FRENTE AL MENINGOCOCO Y EL NEUMOCOCO

El objetivo de la campana ‘Preparate ya para el otono y no lo dejes para después del verano’
es impulsar la captacion poblacional para ambas vacunas tras el paso de la fase aguda de la

pandemia de Covid-19

REDACCION

BN Unadelasactividades que se estareactivando
durante la fase de desescalada del coronavirus en
los centros de atencién primaria es la vacunaciéon
como medida preventiva ante enfermedades. En
estemarco,los centros desalud de Dos Hermanas,
pertenecientes al Area de Gestién Sanitaria Sur
de Sevilla, han iniciado una campana informati-
va centrada en dos nuevas vacunas que la Juntade
Andalucia incluyé el pasado afo dentro del calen-
dario vacunal y que no estdn vinculadas a perio-
dos estacionales. Su objetivo es continuar con la
captaciéndelapoblaciéntraslamermadeestaac-
tividad durantelafase aguda dela pandemia.

Se trata, por un lado, de la vacuna frente a la
Meningitis ACWY y, por otro lado, estd la vacuna
frente a la neumonia. La primera tiene por objeto
la profilaxis frente a cuatro tipos de meningoco-
cos, siendo la poblacién a la que se orienta los jo-
venes de 12 a 18 anos; mientras que lavacuna fren-
te ala neumonia esta dirigida a la poblaciéon que
ha cumplido o va a cumplir los 65 afos de edad y
aquella con enfermedades crénicas.

En esta campana informativa y de captaciéon
estan implicados los siete centros de salud de los
que dispone la localidad: Santa Ana, Las Porta-
das, San Hilario, Los Montecillos, Dofia Mercedes,
Montequinto y Olivar de Quinto. Estd coordina-
da por el enfermero José Ponce, del centro de sa-
lud SantaAna, yha contado conla colaboracién de
la Delegacién de Juventud, Salud y Consumo del
ayuntamiento delalocalidad de Dos Hermanas.

El Meningococo es la bacteria que causa la in-
feccion denominada Meningitis Meningocdcica,
definida por la inflamacién de las meninges. En
los tltimos afios se ha producido un aumento de
los casos, especialmente de los tipos W e Y; de ahi
que el pasado anola Consejeria de Salud potencia-
rala vacuna para cuatro tipos de meningitis diri-
gidaajoévenesyadolescentes que puedeninfectar-
se y transmitir la bacteria a hermanos, abuelos y
amigos, entre otros.

Desde el dia 1 de enero de 2020, esta vacuna se
estd administrando a los nifios que vayan cum-

14 ENFERMERIA DE SEVILLA JULIO 2020

pliendo 12 mesesy 12 afios. Pero, ademds, hay una
campana derescate de jovenes de 13 a 18 afios que
durard tres afios (periodo 2020-2022). De tal modo
que en el afo 2021 se vacunarén a los nacidos en
2006y 2003, y en el afio 2022 a los nacidos en 2007
y2004.

Por su parte, el neumococo es una bacteria que
puede causar infecciones graves en los pulmones
(neumonia), enla sangre (sepsis) y enlas membra-
nas que recubren el cerebro (meningitis). El ries-
godeadquirir estainfeccion es mayor en personas
con enfermedades crénicas o con enfermedades
que alteran las defensas y en personas mayores
de 65 anos. De ahi que la Junta de Andalucia ma-
terializara en el afio 2019 la accién preventiva de
incorporar al calendario vacunal la vacuna frente
alneumococo.

Las enfermedades crénicas relevantes cuyos
afectados deben someterse a la vacunacién son:

A José Ponce,
del centro de salud
Santa Ana de Dos
Hermanas (Sevilla).
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diabetes, enfermedades del corazén, problemas
crénicos de higado, enfermedades respiratorias
cronicas, incluido el asma, enfermedad neurol6-
gica crénica que le provoque dificultad en el ma-
nejo de las secreciones bronquiales, enfermedad
celiaca, alcoholismo y tabaquismo.

CONCIENCIARA LA POBLACION DE LA
UTILIDAD DE LAS VACUNAS EXISTENTES

Segtin sefiala el coordinador de esta campafa in-
formativa, José Ponce, la vacunacién frente a la
neumonia ha coincidido en los tltimos afios con
la vacunacion de la Gripe. Sin embargo, no es es-
tacional y puede administrarse en cualquier mo-
mento. Es por ello que bajo el lema de “Preparate
ya parael otofio y No lo dejes para después del ve-
rano’, “estamos impulsando esta campafa para
concienciar a la poblacién sobre la utilidad da la
vacuna al objeto de beneficiarnos de las herra-
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mientas que tenemos para mantener una bue-
na salud y prevenir enfermedades, a la espera de
quelleguen otras vacunas, que todaviano existen,
como es el caso de la correspondiente a la del co-
ronavirus”.

ElCalendario de Vacunaciones dela Consejeria
de Salud y Familias para su aplicacion en Andalu-
ciaabarcatodas las edades de la vida, tanto nifios
como adolescentes, adultos jévenes y mayores.
Las novedades que suponen ambas vacunas (Me-
ningococo Tetravalente y Neumocdécica) integran
dicho calendario que incluye la proteccién frente
al4 enfermedades: tétanos, difteria, tosferina, po-
liomielitis, hepatitis B, Haemophilus influenzae
tipo b, neumococo, meningococo ACWY, saram-
pion, rubeola, parotiditis, varicela, virus del papi-
loma humano y gripe. Incluye también la vacuna-
ci6én de las embarazadas (vacunacién prenatal),
conlasvacunas delagripeydelatosferina.m

“Estamos
impulsando
esta cam-
pana para
concienciar
a la pobla-
cion sobre la
utilidad da
la vacuna

al objeto de
beneficiarnos
de las herra-
mientas que
tenemos para
mantener
una buena
salud y preve-
nir enferme-
dades”
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ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME

“A veces para nacer hacen falta

mas de dos personas”

'f

= =

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HME Hace 30 afios que el Hospital Uni-
versitario de Valme, al objeto de darres-
puesta a una demanda asistencial cre-
ciente para el estudio, diagnoéstico y
tratamiento de patologias que provo-
can esterilidad en las parejas, cre6 una
unidad con técnicas de reproduccion
basicas. Posteriormente, en 1990 en-
tré la inseminacion artificial conyugal
y, diez anos después, la inseminacion
artificial con semen de donante. Fue
en 2018 cuando una nueva unidad em-
pezaba a dar sus primeros pasos para
incorporar a la cartera de servicios la
Fertilizacién in Vitro (FIV) mediante
técnicas avanzadas de reproduccion
humana asistida. Con esta prestacion,
incorporada previamente por Granada

A Deizq. a dcha. las enfermeras Isabel Alvarez
Bernal, Josefa Cantero Rodriguez, Carmen
Florencio Bellido y Victoria Ortiz Moreno.

“Una pareja fértil con
relaciones sexuales
[frecuentes deberia lograr
el embarazo en un ano”

y Mélaga, el Hospital Universitario de
Valme se sumaba al Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio para potenciar la
accesibilidad de la salud reproductiva
dentro del sistema sanitario publico en
la provincia de Sevilla. Poco después se
incorporaban las técnicas de preserva-
ciéndelafertilidad graciasalacreacion

de un Banco de Semen y Ovocitos para
completar la Unidad de Reproduccién
Humana Asistida del Hospital Univer-
sitario de Valme.

FERTILIZACION INVITRO

Victoria Ortiz Moreno, Josefa Cantero
Rodriguez, Carmen Florencio Bellido
e Isabel Alvarez Bernal son las cuatro
enfermeras que forman parte del equi-
pomultidisciplinar dela Unidad de Re-
produccién Humana Asistida del Hos-
pital Universitario de Valme. Es porello
que pudieron dar la bienvenida al pri-
mer bebé que nacié mediante la FIV (la
fecundacion de los ovocitos se realiza
fuera del cuerpo delamujer paraposte-
riormente transferir los embriones) en
agosto de 2019. En la actualizad, segtin
datosdelhospital, hay 85 embarazos en
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PROFESION

curso mediante estatécnicay43 porin-
seminacién. De manera que se esperan
128 bebés en los préximos meses. Ade-
mds, apuntan estas enfermeras, “un
dato importante es que el nimero de
gestaciones multiples es de un 8%, que
esunabuenacifra”.

MATERNIDAD TARDIA

“Una pareja fértil con relaciones se-
xuales frecuentes deberialograr el em-
barazo enunano.Perotambién es cier-
to que otras muchas han de recurrir a
las técnicas de reproduccion asistida”,
revelan. Asi, las parejas suelen tener es-
tos problemas debido, en el caso feme-
nino, a la baja reserva ovérica, puesto
que, afirman, “hoy dia se piensa en la
maternidad muy tarde. En las mujeres
a partir de los 36 afios disminuye mu-
cho la fertilidad. En el caso del varén,
es el factor masculino severo influye
el ritmo de vida, factores ambientales,
tabaquismo, etc.”. Todo esto conlleva
una serie de alteraciones emocionales
en las que “aparecen sintomas como
depresion, ansiedad y aislamiento”.
Hasta tal punto que, desvelan, “nues-
tro servicio se esta realizando un estu-
dio sobre esto”.

La esterilidad es la inca-
pacidad para concebir,
mientras que la inferti-
lidad es la incapacidad
para llevar a término un
embarazo

Lograr el objetivo de tener un bebé
sano en casa es un camino largo y duro
enelquelaparejadebesuperarmuchos
obstaculos. Para empezar, si no perte-
necen al drea hospitalaria, “tendran
que tramitar a través de su médico de
familia la libre eleccién de especialis-
ta”,informan estas enfermeras.

REQUISITOS

Para someterse a alguna de las técni-
cas que el hospital oferta, la pareja debe
reunir una serie de requisitos que se
pueden consular en la Guia de Repro-
duccién Humana Asistida del Sistema
Andaluz de Salud. La misma detalla
que “a efectos précticos se equiparan
esterilidad e infertilidad, aunque son
situaciones clinicas distintas”: incapa-
cidad para concebir frente ala de llevar
atérmino un embarazo y tener un hijo
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vivo. Es porello, que se estudian distin-
tos aspectos, como la edad, indice de
masa corporal, posibles enfermedades
cronicas y haber concebido anterior-
mente, entre otros.

Una vez que tanto la mujer como el
hombre forman parte de una lista de
espera que puede llegar, “aproxima-
damente a dos meses, en el caso de las
inseminaciones, y de seis meses, si se
trata de la Fecundacién in Vitro”, sélo
tienen que recibir una notificacién que
lespuede cambiarlavida por completo.

Lapareja se somete a un estudio por-
menorizado que debeiniciarse conuna
historia clinica, segtin sefialala Guia de
Reproduccién Humana Asistida del Sis-
tema Andaluz de Salud. El mismo debe
incluir informacién sobre la persona
que demanda asistencia, una anam-
nesis detallada, una exploracion fisica
y distintas pruebas complementarias,
como Seminograma, cribado actuali-
zado de céncer de cérvix, serologia, es-
tudio hormonal, TSH ante la sospecha
de patologia tiroidea, grupo sanguineo
y Rh, ecografia vaginal e histerosalpin-
gografia si tiene indicacién. Con los re-
sultados, en funcién del diagnéstico, se
decidira si se pueden emplear técnicas

bésicas o avanzadas. Enel caso delaFe-
cundacién in Vitro, justificala guia, son
susceptibles desometerse aellaquienes
hayan pasado por un tratamiento pre-
vio de inseminacién que haya fracasa-
do, si el factor masculino es severo, si
influye el factor tuboperitoneal (condi-
ciones o anormalidades en la superficie
delos 6rganos pelvianos tales como ad-
herencias o endometriosis) o si se usan
muestras de semen congelado que son
insustituibles, como es el caso de varo-
nes con patologia oncolégica o trata-
miento con citostéticos. “Sitodo vabien
y no hay ninguna complicacién el em-
barazo se logra aproximadamente en-
tre un mesy medio y 2 meses”, desvelan
estas enfermeras. De cualquier mane-
ra, “no siempre son efectivos, porque
ademds intervienen los problemas fi-
sioldgicos delapareja”.

ENFERMERIA

Enlaorganizacién del funcionamiento
de estanueva Unidad de Reproduccién
Humana Asistida del Hospital Univer-
sitario de Valme se ha priorizado ofre-
cer respuestas agiles y eficientes. Para
ello, se ha potenciado de forma pione-
ra el trabajo de la Enfermeria en el pro-

ceso delareproduccion junto ala crea-
cién de una sistemdtica de trabajo en
la unidad basada en la coordinacién y
el trabajo en equipo de los profesiona-
les del drea sanitaria sur de Sevilla. Asi
estas enfermeras realizan el acompa-
namiento en todas las etapas del ciclo
por las que pasala pareja. “Ademas, ro-
tamos cada tres meses: estamos en las
consultas de enfermeria y foliculome-
tria, y otros tres meses en quir6fano.
Por lo tanto, somos las mismas enfer-
meras las que les acompafiamos en las
punciones foliculares y las transferen-
cias de embriones”, comentan.

Ellas, junto a dos auxiliares, ges-
tionan y programan la lista de espe-
ra de las pacientes de FIV e insemina-
cién artificial colaborando tanto en
tareas del dmbito diagndstico como en
la aplicacién de tratamientos. Diaria-
mente, preparany organizan la activi-

“Hoy dia se piensa en la
maternidad muy tarde.
En las mujeres a partir
de los 36 afios disminuye
mucho la fertilidad”
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dad de consultas y quiréfano. Colabo-
ran en las distintas exploraciones que
precisan de Enfermeria, tales comolas
inseminaciones y pruebas de transfe-
rencias. De forma personalizada, ex-
plican los tratamientos y resuelven
dudas a las pacientes via telefénica,
ademads de informar sobre los resul-
tados. Asimismo, para imprimir agi-
lidad en circuitos asistenciales como
la extraccién de analiticas y la reali-
zacion de histeroscopias, estas actua-
ciones se llevan a cabo en las propias
instalaciones de la unidad de repro-
duccién sin necesidad de que las pa-
cientes se desplacen al Laboratorio o
entren en lista de espera conelrestode
patologias ginecolégicas.

Para estas profesionales “es un tra-
bajo bonito y gratificante cuando se
logra el objetivo. Cuando acuden con
sus bebés para que los conozcamos y
nos hacen participes de su felicidad. Es
muy gratificante cuando nos traen fo-
tos de los bebés con dedicatorias como
‘A veces para nacer hacen falta més de
dos personas’. O videos de la evolucién
de sus hijos, como van cambiando...
Todas con un carifio que nos estimula
muchisimo”.m
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LA PRIMA QUE APROBO EL PARLAMENTO
ANDALUZ PARA EL PERSONAL SANITARIO
CUESTA 250 MILLONES DE EUROS

REDACCION: ABC

HHE La tormenta politica que se desa-
t6 en el dltimo pleno del Parlamento
de Andalucia con la aprobacién de una
proposicion no de ley con los votos del
PSOE, Adelante Andalucia y Vox y que
pediaunasubidadel 20% del sueldo du-
rante cuatro meses para el personal del
SAS tendrd un largo recorrido. Segin
los cédlculos que harealizado el Gobier-
no andaluz, esta propuesta tendria un
coste de unos 250 millones de euros ya
que el SAS cuenta con mas de 105.000
profesionales en su plantilla y la inicia-
tiva aprobada en la Cdmara los incluye
atodos.

Segun establecelalegislacion vigen-
te, el Gobierno andaluz debe cumplir
todo lo que se aprueba por mayoria en
el Parlamento, por lo que deberia cum-
plir lo establecido en esta iniciativa. O
eso o deberd explicar muy bien por qué
no aplica lo aprobado por la mayoria
de los representantes andaluces. La li-
deresa del PSOE, Susana Diaz, insiste

cada dia en aumentar la presién sobre
el Gobierno andaluzsobre el asunto, pi-
diéndole que no ponga “excusas” para
hacer este abono, un mensaje quereite-
16 este viernes de nuevo.

En este escenario, el presidente de
la Junta, Juanma Moreno, convocoé el
Foro Andaluz de Sanidad Publica en el
que participan, ademads del consejero
de Salud, colegios profesionales, res-
ponsables de organizaciones médicas,
sindicales y sectoriales con el objetivo
de buscar una férmula de mejora de las
condiciones laborales para los trabaja-
doresdelasalud.

En el Salén principal del Palacio de
San Telmo, guardando las distancias
deseguridad, yconelboato delasgran-
des ocasiones, Moreno abog6 por “dig-
nificar las condiciones de los profesio-
nales sanitarios” compensando todo
el esfuerzo que han realizado duran-
tela pandemia del coronavirus pero su
tnico compromiso real fue garantizar
la “determinacién de su Gobierno para
aumentarlosrecursosenlasanidad”.

20 ENFERMERIA DE SEVILLA JULIO 2020

Sin embargo, el presidente evito re-
ferirse al pago de esta compensacién
que fue reclamada por alguno de los
presentes como la representante del
sindicato Csif. Eso si. Moreno defendi6
la necesidad de mejorar el sistema de
salud a largo y medio plazo, “Es el mo-
mento de reconstruir y tejer un nuevo
modelo”.

El Gobierno andaluz enmarcé este
encuentro en una primeratomade con-
tacto “para escuchar alos sectores mas
representativos con el objetivo de plan-
tear un aprendizaje mutuo que contri-
buyaalareactivacién de Andaluciaein-
cluso estrené un logo paralo que llama
“Alianza por Andalucia”, que represen-
ta con dos “A” superpuestas. El objetivo
de esta “Alianza por Andalucia” que el
presidente ya anunci6 en el Parlamen-
to, es “reconstruir Andalucia siempre
desde el didlogo y la implicacién de to-
dos. Sélo desde estaunién y compromi-
so podremos volver a la senda de creci-
miento que teniamos antes de la crisis
sanitaria”, dijoJuanma Moreno. s

PROFESION

ANDALUCIA APRUEBA EL DECRETO DE
ACREDITACION PARA LA PRESCRIPCION

ENFERMERA

REDACCION

HME El Consejo de Gobierno de la Junta de Anda-
lucia ha aprobado el decreto por el que se regula
el procedimiento de acreditacién del personal de
enfermeria parala indicacién, uso y autorizaciéon
dedispensacién demedicamentosyproductossa-
nitarios de uso humano, y ha sido publicado en el
Boletin Oficial delaJunta de Andalucia del pasado
23 dejunio. Se trata de unareivindicacién histori-
ca encabezada por la Mesa de la Profesion Enfer-
meray que supone unamejora delos cuidados yla
atencion a los pacientes en la comunidad auténo-
ma. Y es que su aprobacion significa que los enfer-
meros/as pueden administrar fdirmacos a pacien-
tes con enfermedades crénicas y tratamientos de
continuidad —como es el caso de la hipertensién
o diabetes—, realizar las actuaciones pertinentes
durante las campanias de vacunacion, curar heri-
das con productos de uso tdpico, asistir un parto
o actuar ante una urgencia o emergencia vital sin
que el paciente haya sido examinado previamente
por un médico. De esta manera, después de anos
de espera, la figura de Enfermeria estd amparada
ante laleyylos usuarios de la salud ven disminui-
daslas esperas, las gestiones ylaburocracia.

Con el decreto 81/2020, de 9 de junio, los profe-
sionales que lo deseen, a instancia propia, pueden
solicitar estaacreditacion, que se materializara de
oficio en dos supuestos. El primero de ellos es para
los enfermeros/as que desarrollen su actividad en
servicios sanitarios del Servicio Andaluz de Salud
o de sus agencias publicas empresariales sanita-
rias y que tenga una experiencia minima de un
ano, o bien que tenga acreditada la superacién de
un curso de adaptacion ofrecido a efectos de acre-
ditaciéon porla Administracién sanitaria.

Este requisito, la superacién de un curso es-
pecifico, es el que se solicita en el segundo de los
supuestos, que estd referido al personal de enfer-
meria que desarrolle su actividad en servicios sa-
nitarios privados de Andalucia.

En ambos casos (tanto si se presta servicio en el
sector publico como en el privado), se expedird la
acreditaciénparalaindicacion, usoyautorizacion
de dispensacién en un plazo maximo de tres me-
sessiladocumentacién aportadaescorrecta. Para
presentarladocumentaciényagilizarlos trémites
se establecerd un espacio virtual en la pdgina web
de la Consejeria de Salud y Familias cuyo enlace
secomunicard para que todoslos profesionales de
enfermeria puedan acceder con facilidad. m
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A Reunion entre

el Consejo Andaluz
de Enfermeriay la
Consejeria de Salud y
Familias.
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COVID-19

JUAN CARLOS PALOMO LARA, RASTREADOR DE CASOS DE CORONAVIRUS

“La pandemia esta controlada
en Sevilla a dia de hoy pero
no se puede bajar la guardia”

.
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el : “Para hacer frente al Covid-19 lo tinico invierno porque buena parte de la patologia es-

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA

HME Juan Carlos Palomo Lara es coordinador de
cuidados de la Unidad de Gestién Clinica Alami-
llo-San Jerénimo en el Distrito de Atencién Pri-
maria (A.P.) de Sevilla y tanto él como el resto de
compaferos —unos 30 en la capital- que ocupan
ese mismo cargo, al estar acostumbrados a seguir
casos de enfermedades infecciosas, han asumido
también la competencia de rastreador de casos de
coronavirus. Demaneraqueaesto estd dedicando
sus esfuerzos en su centro de trabajo.

“Habrd que hacer un gran esfuerzo diagndstico
y de seguimiento estrecho para que la epidemia,

si repunta, sea controlable”
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Todo tiene un origen, tal y como explica este
enfermero: “Desde el inicio de la pandemia en
los centros de Atencién Primaria se han detecta-
do y aislado casos y contactos: pacientes en se-
guimiento domiciliario que no han llegado a los
hospitales, dejando los recursos hospitalarios
disponibles paralos casos més graves. Conlades-
escalada se plantea intensificar la labor que se ha
estado haciendo en Atencién Primaria y aumen-
ta la realizacién de pruebas mediante test rapi-
dos y PCR (las siglas eninglés de ‘Reaccién en Ca-
dena de la Polimerasa’) a poblacién de riesgo y a
usuarios sospechosos de COVID 19 por la sinto-
matologia que presentan”. A la red de vigilancia
epidemiolégica se unen todos los médicos y en-
fermeros/as de familia de A.P., los famosos ‘ras-
treadores’ que “se encargan de detectar casos sos-

que tenemos es no contagiarnos y no

contagiar a otros”

pechosos, confirmarlos mediante PCR y hacerles
el seguimiento si estdn contagiados. A ellos y sus
contactos”. De manera que “surge la figura del re-
ferente por centro de salud para asegurar que el
procedimiento se lleva de manera adecuada y
para el seguimiento de casos complejos: los con-
tactos deun caso pueden ser familiares cercanos,
amigos, compaiferos de trabajo... incluso profe-
sionales sanitarios. Personas que pertenecen a
otros centros de salud e incluso a otros distritos...
Elcoordinador se asegurade que sellevaacabo el
seguimiento adecuado y estd en contacto perma-
nente con el servicio de Epidemiologia del Distri-
to Sevilla, al que suministra informacién sobre el
seguimiento y del que se reciben datos de casos a
los que se tenga que seguir”.

Esta responsabilidad, que lleva inmersa una
formacién online de la Escuela Andaluza de Sa-
lud Publica sobre el Covid-19 y acerca de c6mo
realizar entrevistas telefénicas, ahora mismo no
tiene una fecha de finalizacidn, sino que, asegu-
ra Palomo Lara, serd “hasta que el nimero de ca-
sos sea algo testimonial. Se espera un repunte en

tacional tiene una sintomatologia similar a la
del COVID-19. Habra que hacer un gran esfuerzo
diagnéstico y de seguimiento estrecho para que
laepidemia, sirepunta, sea controlable”.

¢COMO SE ACTIVAEL RASTREO?

Todo comienza en la consulta del médico de fa-
milia, quien recibe al paciente y solicita la reali-
zacién de una PCR en cuanto la sintomatologia
hace pensar que puede tratarse de un caso de Co-
ronavirus. Es en ese mismo instante el usuario
de la salud es puesto en cuarentena. “Entre 24y
48 horas se le ha hecho la prueba. Si da positivo
se mantiene el aislamiento durante 14 dias y los
profesionales de Enfermeria inician el rastreo de
aquellas personas que han estado en contacto es-
trecho, es decir, mas de 15 minutos en contacto
sinproteccién”. “De ahilaimportanciadelamas-
carilla, la distancia social yla higiene de manos”,
apostilla. Segiin Palomo Lara, las medidas que
actualmente estdn implantadas en el protocolo
de actuacién en caso de aislamiento del conta-
giado y cuarentena de los contactos por Covid-19
son: “quedarse en casa 14 dias, control de tempe-
ratura dos veces al dia, seguimiento telefénico
por el médico o enfermero/a de familia durante
dossemanas”.
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PREVENCION

De cualquier manera, los casos que estdn salien-
doalaluz, asegura, son “pocos, porque, en general,
estamos haciendo las cosas bien”. De hecho, en los
centros de salud delos que es responsable de Enfer-
meria (Alamillo-San Jerénimo) tan solo hay conta-
bilizados dos usuarios de la salud en seguimiento
y cinco contactos. Es més, afiade, “se estan hacien-
do muchas PCR a pacientes sospechosos que lue-
go dan negativo”. Con esto, a pesar de que es cons-
ciente de que “parte dela poblacion entiende que la
desescaladaincluye queyanohayvirus,ynoesasi”,
es capaz de asegurar que “la pandemia estd con-
trolada en Sevilla a dia de hoy pero no se puede ba-
jarlaguardia”. Por ello, insiste en la prevencion, so-
bre todo en “la poblacién mds joven” debido a que
“pueden transmitir la enfermedad como el que
mads, a sus padres, abuelos y grupos de riesgo”. En-
tonces, indicael coordinador de cuidados dela Uni-
dad de Gestion ClinicaAlamillo-SanJerénimo enel

“Si da positivo se mantiene el aislamiento
durante 14 dias y los profesionales de Enfermeria
inician el rastreo de aquellas personas que

han estado en contacto estrecho, es decir, mds

de 15 minutos en contacto sin proteccion”
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Instrucciones durante la cuarentena
para el paciente

=» Siempre queseaposible esnecesariorealizarelaislamiento en
unahabitacién individual y con bafio exclusivo.

=» Evitarel contacto con elresto delos convivientes. En caso

deimposibilidad, siempre con mascarillay con distanciade

seguridad.

Gestion adecuada delos residuos que genera (como ropa).

Usar el namero de teléfono en caso de necesitar resolver

dudas o plantearlanecesidad de apoyo psicolégico.

=» Atenderlasllamadas de suenfermero/aencargado de
realizar suseguimiento.

vV

Distrito de A. P. de Sevilla, “para hacer frente al Co-
vid-19lotinico que tenemos esno contagiarnosyno
contagiar a otros, y eso solo es posible usando ade-
cuadamente la mascarilla, lavdindose las manos
con frecuencia, manteniendo la distancia social y
evitando tocarselasviasrespiratoriasylos ojos. Los
escasos tratamientos noson preventivosyhaypoca
evidenciacientifica. Lavacuna, siseguimoslos pro-
tocolos habituales que han de acompafiaraun pro-
ducto de este tipo, no se esperaacorto plazo”.m

COVID-19

UNOS 74.000 ENFERMEROS/AS HAN
CONTRAIDO EL COVID-19 EN ESPANA

REDACCION: EUROPA PRESS

EE Unos 74.000 enfermeros se han
contagiado dela COVID-19y5.500 han
sufrido la enfermedad de forma gra-
ve, seglin ha puesto de manifiesto un
estudio realizado por Sondea para el
sindicato de Enfermeria (Satse), en el
que se han encuestado, desde finales
de mayo y hasta principios de junio, a
8.218 enfermeras. Asimismo, el traba-
johapuesto de manifiesto que durante
la crisis sanitaria provocada porla CO-
VID-19 sélo tres de cada 10 enferme-
ros/as ha sido sometido a més de una
prueba diagnostica de la enfermedad,
y 8 de cada diez han tenido que reutili-
zar las mascarillas FPP-2 o FPP-3 para
atender alos pacientes afectados por el
nuevo coronavirus.

Durante la crisis
sanitaria solo tres de
cada 10 enfermerosi/as ha
sido sometido a mds de
una prueba diagnostica
de la enfermedad

Por todo ello, los profesionales que
suspenden con un 3 sobre 10 la canti-
dad y calidad del material de protec-
cién que han tenido a su disposicion,
viéndose obligados. “La alta afectacion
de la enfermedad dentro del colectivo
enfermero, la falta de suficiente mate-
rial y equipos de proteccién, asi como
de pruebas diagnésticas dela Covid-19,
ylas graves consecuencias que sulucha
contralaenfermedad hasupuesto nivel
personal y familiar son algunas de las
principales conclusiones del estudio y
querefrendanlassucesivasyreiteradas
denuncias que desde la organizacién
sindical se han realizado tanto a nivel
nacional como internacional”, han di-
cho desde Satse.

Y es que, segtin el estudio, 9 de cada
10 profesionales de Enfermeria encues-
tados han trabajado durante la cri-
sis sanitaria y han tenido contacto con

pacientes diagnosticados o
sospechosos de coronavi-
rus (91,60%). Asimismo, las
pruebas que se les ha rea-
lizado han sido PCR en el
56,22 por ciento de los casos,
test rdpidos en el 53,70 por
ciento delos casosyestudios
serolégicos en el 46,41 por
ciento.

Respecto a la proteccién
con la que han contado para
realizar su trabajo, la canti-
dad y calidad del material
disponible ha sido valorado
por los profesionales duran-
te las peores semanas de la
pandemia con 3,46 puntos
sobre 10, siendo “muy mal”
puntuada (de 0 a 4) por 2 de
cada 3 enfermeras (67,08%).

FALTA DE INFORMACION

Asimismo, tres de cada cua-
tro enfermeras consideran
que necesitarfan més infor-
macién y formacién sobre
el manejo de los EPI (76,32%), y mds de
uno de cada tres declaran no haber re-
cibido ningtn tipo de informacién y
formacion al respecto (35,83%). El ma-
terial queméshantenido quereutilizar
las enfermeras/os ha sido la mascarilla
FPP-2 o FPP-3 y ha sido asi para cerca
del 80% de las profesionales (77,30%).

Por otra parte, cerca del 60 por cien-
to han reutilizado mascarillas quirtr-
gicas (61,66%) y mds de la mitad batas
impermeables (53,59%), mientras que
uno de cada cuatro profesionales tuvie-
ron que reutilizar trajes de buzo de los
deunsolo uso (25,75%).

El estudio realizado ha mostrado
que cerca de un 27 por ciento de los en-
fermeros/as han realizado alguna de-
nuncia, escrito de queja o similar res-
pectoalascircunstancias de seguridad
existentes durante las semanas de cri-
sissanitaria.

También, tal y como ha evidenciado
el trabajo, la pandemia de la COVID-19
ha afectado a la estabilidad del puesto

™

detrabajoacercadel 20 por ciento delas
enfermeras encuestados, ycasiel 15 por
ciento han necesitado ayuda psicolégi-
caporlasobrecargalaboralydurascon-
diciones que han tenido que soportar.

Por ultimo, y respecto a la implica-
cién del centro sanitario o sociosani-
tario en el que trabajan durante la cri-
sis sanitaria, los encuestados le dan
unanotade 4,27 sobre 10, mientras que
punttian conun 5,74 sobre 10 alaimpli-
cacion de su mando superior.

“Las conclusiones del estudio no de-
janlugar a dudas de que la falta de pre-
visién y diligencia de las autoridades
competentes ha puesto en grave ries-
go a la salud y seguridad de las enfer-
meras, asicomola delas personas de su
entorno. Todos los problemas, errores
y deficiencias constatadas no pueden
volver a producirse en caso de nuevos
rebrotes de la enfermedad, porque se-
ria una falta de respeto ala dignidad de
los ciudadanos y de los profesionales”,
han zanjado desde el sindicato.m
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AGUSTINA ROSSELLO, LA PRIMERA
ENFERMERA DE PRACTICA
AVANZADA EN HERIDAS CRONICAS
COMPLEJAS DE SEVILLA

El Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla aposto hace un ano por esta figura pionera para dar
un nuevo enfoque asistencial que aporta calidad en el abordaje y tratamiento de una patologia
convertida en un importante problema de salud publica. Esta profesional se ha convertido

en una referencia, puesto que hasta la fecha ha formado a medio millar de sanitarios entre

enfermeros/as, residentes y médicos

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE Con12afiosAgustinaRossell6 tenia claro que
de mayor seria enfermera, aunque no se imagi-
naba cudl seria su cometido concreto. Fue al co-
mienzo de su vida profesional cuando intentaba
por todos los medios atender a pacientes con he-
ridas. Desde ese momento empezo a interesarse
por las lesiones cutdneas que tienden a dar pro-
blemas, bien por no lograr la cicatrizacién, por
desembocar en una infeccién o incluso por ins-
taurar unarespuestainflamatoria.

Gracias a su formacién, su trayectoria labo-
ral en unidades de pacientes fragiles, interés e
inquietud, hace un afio que, gracias a la apuesta
del Area de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla, dio
vida a la figura de la primera enfermera de Préac-
tica Avanzada en Heridas Crénicas Complejas
(EPAHCC). De sus cuidados de excelencia ya se
han beneficiado cerca de 300 pacientes del sur de
la provincia. Se trata de un nuevo enfoque asis-
tencial que aporta calidad en el abordaje y trata-
miento de una patologia convertida en un impor-
tante problema de salud publica. De estamanera,
esta nueva figura optimiza la eficiencia de las he-
ridas crénicas complejasy da soporte a esta pato-
logia, tanto desde la consultoria como de la for-
macion a profesionales de atencién primaria y
hospitalaria.

ENFERMERA DE REFERENCIA

Las heridas crénicas y complejas son lesiones de
la piel con una escasa o nula tendencia a la cica-
trizacién que no evolucionan adecuadamente
en el tiempo esperado mientras se mantenga la
causa que la produce. Pueden provocar compli-
caciones graves e incidir negativamente sobre la
calidad de vida. Las mds frecuentes se dividen en
dos grandes grupos: lesiones relacionadas con la
dependencia (tilceras por presion, lesiones cuta-
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neas asociadas a la humedad y lesiones por fric-
cién y cizalla) y las lesiones en extremidad infe-
rior que se identifican con las tlceras venosas,
pie diabético y tulceras atipicas. Es por ello que
la EPAHCC es una figura asistencial estratégica
para lograr una atencién 4agil, eficiente y de ca-
lidad contemplada en la Estrategia de Cuidados
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. En-
tre sus beneficios destaca tanto la prevencion de
este tipo de lesiones, como lareduccién del tiem-
po de cicatrizacién de estas heridas. Para ello,
esta profesional se convierte en referencia, so-
porte y asesoria para equipos sanitarios de aten-
cién primaria, unidades de hospitalizacién, cen-
tros socio-sanitarios yresidenciales.

Esta nueva figura tiene liderazgo
clinico en el dmbito de su trabajo
y autonomia para la toma de
decisiones complejas

La importancia de este nuevo perfil profesio-
nal le transfiere liderazgo clinico en el ambito de
su trabajo, con autonomfia para la toma de deci-
siones complejas, basadas en la aplicacién de la
evidenciay enlos resultados de la investigacion a
su practica profesional. Y es que suformade curar
esespecial. Desde sugran humildad, Rossell6 co-
menta que esto es posible gracias “al conocimien-
to sobre los factores que inciden en una herida,
que normalmente son muchos y no todos se pue-
den controlar”. A esto, anade, el “tener una mira-
daintegral”, puesto que “no suelo preguntar porla
herida, sino que quiero saber del paciente, puesto
que eso me da mucha informacién”. También ad-
mite que “el bagaje profesional te hace crear algu-
nos trucos para solventar pequefios problemas a
lahoradedesarrollarlatécnica”.

LAMEJOR OPCION TERAPEUTICA

La funcién de consultoria de heridas crénicas
complejas supone un gran avance en el abordaje
de esta dolencia dado que posibilita la mejor op-
cion de tratamiento posible. Se trata de una ac-
tuacion que se hace de forma presencial, a pie de
la cama del enfermo en el Hospital Universitario
de Valme, y también de forma telematica resol-
viendo dudas en atencién primaria o centros so-
cio-sanitarios. En la mayoria de los casos, y dada
la gravedad de muchas de estas heridas, requiere
de diferentes visitas paraun mismo pacientes por
parte de esta profesional.

Esta enfermera de Practica Avanzada asegu-
ra que “tener una herida que no se cierra en me-
ses o afios es terrible y siademads esta tilcera causa
dolor, debe ser intolerable el sufrimiento que cau-
sa. Por eso el objetivo es que las heridas sean ma-
nejadas correctamente para que el tiempo hasta

la cicatrizacion sea lo mds corto posible y si no se
puede, porque la herida sea paliativa, nos centra-
remos en controlar el dolor ylograr la comodidad
del paciente”.

El origen de las peticiones de consultoria rea-
lizada a lo largo de este afio de funcionamien-
to de la EPAHCC en el Area de Gestién Sanitaria

Sur de Sevilla ha sido en un 65% de caracter hos-
pitalario y en un 35% ha correspondido a Aten-
ci6on Primaria. Las unidades hospitalarias mas
demandantes han sido: cirugia vascular, medi-
cinainterna, enfermedades infecciosas y gineco-
logia. Por su parte, los centros de salud del sur de
la provincia que mds han demandado este apoyo
asistencialhansido: San Hilario y Dofia Mercedes
de Dos Hermanas y Nuestra Sefiora de las Nieves
de Los Palacios. Por lo que respecta al motivo de
la demanda de esta consultoria de heridas créni-
cas complejas, la causa mayoritaria con cerca del

A Laenfermerade

practica avanzada
Agustina Rossello

durante un turno de

trabajo.
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centenar de pacientes son las tilceras por presién.
De forma mads discreta, le siguen las tlceras arte-
riales, las venosas, neuropdticas y las relaciona-
das coninfecciones.

Asimismo, junto alalabor de consultaria con-
fluyen otros tipos de temas para los cuales la
EPAHCC constituye un gran soporte: continui-
dad de cuidados inter-niveles, altas e ingresos
programados, peticién de citas a especialistas y
gestion de material. De cualquier manera, Ros-
selld realiza curas de todo tipo y se acuesta cada
noche con la satisfaccién de haber ayudado a al-
guien o de estar en proceso de mejorar su calidad
devida. Aligual que le resulta imposible contabi-
lizarelnimero deheridas alquesehaenfrentado,
mads complicadole supone elegir solo aun pacien-
te, “porque respiras sus inquietudes y proble-
mas, lo cualaveces esduro”. Sin embargo, se que-
da con la parte positiva que es el agradecimiento
seguido de que esas personas terminan conside-
randola de la familia. “Esa sonrisa tarda en desa-
parecerdetucara’, afirma.

“No suelo preguntar por la
herida, sino que quiero saber del
paciente, puesto que eso me da
mucha informacion”

No obstante, hace el esfuerzo de recordar un
caso que le impactara y su mente le lleva a sus
comienzos en Atencién Primaria: “una compa-
fiera me present6 a una chica joven que traia las
dos piernas vendadas. Cuando se las descubri-
mos, me quedé sorprendida porque las piernas
no parecian corresponder a la chica joven que te-
nia delante, sino que mds bien las de una perso-
na mayor y mal cuidada. Portaba heridas por un
problema venoso congénito y no habia estado sin
vendaje nunca en su vida. Fueron muchas curasy
tiempo interactuando, hasta que me llegé a con-
tar que nunca se habia podido bafiar enla piscina
o en el mar con sus hijas. Las heridas fueron me-
jorando hasta que conseguimos que cicatrizaran
y lo que mejor sensacién me producia era pensar
que habiamos trabajadono solo en cerrarlas heri-
dassinoen quesuvidafueraunpocomésnormal.
Y, lo méds importante, segtin ella, se habia bafiado
por primeravez consus hijas”.

FORMACION A MEDIO MILLAR DE
SANITARIOS

Rossell6 ha creado escuela, puesto que forma en
esta materia a profesionales, tanto otros enfer-
meros/as como aresidentes ymédicos. Asi, medio
millar de sanitarios han sido instruidos por ella
con cursos acreditados en el 60% de los casos. Los
cursos celebrados se han detenido en los siguien-
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tes apartados: prevencién de la tdlcera por pre-
sién y cuidados de la piel, manejo de la dehiscen-
ciaenlacirugia ginecologica, manejo de apositos
y taller de terapia compresiva. También ha sido
docente en un taller monografico sobre pie dia-
bético, celebrado en colaboracién con la Facul-
tad de Podologia de la Universidad de Sevilla; en
abordaje de heridas crénicas en el Distrito Sani-
tario Condado Campifa (Huelva); ylarotacién de
profesionales del Hospital Virgen Macarena en el
Hospital Universitario de Valme parala especiali-
zacion en lalabor enfermera de practicas avanza-
das concerniente a esta patologia.

Por otro lado, Rossellé destaca la importan-
cia de la creacion en el Area de Gesti6n Sanitaria
Sur de Sevilla de un Catdlogo de Material para el
Tratamiento de las Heridas. El motivo es que este
manual recoge la totalidad de productos para el
tratamiento de estas dolencias, accesible a todos
los profesionales de esta drea sanitaria, lo cual ga-
rantizala continuidad de esos cuidados terapéu-
ticos en todos los centros de atencién primaria
tras el altahospitalaria del paciente.m

A Laenfermerade
practica avanzada es
una figura asistencial
estratégica para
lograr una atencion
agil, eficiente y de
calidad contemplada
en la Estrategia de
Cuidados del Sistema
Sanitario Publico de
Andalucia.

ENFERMERIA EN COOPERACION INTERNACIONAL

PROFESION

EL VALOR DEL TRABAJO
DESINTERESADO

Ocho profesionales de Enfermeria acuden desde Sevilla como cooperantes a
Guatemala para realizar mas de 850 asistencias, entre consultas, operaciones
y endoscopias, a personas con escasos recursos

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HEE Pronto se cumplird un afio de lo
que para algunos enfermeros/as fue la
primera experiencia como cooperan-
tes y para otros una vivencia mas afa-
dida a lo que ya consideran una forma
de vida después de acudir en otras oca-
siones allidondelos necesitan.

Natividad Valencia Linan, Manuel
Riscart Garcia, Lola Ruiz Quintana, Ro-
sario Cera Falc6n, Gracia Maria Garcia
Asian, Sofia Garcia Iglesias, Margarita
Jiménezy Sonia Sdnchez Araya son los
profesionales de Enfermeria de Sevilla
que formaron parte de la 222 expedi-
cién de la Obra Social del Hermano Pe-
dro —fundada hace 37 afios-y la ONG
Médicos con Iberoamérica, en agosto
de 2019. El objetivo era formar parte de
un proyecto de cooperacion consolida-
doyrealizarmés de 850 asistencias, en-
tre consultas, operaciones y endosco-
pias a personas con escasos recursos
en Antigua Guatemala, una ciudad pe-
quena rodeada de volcanes que se en-
cuentra en el sur de Guatemala, el pais
mads poblado de América Central.

Los guatemaltecos
recorrian kilometros
a pie o en camionetas
para recibir asistencia
sanitaria

Aman la profesiéon enfermera pero,
por encima de todo piensan que “el ac-
ceso a la sanidad es un derecho fun-
damental de las personas”, por lo que
conciben la cooperacién como otra
forma de entender la Enfermeria y el
mundo con la finalidad de “conseguir
una mayor igualdad” y que, tal y como

A

afirma Natividad Valencia Lifidn, jefa
de seccion de los Servicios Centrales
del SAS que ha repetido experiencia
hasta en nueve ocasiones en Antigua
Guatemala, “nadie tenga que morir por
haber nacido en un sitio determinado
delplaneta”. Esmds, apunta Sonia San-
chez Araya, subdirectora Econémica,
Administrativa y de Servicios Genera-
les del Hospital Juan Ramén Jiménez
de Huelva, “la cooperacién no es s6lo
un acto altruista, como a veces se ex-
pone al exterior. Traduce mucho més”.
Y es que, después de haber arrimado el
hombro hasta once veces en Antigua
Guatemala y una en el sur de Marrue-
cos, saca en claro que “todas las partes
salimos beneficiadas, porque aporta-
mos nuestro granito de arena y reci-
bimos a cambio grandes dosis de bon-
dad, humanidad yrealidad”.

Cada uno de ellos tom¢ la decision
de cooperar por distintos motivos pero
coinciden en que hacerlo por prime-
ravez era “una asignatura pendiente”.
En el caso de Manuel Riscart Garcia,
enfermero instrumentista en el qui-
r6fano de Urgencias del Hospital Ge-
neral en Virgen del Rocio de Sevilla,
fue motivado por un reportaje emiti-
do por la television publica andaluza
y solo le frenaba el hecho de estar lejos
de casa dejando a su mujer y a su hijo
de 18 anos. Todo lo contrario le suce-
dia a Lola Ruiz Quintana, enfermera
de quirdéfano de Urgencias del Hospi-
tal de Valme de Sevilla, puesto que no
dejaba a nadie atrés. Para Gracia Gar-
cia Iglesias, también enfermera de
quiréfano de Urgencias del Hospital
de Valme de Sevilla, era su suefio y en
la actualidad “mi hija estd deseando
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cooperar en algiin proyecto préximo
como psicéloga”. Mientras que Garcia
Asian buscaba un cambio de aires al
estar atravesando una situacién per-
sonal complicada. De cualquier ma-
neray dejando a un lado las distintas
circunstancias, para ellos lo verdade-
ramente importante es que los guate-
maltecos son quienes les hacen volver
unafio tras otro, porque, apostilla San-
chez Araya, “vas pensando en que ne-
cesitan tu ayuda, pero realmente son
ellos quienes te salvan a ti. Te hacen
entender la vida desde otro prismay te
permiten alejarte por unos dias de lo
superficialyvalorarlaesenciadelo que
nos rodea”. Se trata de una sensacién
que esperan conservar puesto que, ra-
zona Sofia Garcia Iglesias, enferme-
ra de quir6fano del Hospital de Valme,
cada afio regresa con ilusién pero, del
mismo modo, “conlaesperanzade que
algindiano hagafaltarvolver”.

LACIUDADDELOS VOLCANES

Ruiz Quitana se refiere a Guatemala
como “el pais del color” y, en concreto,
la ciudad de Antigua Guatemala, que
es Patrimonio de la Humanidad, es, se-
gun describe Valencia Lindn, “mégica”
y “rodeada de volcanesy casas colonia-
les”. “Creo seria como Sevilla en el si-
glo XVI. Yo me quedé sorprendida has-
ta que comprendi que aquel sitio no es
la auténtica Guatemala, ya que la ma-
yoria de la poblacién guatemalteca es
maya, vive en las aldeas, en medio de la
selva, sinluzeléctrica, sinaguapotable,
sin carreteras, sinaccesoalaeducacion
y a la salud... Antigua es un espejismo,
pero es donde tenemos una especie de
hospital/asilo donde hay quir6fanos
y adonde se pueden desplazar los pa-
cientes para ser intervenidos”, detalla
Garcialglesias.

Recuerdan el lujo culinario que su-
ponia tener al alcance arroz, frijoles y
pollo, puesto que la miseria es algo que
predomina. A la situacién de pobre-
za de los guatemaltecos no llegaron a
acostumbrarse, como tampoco, ase-
gura Valencia Lifidn, a “leer en los pe-
riédicos las muertes diarias de perso-
nasamano delasmaras”.

La estancia la pasaron en un hotel
distribuido en pequeiias casas com-
partidas rodeadas de vegetacion. “Me
impresiono elsilencio, lafalta de conta-
minacién luminica, ese cielo con tan-

A De izg. a dcha. los profesionales de
Enfermeria cooperantes Natividad Valencia,
Manolo Riscart, Lola Ruiz, Rosario Cera, Gracia
Garcia, Sofia Garcia y Margarita Jiménez. A la
derecha, Sonia Sanchez Araya.

tas estrellas y el clima tropical”, mani-
fiestaRiscart Garcia.

SANIDAD INACCESIBLE

La sanidad en Guatemala tiene varias
carencias. El problema radica, justifi-
can estos profesionales, en que el sec-
tor publico tiene escasos recursos hu-
manos y materiales y el privado es
inaccesible para la poblacién. “A pesar
de que la constitucion establece el de-
recho de todos los ciudadanos a la se-
guridad social, la coberturareal es muy
baja”, aclara Sdnchez Araya. “Los pro-
cesos quirurgicos estdn vetados si no
tienes dinero para pagarlos, asi que
operarte de vesicula biliar, una hernia
0 una eventracion, no esta al alcance
de todo el mundo, con el problema para
todalafamilia que conlleva. Lo normal
es que haya trabajo para uno, el padre
o la madre, y solo para subsistir a du-
ras penas. Eso significa que sienfermas
toda tu familia se queda literalmente
sin poder comer. No sabemos lo que te-
nemos aqui con nuestro Servicio Sani-
tario hasta que no ves lo que ocurre en
paises como Guatemala”, argumenta
Riscart Garcia.

PERSONAL SANITARIO
ESPECIALIZADO

“Elaseguramiento publicoyprivado, en
conjunto, sélo cubre alrededor del 25%
de la poblacién”, sostiene Sdnchez Ara-
ya. Esto se traduce en una falta de per-
sonal sanitario cualificado porque “el
acceso alaeducacion es muy limitado”,
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expone Riscart Garcia, que desemboca
en la necesidad del apoyo de organiza-
ciones no gubernamentales. Prueba de
ello es el hospital de beneficencia mon-
tado en el convento franciscano del
Hermano Pedro donde es inexistente
el personal sanitario especializado lo-
cal, porlo que cada cierto tiempo rotan
diversas ONG para realizar interven-
ciones quirurgicas de distinta indole.
En el mismo, aclara Sdnchez Araya, “se
atienden al dia alrededor de unos 300
pacientes y cuenta con diversas espe-
cialidades, tales como Traumatologia,
Ginecologia, Odontologia, Otorrinola-
ringologia, Oftalmologia y Cirugia Ge-
neral, asi como Genética y Cardiologia
Pediatrica”.

Aparte de este hospital donde es-
tos enfermeros/as realizaban su labor
en Cirugia General, Otorrinolaringo-
logia y las consultas de Endoscopia, las
Obras Sociales del Santo Hermano Pe-
dro cuentan con “un hogar para perso-
nas con discapacidad neuroldgica, un
hogar paraancianosyun centro de des-
intoxicacién, paralos masnecesitados”,
narra esta profesional. De hecho, Ris-
cart Garciamencionalavisita que reali-
zarona ‘ElSocorro’, unainstitucién que
se encarga de nifios y adultos con para-
lisis cerebral. Se trata, indica, de “perso-
nas que son acogidas porque sus fami-
lias no pueden hacerse cargo de ellasy

“Preguntas a una madre
cudntos hijos tiene y te
responde el niimero de
vivos y de muertos”
ROSARIO CERA FALCON

ENFERMERA DE LOS SERVICIOS
CENTRALES DEL SAS

donde se les cuida el resto de sus vidas.
Esas personas son el fin tltimo de toda
nuestra labor en el hospital. Y es que
nuestros pacientes aportan lo que pue-
den para operarse, algo simbélico, pero
que les cuesta reunir, y todo ese dine-
ro estd destinado al mantenimiento de
esta Obra Social que es ‘El Socorro’. Asi
que el bien generado es doble, puesto
queserecuperalasalud delosenfermos
y con lo recaudado se asegura la super-
vivencia delos mds desfavorecidos dela
sociedad”.

ELPODER DE UNA SONRISA

Aprendieron el valor del trabajo des-
interesado cuando conocieron a cada
uno de sus pacientes y compartieron
con ellos sus miedos, inseguridades y
leshicieron participes de sus vidas. Va-
lencia Linan define la actitud que mos-

traban refiriéndose a ellos como “per-
sonas en parte agradecidas y en parte
resignadas”, por la situaciéon que les ha
tocado vivir pero siempre mostraban
un gesto amable. Es por ello que, en
opinién de Riscart Garcia, es “esa sen-
sacion de sentir que tu trabajo ayuda a
lagente. Lasociedad enlos paisesricos
como el nuestro presupone que tienes
que hacerlas cosas y nadie te agradece
nada porque es tu obligacion”.

“En Guatemalalavida empieza muy
temprano”, anuncia Rosario Cera Fal-
c6n, enfermera de los Servicios Cen-
trales del SAS. Garcia Iglesias recuerda
larutinadiaria que tenian: “Noslevan-
tamos a las 6 de la manana para desa-
yunar en el hospital y sobre las 7:30 ya
estdbamos operando: dos enfermeros/
as en cada quiréfano, otro en el pre-
quirtrgico preparando los pacientes
y otro en el postquirtrgico recibiéndo-
los tras la intervencién. Una vez des-
piertos y controlado el dolor pasan a
la planta”. Lo que es diferente a Espa-
nayle dejé huella, matiza Cera Falcon,
esverla cantidad de kilometros que te-
nian que recorrer a pie o en camione-
tas para ser atendidos y formar parte
de las 400 consultas, 280 cirugias y 180
procesos endoscépicos de estos enfer-
meros/as. Igualmente, “ver nifios des-
nutridos que no tienen fuerza ni para
llorar” o cuando “preguntas a una ma-
dre cudntos hijos tiene y te responde el
nimero de vivosy de muertos”.

Al ser la sanidad deficitaria, explica
Garcia Iglesias, “es muy dificil encon-
trar medicamentos en los hospitales y
menos en las aldeas”. Es mas, “los fun-
gibles nos los llevamos nosotros para
que los pacientes no tuvieran que asu-
mir los costes”, recuerda Riscart Gar-
cia. También conserva en su mente la
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imagen de cuando “los pacientes en-
traban andando en el quir6fano, con
su suero ya canalizado en la sala de
prequirtrgica, te saludaban, te ben-
decianysiempre con unagran sonrisa
enelrostro”. Y es que destacan que sus
pacientes son personas acostumbra-
dos avivir con patologias que restanla
calidad devida. Asi, dice, “es el caso de
unamujer con unaeventracién brutal,
ylapobrellevaba asi muchos afnos. Me
dej6 muy impactado que alguien pu-
diera vivir con ese peso durante tanto
tiempo”.

Por su parte, Sdnchez Araya reme-
mora el caso de un nifio que se habia
quedado ciegoy que se despertd lloran-
do tras la cirugia pidiendo ver a su ma-
dre: “El hecho en si, no llama la aten-
ci6n, pero al saber desde dénde venia
andando y que trabajaba para ayudar
en casa... y verlo alli tan pequefo llo-
rando, hace que te des cuenta de que,
apesar de la carga que tienen por don-
de les ha tocado nacer, siguen sien-
do nifios que necesitan a sus padres”.
Asimismo, vivié con intensidad, jun-
to a sus compaifieros, un caso curioso,
el de una paciente que, tras una opera-
cién de amigdalas, no despertaba de la
anestesia a pesar de haber finalizado la
intervencion con éxito. Cuenta que “se
pusieron todos los medios disponibles
paradespertaraaquellamujer, madrey
esposa, cuya familia la estaba esperan-
do en la puerta, y no lo conseguiamos.
Sélo nos quedaba esperar, después de
varias horas con la incertidumbre so-
bre si abriria lo ojos o no. Finalmente
lo hizo y nos coment6 que en todo mo-
mento se habia encontrado muy bien,
que nos escuchaba y habia sentido
nuestra preocupaciéon, pero no habia
podido comunicarse con nosotros”.

En definitiva, estos profesionales
sanitarios coinciden en que la coope-
racion les ha hecho mejores personas
y que “menos es mds, puesto que no se
necesita tanto para ser feliz”. Sacan en
positivo, aparte de toda la labor reali-
zada, el hecho de haber trabajado en
equipo y haber remado en la misma di-
reccién, tanto enfermeros/as, como ci-
rujanos y anestesistas, para lograr un
objetivo comun. Asi, lasensacién que se
les queda es que “cuando te vas de Gua-
temala un trozo de tu corazén se queda
alli para siempre”, por lo que no tienen
lamenor de dudade que vanvolver.m
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CECILIA RIVAS TRAPERO, MATRONA SEVILLANA EN EL CENTRO DE
NACIMIENTOS DE MARTORELL (BARCELONA)

“Para cambiar el mundo primero

hay que cambiar la forma de nacer”

Una matrona sevillana cuenta su experiencia como profesional en el primer Centro de
Nacimientos publico que existe en toda Espana. EL mismo se encuentra en Martorell
(Barcelona) y se presenta como un modelo que ofrece una atencion holistica al embarazo
y parto de mujeres sanas. Aqui tiene relevancia el papel de la enfermera especialista en
Ginecologia y Obstetricia y prevalecen las decisiones de las gestantes

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

B Cecilia Rivas Trapero tiene 28 afos y es natu-
ral de Sanlicar la Mayor (Sevilla). Estudié Enfer-
meria en la capital hispalense y se especializ6 en
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Virgen del
Rocio en 2018. Fue ese mismo afio cuando decidi6
dar un paso mds alld y embarcarse en una coope-
racién internacional enla selva del Amazonas para
llevar todo lo aprendido hasta el momento alas co-
munidades indigenas. Una vez de vuelta a Espana,
decidi6 establecerse en Catalufia buscando “una
atencion al parto diferente”, ya que durante su tra-
yectoria profesional habia presenciado varios epi-
sodiosdeviolenciaobstétrica: “Avecesnosedanlos
madrgenes de tiempo establecidos ni recomenda-
dosy se practican cesdreas no justificadas, al igual
que episiotomias. También se producen muchas
inducciones, que condicionan los resultados peri-
natales, sin esperarlos tiempos fijados, como indu-
cir por gestacioén prolongada sin llegar a las 42 se-
manas. En muchas ocasiones tampoco se informa
alas mujeres ni se les hace participes en la toma de
decisiones”. Como es partidaria de que "para cam-
biar el mundo primero hay que cambiar la forma
denacer”, todo esto fuelo quelellev a formar par-
te del equipo de las 14 matronas que componen el
Centro de Nacimientos de Martorell (Barcelona).
Se trata de un proyecto puesto en marcha por
la Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Marto-
rellen 2017y que destaca por ser pionero en todo el
pais “al apostar por un abordaje diferente al par-
to, proyecto gestionado yliderado por matronasy
que supone unaofertadiferente paralas mujeres”,

A Cecilia Rivas
Trapero, matrona
sevillana, en el Centro
de Nacimientos de
Martorell.

La Casa de Nacimientos atiende a mujeres

de toda Cataluiia e incluso de otras

comunidades autonomas en busca de este
servicio publico que no encuentran en sus

respectivos servicios de salud
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expresa Rivas Trapero. En este caso, se habla de
un centro de nacimiento al ser intrahospitalario,
puesto que se encuentra separado del drea obsté-
trica pero dentro del edificio, y tiene “vinculacién
fisica, legal y burocrética con el hospital”. Por el
contrario, el concepto ‘casa de partos’ queda re-
servado en caso de encontrarse en unas instala-
ciones externas al hospital.

EMBARAZOS SIN COMPLICACIONES

Un Centro de Nacimiento es un espacio donde
se ofrece atencion holistica al embarazo y parto
a mujeres sanas, con embarazos sin complica-
ciones, en los que la matrona es la principal pro-
veedorade cuidadosyresponsable delos mismos.
“Es por ello que los partos gemelares quedan ex-
cluidos al considerarse de alto riesgo y necesitar

monitorizar el bienestar fetal continuamente,
cosa que no se hace en los Centros de Nacimien-
tos en los que se opta por una auscultacion inter-
mitente que favorece el confort y movilidad de la
mujer durante todo el proceso de parto, explica
estamatrona”.

Suponeunmodelo de atencién diferente al em-
barazo, parto y puerperio en el que la mujer y su
pareja tienen poder de decision. ;Por qué esto no
es asi para todas las gestantes? Rivas Trapero ar-
gumenta que “a partir de los afios 70 se empezd
a institucionalizar el parto y las mujeres pasaron
de parir en sus casas a hacerlo en hospitales. Esto
fue generando una mentalidad comunitaria de la
seguridad del parto atendido en un contexto hos-
pitalario. Como contraposicién a esta recomen-
dacién de parir en hospitales, fueron surgiendo
diferentes estudios sobre las diferencias en rela-
ci6n al lugar de parto”. Segtin esta matrona, uno
de los estudios mds importantes, debido a su me-
todologiay tamafo dela muestra—-64.000 mujeres
de ‘bajo riesgo’- fue el Birthplace Study realiza-
do en Reino Unido que demuestra el grado de sa-
tisfaccion de las mujeres en este sentido. Asi, co-
menta, “este estudio y otros similares realizados

en diferentes poblaciones concluyen que los par-
tos iniciados en Centros de Nacimientos se aso-
cian a un menor intervencionismo y menor mor-
bilidad materna. Ademads se observa que la tasa
de intervenciones —como partos instrumentados,
cesdreasy episiotomias—es menorylosresultados
para el recién nacido no son diferentes a los obte-
nidos en una Unidad Obstétrica. También se pudo
demostrar que los Centros de Nacimientos son
menos costosos y més costo-efectivos que la aten-
ciénenlasunidades obstétricas. Lamayoriadelos
estudios concluyeron que se deben expandir los
Centros de Nacimientosliderados por matronas”.

GESTANTES DE TODA LA GEOGRAFiIA

Estamatronalleva desde enero trabajando en este
Centro de Nacimiento que cada dia tiene més de-
manda. Asi, informa, “hemos atendido a mujeres
que vienen de toda Cataluna e incluso de otras co-
munidades auténomas en busca de este servicio
de tipo publico que no encuentran en sus respec-
tivos servicios de salud. En la Fundacién Hospital
SantJoan de Déu de Martorell se atiende una me-
dia de 620 partos al afio. En 2018 nacieron 48 be-
bés en el Centro de Nacimientos y en 2019 fueron
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A lapostura
mas acogida por
las mujeres para
el momento del
parto en el Centro
de Nacimientos
de Martorell es la
cuadrupedia.

JULIO 2020 ENFERMERIA DE SEVILLA 33



PROFESION

59”. Estas cifras se corresponden con las madres
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nor ya que no estamos anadiendo de forma exter-
naningun factor que pueda aumentar este riesgo
(analgesia epidural, inmovilidad de la mujer, oxi-
tocina sintética, fdrmacos, etc.)”. Es mds, desde
que este Centro de Nacimientos abri6 sus puer-
tas “se atienden y resuelven una media de 4 emer-
gencias obstétricas al afio”. Rivas Trapero explica
que “hemos tenido una distocia de hombros que
suele ir asociada con una reanimacién neonatal y
mayormente hemorragias postparto. Cada emer-
genciatiene su cadenade intervenciones. Cuando
se abri6 el Centro de Nacimientos se cre6 un nu-
mero de teléfono directo de emergencia obstétrica
con un funcionamiento similar al de una parada
cardiaca en el hospital. Cuando llamamos al nt-
mero decimos el tipo de emergencia obstétrica y
dénde nos encontramos, a continuacién los pro-
fesionales necesarios son notificados y se dirigen
a un sitio u otro. La mayoria de emergencias son
resueltas en el Centro de Nacimientos con los me-
diosdelos que disponemos. En el caso delahemo-
rragia postparto, si se trata de una atonia uterina,
oxitocina intramuscular seguida de methergin
intramuscular, colocacién de via periférica, flui-
doterdpia, oxitocina endovenosa en perfusion,
misofar rectal y sondaje vesical. Trasladariamos a
la Unidad Obstétrica en caso de inestabilidad he-

« cr g . P . . .
Es dificil imaginar como te sentirds 0 c6mo modindmica, pérdida mayor a 1000ml, retencién

actuards y es por eso que, aunque muchas placentaria para alumbramiento manual, desga-
mu jeres preparan un plan de parto natural, rrode [Tl o IV grado, etc.”. Este seria un ejemplo de

que terminaron el proceso de parto en el Centro
de Nacimientos, ya que aparte estdn quienes tie-
nen queser trasladadas ala Unidad Obstétrica por

comphcacmnes intraparto o peticiéon de analgesia no todas desean ﬁn almente se gu ir ese idea la res.oluc101‘1‘ de la emergencia més comun, pero,
epidural. . manifiesta, “normalmente se solucionan con los
Considera que “los Centros de Nacimientos son preestablecida primeros pasos sin necesidad de traslado al tratar-

una buena opcién a incluir en la cartera de servi-
cios del Sistema Nacional de Salud con el objetivo
de que cada mujer puede elegir qué tipo de parto
desea tener”. Recuerda el caso de una pareja que
viajé desde Menorca s6lo para recibir la atencién
y el servicio de este centro, puesto que el parto en
casa no estd subvencionado en Espafay “no dis-
ponia de recursos para costear un parto en su en-
torno familiar. Tenia muy claro que no deseaba
una atencion hospitalaria tradicional por lo que
contact6 con nosotras e hicimos el seguimien-
to hasta que a las 38 semanas de gestacion ella'y
sumarido cogieron su furgoneta yvinieron a vivir
cercadel centro para que el parto se iniciara tran-
quilamente cuando su bebé quisiera. A las 40 se-
manas y unos dias empezaron las contraccionesy
acudieron al centro, parecia que el parto ya se iba
iniciandoy se quedaron en una habitacion: ducha
caliente, rebozo, masajes con salvia y mucho ca-

“A veces no se dan los mdrgenes de

tiempo establecidos ni recomendados
y se practican cesdreas no justificadas,

al igual que episiotomias”
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rifio y en unas horas pudieron entrar en la casa de
partos a unos 6 centimetros de dilatacién. Prepa-
ramos la bafiera de partos, se sumergi6 en agua
caliente que tiene un efecto magico en este mo-
mento, entré en un entorno cuidado con una luz
tenuey un aroma elegido por ella. Al cabo de unas
horas, estaban abrazando a su bebé recién nacido
yfelicesdehaberimaginado, preparadoyvivido el
parto que tanto deseaban”.

Este centro tiene un disefio que se aleja del con-
texto hospitalario y simula un entorno hogarefio
en el que la mujer puede encontrar la tranquili-
dad y seguridad necesarias al quedar fuera cual-
quier sensacién de ansiedad que genera ver “agu-
jas, jeringas, lamparas, material de reanimacion,
etc. Todo estd, pero tras una arquitectura disefia-
da para generar un ambiente mucho més calidoy
acogedor”, dice esta matrona que ofrece distintas
terapias alas gestantes para controlar el dolor.

MATRONAS POLIVALENTES

Las mujeres y sus parejas y/o familias que desean
parir en este lugar contactan con el equipo para

realizar una visita individual a partir de la sema-
na 34 6 35 de gestacion “en las que vamos formu-
lando el plan de parto individual, informando y
resolviendo dudas. Mantenemos un contacto te-
lefénico mediante el cual la mujer nos va contan-
do cémo va avanzando yjuntas decidimos cudl es
el momento ideal para acudir al centro una vez el
trabajo de parto esté instaurado; el conocer a las
parejas nos ayuda en esta toma de decisiones y de
manera reciproca, el que ellos nos conozcan a no-
sotras, lesayudayles datranquilidad”.

Elequipo de atencién estd conformado por ma-
tronas polivalentes, que trabajan tanto en este
Centro de Nacimientos como enla Unidad de Ma-
ternidad y Unidad Obstétrica o Sala de Partos del
Hospital SantJoan de Déu de Martorell. Es porello
que estas profesionales son capaces de actuar co-
rrectamente, siguiendo un protocolo estableci-
do, ante una urgencia o complicacién durante el
trabajo de parto: “Uno de los beneficios de que el
centro sea intrahospitalario es este, que al estar
vinculado con el hospital yla unidad obstétrica se
facilita esta conexiéon. Aunque también es cierto
que, al encontrarnos en un contexto de parto na-
tural, el riesgo de urgencias y emergencias es me-

se de mujeres sanas’.

TOLERANCIAALDOLOR

Mads alld de alguna posible complicacion inespe-
rada durante el parto, también se dan casos de
mujeres que, atin optando por el Centro de Naci-
mientos, dejan a un lado el plan de parto y moti-
van un traslado por “agotamiento materno y la
peticion de analgesia epidural”. Y es que, matiza,
“el proceso de parto, sobre todo para madres pri-
merizas, es una experiencia tan diferente e inten-
sa a diferencia de nuestra actividad diaria que es
dificilimaginar cémo te sentirds o cémo actuards
y es por eso que, aunque muchas mujeres prepa-
ran un plan de parto natural, no todas desean fi-
nalmente seguir ese idea preestablecida”. Esto se
debe al “contexto sociocultural que vivimos en el
que tenemos reprimidos muchos de nuestros ins-
tintos como animales, en el que nuestra toleran-
cia a sensaciones es minima y siempre tenemos
unremedio amano, en el que se intenta encajar es
unos estdndares preestablecidos y que no siempre
estd bien visto expresar emociones, sentimientos,
miedos...lavivencia de un parto de formanatural
se aleja de todo esto y supone una experiencia vi-
tal conmuchaintensidad en todoslos sentidos”. m
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MAS DE 1.200 ATAQUES CONTRA
SANITARIOS EN 2019 HAN CAUSADO

LA MUERTE A 150 SANITARIOS EN

CONFLICTOS ARMADOS

REDACCION: EUROPA PRESS

HE En2019sehan cometido masde 1.200 ataques
y amenazas contra trabajadores sanitarios, ins-
talaciones y transportes médicos y de pacientes
en 20 paises afectados por conflictos armados, lo
que ha provocado que al menos 150 trabajadores
sanitarios hayan perdido la vida, 90 han sido se-
cuestrados yal menos otros 500 han resultado he-
ridos en ataques a la atencién sanitaria. Asi lo re-
fleja un nuevo informe publicado por la Coalicién
para preservar la salud en los conflictos, de la que
forma parte el Consejo Internacional de Enferme-
ras (CIE). Dichoinforme, querepresentala evalua-
ciébn mas detallada delosactos deviolenciayame-
nazas contralaatencién sanitaria en regiones que
estdn experimentando conflictos armados y vio-
lencia politica, revela que estos ataques han con-
tinuado en 2019 con total impunidad menosca-
bandola salud ptiblicay denegando alos civiles el
acceso aservicios sanitarios que salvan vidas.

Los datos de 2019 reflejan un incremento alar-
mante en el niimero de denuncias de actos violen-
tos en comparacion con 2018, afio en que la Coa-
licién para preservar la salud en los conflictos
denunci6 973 actos de este tipo en 23 paises objeto
de estudio, lo que supone un incremento del 23,6
por ciento. Sin embargo, el alcance real de la vio-
lencia contra la atencién sanitaria en los conflic-
tos podria ser muy superior puesto que se denun-
cian muchos menos casos de los que se producen.
Estas agresiones han tenido lugar en los meses
previos ala pandemia de Covid-19 enla cual la for-
taleza de los sistemas de salud y la proteccion del
personal sanitario es mds esencial que nunca en
todos los paises del mundo.

ACTOS VIOLENTOS

2019sehacaracterizado porelbombardeo aéreo de
hospitales en Libia, Siria y Yemen, asi como por los
disparos efectuadosamédicos mientrasatendiana
manifestantes heridos en Irak, el territorio ocupa-
do de Palestina y Suddn, y por el secuestro de tra-
bajadores sanitarios en Burkina Faso, la Reptblica
Democréticadel Congo (RDC) y otroslugares.

En Afganistdn y Siria hace muchos anos que
contintianlosataquesalaatenciénsanitariaanive-
les muy elevados, 2019 “no ha sido una excepcién”
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con més de 100 actos de violencia denunciados en
cadaunodeellos. Estos actos violentos han menos-
cabado gravemente los esfuerzos para responder a
grandes amenazas de salud publica en 2019.

Se han producido més de 400 ataques a la aten-
cién sanitaria enla RDC, lamayoria de ellos en re-
lacién con la respuesta al brote de ébola. En Pakis-
tan, donde la polio sigue siendo una enfermedad
endémica, la violencia infligida a los equipos de
vacunaciéon ha provocado la suspensién de las
campaias de inmunizacién dejando sin vacunar
a 1,8 millones deninos.

A medida que se han intensificado los conflic-
tos en Burkina Faso y Libia, también ha ido en au-
mento el nimero de ataques a la atencion sanita-
ria con 73 incidentes sélo en este tultimo pais. El
informe anual dela Coalicién parapreservarlasa-
lud en los conflictos cubre el afio civil 2019, pero
la violencia contra la atencién sanitaria también
ha dificultado la respuesta a la pandemia de CO-
VID-19 en paises tanto en situacién de conflicto
como de paz.

Insecurity Insight, miembro de esta Coalicion,
hadenunciado265actosdeataque yamenazacon-
tra la atencion sanitaria desde enero hasta mayo
de 2020 en 61 paises como respuesta alas medidas
de salud adoptadas contra el COVID-19 como, por
ejemplo, respuestas violentas a la realizacién de
test y a las medidas de cuarentena, asi como ata-
ques alos trabajadores sanitarios por miedo a que
pudieran propagarlainfeccién. Enalgunos paises,
las fuerzasy cuerpos de seguridad han recurrido a
la violencia para implantar medidas de cuarente-
nay castigar a quienes han manifestado inquietu-
des porlarespuestaalapandemia.

“Nuestros alarmantes descubrimientos reve-
lan una vez més que los compromisos para po-
ner fin a la violencia contra la atencién sanitaria
siguen siendo débiles, més retérica que accion.
Hace cuatro afnos que el Consejo de Seguridad de
Naciones Unidas logré el compromiso de la Co-
munidad Internacional para dar pasos concretos
en materia de prevencion y rendicion de cuentas,
pero los trabajadores sanitarios y los pacientes a
los que atienden siguen esperando”, ha dicho el
fundador y presidente de la Coalicién para preser-
var la salud en conflictos y profesor en la Escuela
de Salud Publica Bloomberg de la Universidad Jo-

La Coalicion
para preser-
var la salud
en los con-
flictos dedica
su informe
anual a las
enfermerasy
las matronas
que trabajan
cada dia en
las primeras
lineas en
entornos de
conflicto para
promover la
salud y salvar
vidas.

hns Hopkins y el Centro parala Salud Humanita-
ria, Leonard Rubenstein.

En este sentido, la directora de Insecurity In-
sight, Christina Wille, ha avisado de que la vio-
lencia contra la atencién sanitaria continda du-
rante la pandemia de Covid-19, tanto en relaciéon
con conflictos en curso como con ataques especi-
ficos contralos esfuerzos de respuestaal Covid-19.
“Segtin nuestro andlisis, quienes han cometido la
mayor parte de los actos de violencia en relaciéon
con el Covid-19 son miembros de la comunidad o
delasfuerzas de seguridad que acttian por intere-
ses personales. La violencia contra la atencién de
salud dificultard atin més el abordaje de la pande-
miade Covid-19”, ha dicho Wille.

RECONOCIMIENTO AENFERMEROS/AS Y
MATRONAS

Como reconocimiento del Afo Internacional de
la Enfermera y la Matrona 2020, la Coalicién para
preservarlasalud enlos conflictos dedica su infor-
me anual alas enfermeras ylas matronas que tra-
bajan cada dia en las primeras lineas en entornos
de conflicto para promover la salud y salvar vidas.
“Las enfermeras representan la mayoria del per-
sonal sanitario a nivel mundial y a menudo son el
primer y Gnico punto de prestacién de cuidados
en muchas comunidades en todo el mundo. Las
comunidades sufren cada vez que se resta una en-
fermera del personal de salud por violencia contra
la atencion sanitaria”, ha afirmado la asesora sé-
niordepoliticas de enfermeriaysalud enel Conse-
joInternacional de Enfermeras, Erica Burton.
Asimismo, la directora de politicas en Médi-
cos por los Derechos Humanos, Susannah Sir-
kin, ha comentado que a pesar de algunas inves-
tigaciones limitadas y reducidas, los gobiernos,
los ejércitos y el Consejo de Seguridad de las Na-

ciones Unidas han fracasado por completo en el
cumplimiento de su deber de que los autores de
los ataques mds graves a instalaciones sanitarias
y personal de salud rindan cuentas. “La comuni-
dad mundial ha de hacerlo mejor para las enfer-
meras, las matronas, los técnicos de emergencias
médicas, los médicos y otros trabajadores dela sa-
lud bajo asedio desde Libia hasta Ucraniay Myan-
mar”, haapostillado.

El informe realiza recomendaciones detalla-
das paraprevenir yresponder alos ataques ala sa-
lud, en particular dirigidas a los Estados Miem-
bros de Naciones Unidas, ministerios de defensa,
ministerios de salud, el Consejo de Seguridad de
Naciones Unidas, el secretario general de Nacio-
nes Unidas, la Organizacién Mundial de la Salud,
lasociedad civilylos donantes.

“Los trabajadores sanitarios reciben aplausos y
homenajes bien merecidos por su labor salvando
vidas enrespuesta al COVID-19y a otras emergen-
cias, perodebeindignarnosatodoselhechode que
muchos sigan enfrentdndose a bombas, violencia
politica, secuestros y amenazas. Los trabajadores
sanitarios han de estar seguros para salvar vidas.
Y garantizar su seguridad también implica actuar
para protegerles frente a la violencia durante los
conflictos y hacer que los autores rindan cuentas”,
ha declarado el presidente del Consejo General de
Enfermeria de Espafia, Florentino Pérez Raya.

Para la elaboracion del informe se ha aplicado
un enfoque basado en eventos para documentar
los ataques a la atencion de salud utilizando va-
riasfuentes sobrelas cualessehanrealizado com-
probaciones cruzadas. La informacion se ha con-
solidado en un conjunto tnico de datos de actos
registrados que se han codificado utilizando de-
finiciones estdndar. Estd a disposicién en Inter-
cambio de Datos Humanitarios.m
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INTERNACIONAL

Reino Unido

. Descubren un nuevo

. medicamento para

. combatir la artrosis

: WM Enunestudio publicado enla

¢ revistaInflammopharmacology un

¢ equipo de cientificos de la Universidad
¢ deLiverpool en el Reino Unido hadado
: aconocerunnuevo farmaco de prueba
. paralaartrosis que podriaayudar

i amantener el sistema inmune bajo

: controly garantizar que sus funciones
! protectoras permanezcan intactas,

. publicaba ElNacional.

: Elestudio se centré en el papel de

¢ losneutroéfilos, que son el tipo més

: comtn de glébulos blancos y acttian

¢ comolaprimeralineade defensaen

: elsistemainmunitario. Cuando el

: cuerpo encuentra un patégeno, envia

. rapidamente neutréfilos allugar

: donde sehaproducidolainfeccién

: paradestruir el patégeno. También

. producen moléculas de sefializacién

: llamadas citoquinas, que reclutan

: otrascélulasinmunes paraayudar a
combuatirlainfeccion. Porlo general,

: estaesunarespuestaftitil, pero a veces,
: losneutrofilos se vuelven hiperactivos
¢ ohayundeterioro delos mecanismos

. queregulan su actividad.

:  Cualquiersituacién da como

: resultadolaliberacién de demasiadas
i citoquinas, aveces incluso en ausencia
. deunainfecci6n. Esto desencadena

: unareacciéninflamatoria que es

¢ perjudicial paralos tejidos del cuerpo.
. Encasos extremos, las consecuencias,
i queincluyeninsuficiencia orgénica,

: pueden ser graves e incluso mortales.

: El objetivo del nuevo farmaco es su-
. primirlaactividad nociva del sistema

. inmunesin afectar su capacidad para

: combatirinfecciones. Los ensayos han
: demostrado que el nuevo farmaco, de-
. nominado APPA, disminuy6 con éxito

. losniveles de expresién las citoquinas,
: perono tuvo ningtin efecto sobre

: lacapacidad delos neutroéfilos para

. defenderse delainfecci6n atacando

: fisicamente alabacteria. Ademas, tiene :
: elpotencial de amortiguar esainflama- :
: ci6ngrave que causan enfermedades  :
. reumdticas sin afectarla funcién anti-

: microbiana crucial delos neutrdfilos. m

. Estados Unidos

. Crean vacunas sin
. agujas que se

. toman como un

. caramelo

. MM Vacunas sin agujas, que no necesi-
. tanrefrigeraciony que se administran
: porviaoral. Cual caramelo duro. Alas
: puertas de que exista unavacuna con-
. trael coronavirus, llega una invencién
¢ quepuede facilitar en gran medida su

: transportey distribucién, publicaba 20 :
: Minutos. Consiste en estabilizar virus
¢ vivosy otros medicamentos biolégicos
: enuna pelicula de disolucién répida.
Maria Croyle, profesora de Farmacia
enla Universidad de Texas, en Austin,

: explica cémo, junto asuequipo de in-

: vestigadores, ha conseguido crear este
. sistemaparaadministrar vacunassin

: agujas. Lohace enunarticulo firmado
: porellamisma en The Conversation.

i Apunta que comenzaron a desarro-

: llar esta tecnologia en 2007, cuando

: losinstitutos nacionales de salud les

: pidieron que trabajaran en un méto-

. dodeentrega sin agujay estable para

: unavacuna. Elmayoravance para

: esteproyecto se produjo, dice Cro-

. yle, “cuando estdbamos terminando
nuestro proyecto de vacuna contra el
Ebolay encontramos peliculas que

. contienen virus hechas hace tres afios,
. almacenadas en un recipiente sellado

. enelbanco delaboratorio. Los rehi- :
: dratamosyprobamos paradeterminar :
. silavacunaatineracapazdeinducir  :
. unarespuestainmune. Paranuestra

. sorpresa, mas del 95% delos virus en la
: pelicula todavia estaban activos”.

La comercializacion de este sistema

para proporcionar vacunas sin aguja

. noesso6lounimpresionante avance

: desde el punto de vista delasalud

: publica, sino también al respecto del

. cuidado del medioambiente. Recuerda

Croyle que la camparfia de eliminacién
del sarampién de Filipinas en 2004,

: queinmuniz6 a 18 millones de nifios

. enunmes, gener6 19,5 millones de je-
: ringas, 0 143 toneladas de desechos de
¢ objetos punzantesy casi80 toneladas
. dedesechos.m

China :
- Excluido el pangolin |

de la lista de ingre-
dientes para medi-
cina tradicional

BN Chinahasacado al pangolin, una

¢ especie en peligro de extincién ala que
. seconsidera clave enla transmisién
del coronavirus, de sulista oficial de

ingredientes pararemedios tradicio-

nales, publicaba 20 Minutos. Junto a

¢ los pangolines desaparecieron dela

: listade farmacopea tradicional sus-
tancias extraidas de heces de murcié-
¢ lago, informé Health Times.

El pangolin, un pequefio mamifero

: conocido por sus escamas, podria ser
. unanimal clave enla transmisién al
hombre del nuevo coronavirus, segin
: estudios. Sus escamas son muy apre-
ciadas enlamedicinatradicional chi- :
. na,aunquelos cientificos aseguranque :
: no tienen ningtin valor terapéutico.
: Autoridades medioambientales die- :
. ronelviernes el mayor nivel de protec- :
ci6én oficial en China alos pangolines,

: paraintentarlimitar supersecucion.m
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Ser proactivo es, por ejemplo, poner a tu alcance herramientas de trabajo
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Como esta tarjeta Visa, perfecta para tus gestiones cotidianas, gracias a
su crédito de 1.000 euros ampliables, y el seguro de accidentes de hasta
euros. Gratuita: sin cuotas anuales.

Una tarjeta que, ademas, te identifica y te distingue como miembro de un
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PREMIOS: PRIMERO: 4.140 € SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

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

BASES

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

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro afios anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el ano de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo debera presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefias variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

DOTACION: La dotacion econdmica sera de 4.140€ para el trabajo premiado en primer lugar;
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y
Accésit Enfermerfa Joven 1.150 €.

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de
espacio y acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo D.I.N. A-4,
mecanografiados a doble espacio por una sola cara y encuadernados. Incluirdn en separata
un resumen de los mismos, no superior a dos paginas, asi mismo, también se incluird un pen
drive que contenga el texto del trabajo.

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

PREMIADOS 2019

quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales perteneceran: uno al Colegio de Sevilla,
uno a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro a la Facultad de Enfermeria o
sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado serdn Graduados
o Diplomados en Enfermeria. Actuard como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado sera nombrado anualmente.

INCIDENCIAS: EL hecho de participar en este Certamen supone la aceptacion de las Bases.
DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado, que serd inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 mas trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo
o cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda.
Ramon y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXVI CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningun otro dato de
identificacion. Las personas que residen en la provincia de Sevilla podran depositar el trabajo,
si lo prefieren, personalmente en la Sede colegial. En su interior incluira: EL trabajo conforme
seindica en el punto 4° de estas bases, firmado con seudénimo; sobre cerrado, identificado con
el mismo seuddnimo incluyendo nombres, y direccién completa de autor o autores, teléfono de
contacto del 1¢ firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad
del equipo si lo hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias
a localidad, centro o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la
identificacion, antes de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.
PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacién de algun trabajo, habra de hacerse mencién a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion
en otros medios, con la Unica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXVI
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla™.

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

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2020. Los premios
seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante
correo certificado. El fallo del jurado se hara publico el dia 16 de diciembre de 2020.

Patrocinan

19 Premio: Hiraya Maqueda Cayetano (Sevilla)

2° Premio: Encarnacion Bella Ramirez Lépez (Sevilla)
3° Premio: Ana Cantero Izquierdo (Jaén)
Accésit Enfermeria Joven: Maria Garcia Rodriguez (Sevilla)

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

°Sabadell




