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Editorial

Un informe alerta de un futuro sin enfermeros/as si
no se toman medidas cuanto antes

Enfermeria insta al Ministerio a estudiar nuevas
especialidades para abordar la falta de personal en
cuidados criticos y en urgencias y emergencias

El trabajo de Enfermeria en el hospital Fremap se
equipara en experiencia al de un centro publico

Fue noticia
El Hospital Militar abrira con mas de 400 sanitarios

Entrevista 'Embarazo en tiempos de la COVID-19":
Rocio Pineda, matrona

La provincia

Dos profesionales de Enfermeria del Hospital

de Valme crean una guia destinada al cuidado
de pacientes en planta de hospitalizacion que

presentan la COVID-19

Fallo del 'XXXVI Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla’

Dos enfermeras del Hospital Macarena premiadas
en el Congreso Virtual de la Sociedad Espanola de
Cardiologia

Regiones

Un equipo del Virgen del Rocio logra que dé a luz
una mujer embarazada que sufrié una hemorragia
cerebral

El Colegio de Enfermeria de Sevilla imparte por
primera vez un curso sobre arritmias

Becas

Nace la primera red social de apoyo emocional a
pacientes

Espana idea la primera placenta artificial para
salvar a 25.000 prematuros

Los profesionales de las emergencias sanitarias
tendran material mas ligero

Papel de las sociedades cientificas: Rosario
cumplido, Vocal de la Sociedad Espanola de
Enfermeria Oncoldgica

In Memoriam
Internacional

EDITORIAL

Feliz 2021

tras dejamos un ano 2020
al que algunos les ha-
biamos pedido mucho
y otros nada o poco. El
caso es que ha supuesto
un periodo —que se nos hace eterno—
marcado por un patégeno que ha pues-
to al mundo patas arriba. También, en
cuanto areconocimientoyrespeto pro-
fesional ha dado a Enfermeria el lugar
que se merece, y mds en nuestro aino
internacional declarado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. Aunque
lo que mds nos importa y lamentamos
es que nos ha arrebatado a familiares,
amigosy compafieros de profesion.
Siempre se dice ‘afio nuevo, vida
nueva’. Sin embargo, nosresulta injusto
gritarlo alos cuatro vientos cuando atiin
lloramos la pérdida de los enfermeros/
as que no superaron la COVID-19 o cu-
yas patologias previas se acentuaron
por el contagio delaenfermedad. Enlas
péginasdeturevistapodrédsleerdosho-
menajes a grandes enfermeras por par-
te de sus compaiieros de trabajo. Ellas,
precisamente, nos dijeron adi6s antes
de terminar 2020, y lo hicieron dejando
unvacio yun dolor dificil dereparar...
Habldbamos de Coronavirus, puesto
que es un tema que nos acompaia en
todo momento, y lo va a hacer incluso
duranteeste2021. Espor elloque hemos
considerado adecuado que conozcas la
‘Guia de cuidados y procedimiento CO-
VID-19’ que han creado dos enferme-
ros/as del Hospital de Valme y que estd
dirigida al propio colectivo, asi como
a los TCAE. Como colegio profesional,

estamos seguros de que las nociones
propuestasteservirdn paraatender con
mayor fluidez, y con el minimo riesgo
de contagio, a tus pacientes.

Enlas paginas de turevista también
podrés ponerle rostro a una de las ma-
tronas que ha estado al frente de las
gestantes durante estos momentos tan
complicados en el hospital de referen-
cia de la capital hispalense. Nos con-
tard las preocupaciones de sus pacien-
tes, asi como el papel que asume como
matrona y algunos factores a tener en
cuenta ala hora de planificar un emba-
razo en estos tiempos en los que tantas
dudas surgen.

Enfermeria tiene mucho que decir
y que hacer, ya que pasamos 24 horas
a pie de cama y conocemos las necesi-
dades de los pacientes. Asi que por 36°
ano consecutivo hemos premiado el
esfuerzo, ladedicacion, las ganas de sa-
ber, el plantearse interrogantes... Avan-
zar, a fin de cuentas. La XXXVI edicién
del Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla, que goza de recono-
cimiento profesional en todo el territo-
rio espafiol, ya tiene sus galardonamos.
Podrds ponerles rostro y saber un poco
madsde ellos en las paginas centrales.

En otro orden de cosas, queremos
que sepas mds sobre la importancia de
las sociedades cientificas para el desa-
rrollo de la profesion. Es por ello que
hemos hablado con una enfermera que
pertenece a la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncolégica (SEEO).

Todo esto y mucho mads te espera en
turevistamensual. Feliz2021.m

ENERO 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

@
X
el
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

Sge AMA,

* agrupacién mutual

» ¥ aseguradora

* %
* *

*

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTEPOSIBLES RECLAMACIONES

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

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridica del Colegio el
formulario de comunicacion de Siniestro.
Serd necesario 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.

PROFESION

UN INFORME ALERTA DE UN
FUTURO SIN ENFERMEROS/AS
SI NO SE TOMAN MEDIDAS
CUANTO ANTES

REDACCION

H N Hasta2030se espera que se jubilen
casi cinco millones de enfermeros/as
en todo el mundo. Un dato preocupan-
te teniendo en cuenta que estos profe-
sionales no se estdn reemplazando de-
jando los sistemas sanitarios de todo el
mundo sin el personal necesario. “Son
datos muy preocupantes, sobre todo
para paises como Espafia donde ya, a
dia de hoy, laratio de enfermeros/as es
muy baja. Desdela Organizacion Cole-
gialde Enfermeria de Espafiainstamos
alos paises arealizar una mayor inver-
sién en los sistemas de salud en gene-
ral. Es necesario invertir en enferme-
ros/as”, resalta Florentino Pérez Raya.
Ahora, el informe “;Envejeciendo
bien? Politicas para sostener alas enfer-
meras més mayores en el trabajo” ba-
sado en el informe de la Organizacién
Mundial delaSalud “Situacién delaEn-
fermeria en el Mundo” y publicado por
el Centro Internacional de Migracio-
nes de Enfermeras (ICNM), el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) y el
CGENS International, Inc., detalla las
implicaciones y las acciones politicas
necesarias para retener a las enferme-
ras mds veteranas en el lugar de traba-
jo. “Tenemos que mejorar la retenciéon
delas enfermeros/as més mayores por-
que sino corremos el riesgo de perder a
los miembros més experimentados de
la profesién en un momento en que la
pandemia ha puesto al descubierto el
riesgo de la escasez mundial de enfer-
meras”, expone James Buchan, profe-
sor adjunto en el Centro Colaborador
de la OMS en la Universidad Tecnol6-
gica de Sidney (Australia). Todo apun-
ta a que en 2030 los paises més afecta-
dos con esta escasez de enfermeros/as
serdn enaquellos derentamediaybaja,

Hasta 2030 se espera

que se jubilen casi cinco
millones de enfermeros/as
en todo el mundo.

“pero los paises desarrollados han de
despertarse ante el hecho de que el 17%
de su personal de enfermeria, es decir
4,7 millones de enfermeros/as, sope-
sardn la decision de jubilarse a lo largo
de la préxima década. Por tanto, nece-
sitamos politicas en vigor que permi-
tan que cada enfermera envejezca bien
junto con politicas dirigidas a la reten-
cibnyalapoyo general alasenfermeras
mds mayores para que sean miembros
activos dela profesiéon”, anade Buchan.

MIGRACIONES

Esta carencia de personal, que las or-
ganizaciones sanitarias llevan recla-
mando desde hace afios, se ha visto au-
mentada porlapandemiade COVID-19.
“Tras los dltimos nueve meses, los en-
fermeros/as estdn agotados, algunas
padecen trastorno de estrés postrau-
madtico y muchos de las que han regre-
sadoaloscentrossanitariosaecharuna
mano no se van a quedar. También sos-
pecho que los enfermeros/as que antes
del COVID tenian intencién de traba-
jar hasta su edad normal de jubilacién
quizd ahora piensen que han tenido su-
ficiente”, comenta Howard Catton, di-
rector general del CIE. “En el pasado, los
paisesricos consideraban quelaimpor-
tacion de enfermeros/as de paises mas
pobreseraunaparte clave delasolucién

Los paises de renta media
y baja serdn los mds
afectados por la escasez
de enfermeros/as.

para hacer frente a sus propias caren-
cias, algo que nunca ha sido aceptable
cuando priva a los paises con sistemas
sanitarios mas débiles de sus tan nece-
sarios recursos de enfermeria, y puede
que un mundo post pandémico sea tes-
tigo de patrones migratorios diferentes
enlos quelos paises que habitualmente
desempenan el papel de ‘donantes’ de-
jendehacerlo. Por tanto, cada pais debe
tener el objetivo de ser autosuficiente en
la produccién de suficientes enferme-
rasparacubrirlasnecesidades de supo-
blacién”, resalta Catton.

ENVEJECIMIENTO

Una de las medidas ante esta posible
crisisde personas esimplementar poli-
ticas que tengan en cuenta que el enve-
jecimiento del personal de enfermeria.
“Comprenderlosretosrelativosasure-
tencién y reemplazo serd fundamen-
tal para desarrollar respuestas politi-
cas que afronten adecuadamente las
necesidades sanitarias de este mundo
cambiante”, expone Franklin A. Sha-
ffer, presidente y director general de
CGFNSInternational.

Tal y como pone de manifiesto el in-
forme sobre la Situaciéon de la Enfer-
meria en el Mundo, serdn necesarios
aproximadamente 4,7 millones de en-
fermeros/as nuevos para el ano 2030
solamente para a sustituir quienes esta
previsto que se jubilen... “Sin contar
con los aproximadamente 5,9 millones
de enfermeros/as que haran falta para
paliar la escasez mundial que no deja
de crecer. La contratacién internacio-
nal de enfermeros/as ha de gestionar-
se sensata y éticamente, en linea con
el Coédigo de Practicas Mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud so-
bre migracién del personal sanitario”,
puntualiza Shaffer. m
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PROFESION

ENFERMERIA INSTA AL MINISTERIO A ESTUDIAR
NUEVAS ESPECIALIDADES PARA ABORDAR LA
FALTA DE PERSONAL EN CUIDADOS CRITICOS Y
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

REDACCION

HHE La especialidad de Enfermeria en
Cuidados Médico-Quirtrgicos lleva 15
anos sin desarrollo, dejando en un lim-
bo la formacién de miles profesionales
que necesitan unas competencias es-
pecificas para llevar a cabo su trabajo
diario. Tras década y media sin que el
Ministerio de Sanidad siente las bases
para que prospere la especialidad, los
enfermeros/as consideran que es mo-
mento de dar un paso al frente en este
dmbito y que se estudien nuevas vias
para el desarrollo de las especialidades
de enfermeria en diversas areas.

En este sentido, el Consejo General
de Enfermeria se ha reunido con la So-
ciedad Espafiola de Enfermeria Inten-
siva y Unidades Coronarias (SEEIUC),
la Sociedad Espanola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) y la
Sociedad Espafiola de Enfermeria de
Urgenciasy Emergencias (SEEUE) para
buscar vias de colaboracién e instar al
Ministerio a solucionar un debate que
lleva atascado tres lustros.

La especialidad de
Enfermeria en Cuidados
Meédico-Quirurgicos lleva
15 afios sin desarrollo

“La especialidad de Cuidados Mé-
dicos-Quirurgicos estd bloqueada y te-
nemos que buscar las vias para promo-
ver especialidades querecojan @&mbitos
de actuacién con competencias enfer-
meras complejas y que den solucién a
las necesidades reales de los pacientes
y del sistema sanitario”, afirma Diego
Ayuso, secretario general del Consejo
General de Enfermeria.

Entre estas nuevas especialidades,
desde las sociedades reunidas consi-
deran fundamental trabajar en una de
Cuidados Criticos y otra de Urgencias
y Emergencias. “Tenemos suficiente
cuerpo doctrinal como para solicitar

una especialidad propia.
Creemos que el trabajo
que se realiza, tanto en
lasunidades de cuidados
intensivos como enlasde
urgencias hospitalariasy
emergencias extrahospi-
talarias, necesita de una
serie de competencias
especiales, conocimien-
tos, técnicas y habilida-
des que no se adquieren
durante la carrera”, su-
braya Esther Gorjén, vo-
calnacional de Enferme-
riade SEMES.

HABILIDADES

En esta misma linea opina Marta Rau-
rell, presidente dela SEEIUC, que expo-
ne que “conlaformacién de Grado uno
sale siendo enfermero generalista y no
para atender a un paciente critico, que
requiere de unashabilidades yunos co-
nocimientos muy especificos que no se
adquieren en meses, sino en afnos”.

Tras la reunioén, en la que se reali-
z6 un primer contacto, todos estdn de
acuerdo que la pandemia no ha hecho
mads necesaria esta especialidad, sino
que lo ha visibilizado. “Llevamos 20
afios pidiendo esta especialidad en Ur-
gencias y Emergencias. La pandemia
de COVID-19 no la hace mds impres-
cindible, pero sihemos conseguido que
sea mas visible su necesidad”, concreta
Gorjon.

Para ella, estas especialidades de-
ben basarse, por un lado, en la seguri-
dad del paciente y, por otro, en la cali-
dad asistencial. “No podemos dejar en
manos de profesionales sin experien-
cia o sin los conocimientos y capacita-
cién adecuada el cuidado de pacientes
tan especiales como los criticos o los
de urgencias y emergencias. Un pro-
fesional que tiene experiencia, cono-
cimiento y habilidades en determina-
dos campos cuando trabajalo hace de
unamaneramads segurayvaadar mu-

06 ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2021

chisima maés calidad al paciente en la
asistencia que alguien que no conoz-
caelcampo en el que estd trabajando”,
subraya.

Raurell destaca que hay que trabajar
en estas especialidadesy en cuantoala
de cuidadoscriticos apuntaque “el pro-
grama formativo existe porque la ma-
yoria de los enfermeros/as que traba-
jan en estas unidades hacen formacién
posgraduada de uno o dos afios para
adquirir estos conocimientos”. “Es una
formacién que se costean ellas por-
que no nos vemos capaces de atender
de forma segura y con calidad a estos
pacientes. No descubrimos nada nue-
vo, lo que demandamos es que se re-
conozca esta formacién que llevamos
afos haciendo porque no es suficiente
el Grado para tratar a estos pacientes”,
aseverala presidenta dela SEEIUC.

Ahora, desde el Consejo General de
Enfermeria instan al Ministerio a que
se programe una reunién para abor-
dareste tema. “Sabemos que estan cen-
trando todos sus esfuerzos en el control
dela enfermedad, pero la profesién y el
sistema sanitario necesitan que se des-
bloquee este tema y dar una respuesta
eficaz para la formacién de estos pro-
fesionales, cuya necesidad se ha hecho
mads latente que nunca durante la crisis
sanitaria que estamos viviendo”, con-
cluye Diego Ayuso.m

PROFESION

EL TRABAJO DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL FREMAP

SE EQUIPARA EN EXPERIENCIA
AL DE UN CENTRO PUBLICO

Un juzgado resuelve contra el SAS y a favor de un enfermero que sumara mas puntos

en la bolsa de empleo

REDACCION: ABC

HE El Servicio Andaluz de Salud ha
sido condenado, por sentencia del juz-
gado n° 4 de lo contencioso adminis-
trativo de Sevilla, a equiparar a un en-
fermero que prest6 sus servicios en el
Hospital Fremap de Sevilla con cual-
quiera de los que trabajan en centros
de titularidad publica de la red de hos-
pitales andaluces en cuanto a la valora-
cién de la experiencia profesional para
labolsa de empleo sanitario de la Junta
de Andalucia.

La sentencia indica que, al igual que
los trabajadores de cualquier hospital
publico andaluz, al enfermero le co-
rresponden 0,30 puntos por mes tra-
bajado en la valoracién de experiencia
profesional yno 0,10 puntos como seles
adjudica a los profesionales de centros
concertados.

La sentencia senala que “a la vis-
ta de lo argumentado se fija como doc-
trina que a los efectos de baremacion
de méritos de los demandantes de em-
pleo ante el Servicio de Salud, son equi-
parables los servicios sanitarios pres-
tados en las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedad Profesional con
los que tienenlugar enlos centros priva-
dos concertados, cuando las bases de la
convocatoria solo prevén expresamen-
te estos ultimos, pues lo contrario vul-
neralos principios deigualdad, méritoy

Las Mutuas ejercen tal
actividad por ministerio
de la ley de la Seguridad
Social y disposiciones
reglamentarias de
desarrollo

capacidad”. Por tanto, le corresponden
al igual que los trabajadores de cual-
quier hospital publico andaluz, 0,30
puntos por mes trabajado en la valora-
ci6én de experiencia profesional y no el
0,10, como se les adjudica alos profesio-
nales de centros concertados.

Fernando Rodriguez Galisteo, titu-
lar de Bufete Gavidia y que ha defendi-
do los derechos de este trabajador con-
sidera que la sentencia “abre la puerta a
cualquier trabajador de Fremap de An-
dalucia, cuya experiencia podra ser va-
lorada por cada mes trabajado a razén
de 0,30 puntos como si hubieran traba-
jado en un centro concertado del Siste-
ma Publico de Salud. No es la primera
sentencia favorable a un trabajador en
un asunto de este tipo. En Bufete Gavi-
dia hasta el momento pueden ser mds
de un centenar de fallos contra el SAS
losquesehanllevado, todosimputables
alaarbitrariedad enlas decisiones de la
mesade empleo del SAS”.

Rodriguez Galisteo sefiala que
“aquellos que se quedan sin trabajo y
optan por incorporarse a la bolsa de
empleo del SAS, se vienen encontrando
con este problema en la baremacion, a
pesar de la reiteracion de fallos judicia-
les en contra del SAS, obligando a em-
prender un largo y costoso periplo ju-
dicial para defender sus derechos”. En
este caso, la sentencia deja claro que “se
considere los meses trabajados por el
ahora demandante en el Hospital Fre-
map de Sevilla como prestado en el Sis-
tema Sanitario Ptiblico de Andalucia”.

En la demanda presentada al efecto
se alega que el Hospital Fremap de Se-
villa se trata de un organismo publi-
co estatal. “Debi6 valorarse indica Ro-
driguez Galisteo dicha experiencia, al
tratarse de un Hospital perteneciente

al Sistema Sanitario Publico Andaluz,
conforme alo que establece el apartado
1.1 del Baremo y valorar en menor me-
dida los servicios prestados en entida-
des colaboradoras con concierto conlos
servicios de Salud del Sistema Nacional
de Salud no se ajustaaderecho”

“La parte demandante”, continda
la sentencia, “no puede ahora en esta
fase, cuando ya se ha consumado la
convocatoria, aducir la distinta forma
de baremar unos servicios profesio-
nales dependiendo de donde se hayan
prestado, y ello porque en todo caso, no
puede estimarsela circunstancia deba-
remar una experiencia profesional con
una valoracién distinta, dependiendo
de donde se haya prestado, en ningtin
caso puede estimarse que dicha previ-
sibn seanula de pleno derecho”.

Rodriguez Galisteo, a la vista de la
sentencia, concluye que “tienen razén
los recurrentes cuando afirman que las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y En-
fermedades Profesionales no necesitan
de ningln convenio o concierto para
desarrollar las prestaciones sanitarias
publicas. Las Mutuas ejercen tal activi-
dad por ministerio delaleydela Seguri-
dad Social y disposiciones reglamenta-
riasdedesarrollo. Por tantolosservicios
prestados en las mismas han de consi-
derarse, al menos, como los prestados
en los centros privados concertados a
fin de no lesionar el principio de igual-
dadyacceso alafuncién publica”.

Esta sentencia del juzgado n° 4 de lo
contencioso administrativo de Sevilla
recogelasentencia delaSala Contencio-
so Administrativo Seccién Cuarta del
Tribunal Supremo de fecha 26 de mayo
de 2020 porla que se definen las mutuas,
y en concreto FREMAP, como pertene-
cientes al Sistema Nacional de Salud. m
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: El Hospital de

. Pandemias cuenta
: con apenas 116

. trabajadores

i mm Elpasado 1de

. diciembre de 2020 tuvo

: lugarlainauguracién del
: hospital Isabel Zendal de
Madrid, conocido como

. elhospital de pandemias
. alservicio de todoslos

¢ espaioles, publicabaEl
: Mundo.

¢ Ladotaciénde

: personal cuenta con

: apenas 116 trabajadores

: deotros centros que

: voluntariamente han

pedido sutraslado al

¢ nuevo hospital. Falta por

: resolver como completard
: laComunidad de Madrid

. laplantillaparala que se
precisan 669 personas (103
meédicos, 247 enfermeras

* y179 auxiliares de

. enfermeria, entre otros) y
que, presumiblemente, se

¢ hard con traslados forzosos
. de profesionales con base

i enotros centros.

El centro contard

con 1.008 camas

i dehospitalizacién

: organizadas modularmente
. gestion electronica
: delascola

© entorno a controles de

. Enfermeria y48 camas

: paraucis, delas cuales 16

: decuidadosintensivosy 32
de cuidadosintermedios.

. Entotal, 1.056 camas

: ycomenzardarecibir

¢ progresivamente pacientes
. enel pabellén ntimero

i 2,que contard con 240

: camas de hospitalizacién

. ylos48 puestos de UCL

. Dispondrd dela tecnologia
: mdésavanzada en el dmbito
! sanitarioy contard conun

. sistema de Identificacién

: Biométrica, tanto para

: pacientes como para

: profesionales, a través de

¢ reconocimiento facialy

FUE NOTICIA

: huelladactilar. Asimismo

: sepondrd enmarchael
Centro Logistico Sanitario,
: decasi8.000 metros

¢ cuadradosy 12 metros

. dealtura que facilitan su

¢ maximo aprovechamiento
: mediante robotizacion,

. yquealbergardlasede

¢ delalmacén central del

¢ Servicio Madrilefio de Salud :
¢ (Sermas).m

i

Los hospitales de
: Sevilla instalan un

nuevo sistema de

: WM ElServicio Andaluz

¢ deSalud (SAS) ha puesto
: enmarchaelpilotaje en

: los centros hospitalarios
¢ deSevilladel sistema

. degestion electrénica

: de“colas”, denominado

¢ “TurnoSAS”, el cual mejora
. eltransito de personas

. enloshospitales, conla

: gesti6n automatizada de
. laslimitaciones del aforo

yelcontrol delos flujos de

: usuarios, lo que aumenta

: laseguridad del paciente

. yagilizalos circuitos de

: atenci6n alos ciudadanos.

. Asimismo, publicaba
: Diario de Sevilla, permite
: mejorar la confortabilidad
¢ delosusuarios duranteel
. tiempo que permanece
: enelcentroymejorala
: confidencialidad de sus
| —— . at0s con la sustitucién de
: i mecanismos anteriores
: deentregade cartayuso
. demegafonia, segiin ha
. informado la Consejeria de
¢ SaludyFamilias.

Elsistema, que esta

¢ dando buenos resultados
: conunaacogida positiva
¢ entrelos usuarios

ylos profesionales,

. seirdextendiendo

progresivamente a otras

provinciasy centros

¢ hospitalarios en todos

¢ losdmbitos: consultas

: externas, urgencias,

. pruebas diagnésticasy

. : cualquierotrazonaenla

i queseanecesario gestionar
| colasdeusuarios como

¢ puedeseratenciénala

¢ ciudadania.

“TurnoSAS” funciona

: con c6digos alfanuméricos,
i querecogen los usuarios

: endispositivos tactiles de

: facilmanejo asullegada

¢ alcentro. Elmismo

¢ dispositivo informaal

: paciente aqué zonade

. esperahade dirigirse

: mientras esllamado, en

: funcién delasituaciénde
ocupacion, en tiempo real,

. delas diferentes estancias

: delcentro. Unavezenla

¢ saladeespera, el c6digo

. asignado aparecerd en unas
: pantallasinstaladasenla

: mismasala, informando

. alusuariodelaconsultaa
laque hadedirigirse, o de

: quehadetrasladarseaotra
¢ zonade esperamdscercana
. donde se haya generado

: aforo disponible. De igual

: forma, el usuario podrd

: recibir esta informacién

¢ ensuteléfono movil, lo

: que permite que pueda

: estarinformado incluso

: siprefiere permanecer en
¢ otraszonascercanas.m

: Andalucia convoca

i 1.122 plazas de

. empleo publico para :
: Enfermeria en el SAS :

: WM ElConsejo de Gobierno
: delaJuntadeAndalucia

. haaprobadola oferta de

¢ empleo publico (OPE) 2020
: delServicio Andaluzde

¢ Salud (SAS), que supondra

i convocar4.374 plazas, de

¢ lasque3.510serdn parael

: turnodeaccesolibrey 864

: parapromocién interna, lo
que supone 838 plazas mas
: queen2019.

Se contemplan 309

. plazas de facultativos

i especialistas de drea, 308

* deadministrativos, 248

: demédicos de Atencién

¢ Primaria, 199 de auxiliar

* administrativo, 73
pediatras de Atencién
Primaria, 34 paramédicos
: defamilia enunidades de

: Urgenciahospitalariay22
. defisioterapeuta. Entre

: lasplazas previstas en

. estanuevaconvocatoria
seencuentran 1.041 de

. enfermeria, ademds

: de55matronas, 26

: enfermeras especialistas
¢ deSalud Mentaly cuatro

. deespecialistas del

: Trabajo, 963 de auxiliar de
enfermeria, 324 de celadory
: 133 de celador-conductor.m
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PROFESION

EL HOSPITAL MILITAR DE SEVILLA
ABRIRA EN ENERO CON MAS DE
400 PROFESIONALES SANITARIOS

REDACCION

B Las obras se estdn terminando y el antiguo
Hospital Militar de Sevillasereabrird durante este
mes, publicaba ABC. El Gobierno andaluz, que ha
invertidounos8millones de euros en estaprimera
fase, que se multiplicardn al menos por tres en las
dos siguientes, quiere hacer del rescate completo
de este hospital, abandonado a su suerte por los
anteriores Ejecutivos deJosé Antonio Grifidny Su-
sana Diaz (siendo consejera de Salud la actual mi-
nistrade Hacienda, MariaJests Montero).
Cuando se decidi6 rescatar con fondos publi-
coselantiguo Hospital Militar, uno delosméas mo-
dernos y equipados de la ciudad a principios de
este siglo, alin no estaba entre nosotros el SARS-

CoV-2,1lo quele hadado a esta arriesgada decisién
politica un inesperado valor afiadido en una ciu-
dad como Sevilla que cuenta con el menor nime-
ro de camas hospitalarias por habitante de Euro-
pa. Con las 125 camas y las 25 unidades UCI que
se abrirdn se podrd afrontar en mejores condicio-
nessanitarias unaeventual olade delapandemia,
que expertos pronostican para finales de mes.
Ademés, en la Estacién Autocovid se podré vacu-
nar de formarapidaymasiva cuando las primeras
dosis lleguen a Andalucia. Fuentes del SAS asegu-
ran que no estd cerrada la futura plantilla parala
primera fase, aunque se barajan unos 400 traba-
jadores, entre 150 facultativos y entre 250 y 280 en-
fermeros/asyauxiliares de enfermeria paracubrir
lostres turnosdel centro.m

Sevilla
cuenta con

el menor
numero

de camas
hospitalarias
por habitante
de Europa
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ENTREVISTA

ROCIO PINEDA CACHERO, MATRONA DEL HOSPITAL DE LA MUJER DEL

VIRGEN DEL ROCIO

“Con la llegada de esta pandemia la planificacion
del embarazo se vuelve aiin mas desafiante
para mujeres, parejas y familias”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Rocio Pineda Cachero ha trabaja-
do como matrona en Atenci6n Prima-
riay Especializada en diferentes dreas
de salud de Andalucia y Extremadura,
lo quele ha permitido acompaiiar en el
partoamdisdemilmujeres. Yaformaba
parte del Hospital de la Mujer del Vir-
gen del Rocio cuando se vio sorprendi-
daporlapandemiadela COVID-19, por
lo que havivido en primerapersonalas
preocupaciones de sus pacientes.

Pregunta: ;Qué han tenido de diferen-
te los embarazos desde el inicio de la
pandemia?

Respuesta: Ha habido cambios en to-
dos los niveles asistenciales. Tanto en
Atencién Primaria como Especializa-
da, las visitas de seguimiento y control
del embarazo se han limitado a lo es-
trictamente necesario para garantizar
la seguridad y bienestar de la gestante
y su bebé. En muchas areas de salud se
han habilitado consultas por via telef6-
nica y muchas matronas hemos dado
uso a los recursos que tenemos hoy en
diayalatecnologia (redes sociales, co-
rreos electrénicos, aplicaciones moévi-
les con opcién de videollamadas) para
continuar ofreciendo asistencia y apo-
yo a la mujeres durante el embarazo.
Durante el estado de alarma, las emba-
razadassolodebianacudiralasconsul-
tas para controles ecograficos, vacuna-
ciény pruebas analiticas. El servicio de
Urgencias del Hospital de la Mujer asi
como el drea de paritorio, quir6fanos
de urgencias, etc. evidentemente con-
tinuaban en funcionamiento completo
como siempre. Desde marzo ala actua-
lidad, enlas diferentes dreas y servicios
del Hospital de la Mujer, se han ido ela-
borando y actualizando protocolos de
trabajo de manera continuada, ajus-

tdndose a la situacién diaria que vivi-
mos por lapandemia.

P: ;Qué importancia tiene el papel de
las matronas en estos tiempos?

R: Esta pandemia ha supuesto una si-
tuacion critica para el sector sanitario
de nuestro pais pero en medio de todo
este caos, los paritorios y maternida-
des han seguido aportando luz, atin
no teniendo todo el apoyo, los medios
y las herramientas necesarias por par-
te de las autoridades competentes. Las
matronas han seguido al pie del cafién
como siempre, cuidando delas mujeres
embarazadas, ayudando a las mamads
a controlar la situaciéon con el menor
grado de ansiedad posible, ddndoles y
transmitiéndoles calma, yasesordndo-
lasaellasyasus parejas paraque adop-
tasen todas las medidas necesarias
paraevitarlainfeccion.

P: ;Quéaccioneshanrealizado?
R: En Atencién primaria, las matronas

se han auto-organizado con mucho es-
fuerzo para dar asistencia telefénica a
las gestantes, creando grupos con ges-
tantes en aplicaciones méviles y redes
sociales, eimpartiendo en muchos cen-
tros clases online de preparacién para
el parto que supliesen las que se habian
suspendido por seguridad y distancia-
miento. La atencion de las matronas en
el hospital, a pesar de muchos elemen-
tos en contra, ha seguido siendo exqui-
sita, profesional y comprometida con
lasgestantes, sus parejasyporsupuesto,
con su bebé. Han seguido velando por
que se respeten los derechos de las mu-
jeresy delosrecién nacidos, a que sigan
disfrutando de esta experiencia inolvi-
dable de forma positiva y segura. Si algo
hemosaprendido de estasituacion, es el
papel tan importante que juega el mie-
doyentodosnosotros.Y desdeAtencion
Primaria y especializada, las matronas
lo tenemos muy presente, y hemos cen-
trado mucho nuestros esfuerzos en tra-
bajar el miedo con las gestantes y con

En relacion a las complicaciones en el recién nacido de
una madre positiva en Covid-19, el Ministerio afirma:

=» “Los cambios fisioldgicos del
embarazo, hacen ala gestante
menos tolerante ala hipoxiaymaés
susceptible alasinfecciones virales.
Laalteracion enlaregulacién delas
citoquinasyenlacascadadel com-
plemento, pueden tener consecuen-
ciasen el desarrollo ymaduracion
de algunos sistemas fetales”.

=» “Labase de datos espafiola Red
Covid-19 SEGO muestraunatasade
prematuridad del 10.5%, por debajo
delas 34 semanas de gestacion,

lo que podria plantearlarelacién

10 ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2021

entre el cuadro agudo infeccioso o
inflamatorio y el parto prematuro,
ya que pueden compartir vias fisio-
patolégicas comunes'".

=» “No estd claro sila clinica pre-
sentada al nacimiento porlos hijos
de madresinfectadas esta relacio-
nada con unainfeccién fetal o con
la propiareaccién inflamatoria, la
tormenta de citoquinas maternay
lagravedad del cuadro enlamadre,
ya que los andlisis viroldgicos reali-
zados alos neonatos enlos estudios
anteriores fueron negativos”.

:.__:
Fa >
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las mujeres que acaban de dar aluz. He-
mos reforzado mucho la informacién y
los mensajes de como adaptarse a la si-
tuacion, trabajar ese miedo, afrontar
las nuevas circunstancias y adaptarse a
todo ello sin frustracion.

P: ;Qué preocupaalas gestantes?

R:Las medidas de seguridad en la asis-
tencia al parto, el riesgo de contagio
para los recién nacidos durante el par-
to, si el virus se transmite durante el
embarazoy/oelpartodelamadrealre-
cién nacido, si en el momento del par-
to van a estar solas o pueden seguir
acompanadas por la persona que ellas
elijan, si pueden retirarse la mascarilla
durante la fase de dilatacién y momen-

to del nacimiento, cémo se gestionan
las visitas de familiares en la planta de
maternidad tras el parto, si tras el alta
la mujer iba a ser atendida en su centro
desalud... También, sideberian tenerla
mascarilla puesta cuando realizaralos
cuidados a su bebé o lo amamantara,
y consultas y dudas sobre c6mo prote-
gerse durante el embarazo y el pospar-
to una vez que llega a casa. Evidente-
mente, si la mujer gestante habia dado
positivo enelvirus, todas estas pregun-
tas se agravaban en cuanto al tono de
ansiedad y preocupacién.

ASiSONLOS PARTOS

P: ;Antesdel partosesometenalaPCR?
R: Se realiza cribado del virus a través

-~ \,;‘\\ L]
‘\

ENTREVISTA

de PCR a toda gestante que obtiene re-
sultado positivo tras contestar a chec-
klistde Covid que se entregaalallegada
al servicio de Urgencias, en consultas
de alto riesgo, medicina fetal o repro-
duccién. También si ingresa por Ur-
gencias consintomatologia compatible
con Covid-19 o si son gestantes asinto-
madticas que ingresan para induccién
de parto o cesdrea programada.

P: En caso de resultado positivo, ;cual
esel protocolo aseguir?

R: Salvo complicacién o contraindica-
cibnmédica, el tipo de partonosevede-
terminado por la presencia del virus en
la gestante, por lo que si el parto cursa
con normalidad, serd un parto por via
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vaginal. Para estas gestantes, existe ha-
bilitada una habitacién especifica en el
areadedilataciéndelservicio de parito-
rio (UVE) para que allimismo se acom-
paien el proceso de dilatacion, parto y
el posparto inmediato. Siempre existira
un equipo asignado exclusivamente a
estos casos, contando con un miembro
de cada categoria profesional, paraasis-
tir las fases de dilatacion, parto y pos-
parto inmediato en el drea de Paritorio.
Todos ellos dotados con EPIs para cada
momento. A la gestante, se informard
sobre riesgos potenciales de contagio
del virus sobre el recién nacido, posibi-
lidades de evitarlo y beneficios del con-
tacto piel con piel; serd ella la que deci-
dird si desea realizar contacto piel con
piel tras el nacimiento o separacion.
Igualmente, sila madre desea lactancia
materna, se le informara de riesgos/be-
neficiosenlapractica, yelladecidird. En
casos de cesdreas urgentes o programa-
das, hayun quiréfano especifico.

GESTANTES DERIESGO

P: ;El pat6geno en cuestion es peor en
las mujeres embarazadas?

R: Debido a las modificaciones propias
y fisiolégicas del embarazo, las gestan-
tes parecen tener mas probabilidad de
desarrollar complicaciones respirato-
rias. Es fundamental detectar a la ges-
tantes de riesgo en este sentido para
realizar una correcta estrategia pre-
ventivay, en caso de necesitarlo, recibir
un tratamiento prioritario, pues tienen
un mayor riesgo de sufrir efectos ad-
versos. Existen publicaciones recientes
de la OMS del mes de septiembre en las
que se ha constatado que mujeres em-
barazadas con COVID-19 atendidas en
hospitales suelen ser menos suscepti-
bles de experimentar fiebre o dolores
musculares. Sin embargo, si contraen
una forma grave de la enfermedad tie-
nen mas probabilidades de necesitar
cuidados intensivos que las no emba-
razadas con COVID-19.

P: ;Cudles son los riesgos de concebir
mientras el virus esté presente?

R: No existen riesgos como tales en
la actualidad. Pienso que la diferen-
cia reside en que debido a los esfuer-
zos en cada comunidad para controlar
la transmisién de la COVID-19, pueda
verse afectado el acceso a los cuidados
prenatales derutina.

P: Pero se sabe que el Covid-19 ataca
sobre todo alos pulmones y al sistema
cardiovascular...

R: Un embarazo es una decision muy
personal. Siya antes dela pandemia, la
planificacién de un embarazo suponia
equilibrar dilemas econdémicos, con-
textos personales familiares y/o labo-
ralesylapreocupacion por el “reloj bio-
l6gico”, conlallegadade estapandemia
la planificacién del embarazo se vuel-
ve aun mds desafiante para mujeres,
parejas y familias. Légicamente, el co-
ronavirus puede hacer que la decisién
de concebir, o no, sea dificil. Esta pan-
demia también ha obligado a algunas
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personas a cambiar sus planes repro-
ductivos sin su consentimiento. El es-
tado de alarma prorrogado por varios
meses supuso el cese de actividad de
las unidades de reproduccién asistida
y, con ello, los ciclos iniciados o a punto
deiniciar. Poco apoco sevaretomando
el normal funcionamiento de los servi-
cios de salud reproductiva en nuestro
pais. Todos los profesionales sanitario
e instituciones trabajan e investigan a
diario para arrojar luz a esta situacion
y ofrecer, en la medida de lo posible,
una asistencia sanitaria seguray de ca-
lidad. Teniendo en cuenta lo que sabe-
mosy conocemos a dia de hoy, el mejor

consejo seria que las mujeres conti-
nien equilibrando las consideraciones
mads importantes para ella, su pareja
y/o familia de cara ala planificaciéon de
un embarazo actualmente. Yen el caso
de mujeres con factores de riesgo pre-
viosyque el contagio por el virus pueda
agravar su situacioén de salud o la de su
bebé, existen circuitos especificos en
los servicios de salud de las diferentes
comunidades de supervision y segui-
miento obstétrico mds exhaustivo.

TIEMPO DEESPERA

P: En caso de esperar la vacuna para
dar el paso, ;qué se debe saber?

R:Lo conveniente es que transcurra un
afno desde que cada voluntario recibié
la segunda dosis de vacuna (o de pla-
cebo) para conocer si el efecto protec-
tor de la vacuna dura ese tiempo y qué
efectos secundarios produce. En nin-
guno de estos ensayos clinicos con va-
cunas se han incluido a mujeres em-
barazadas. Es mds, en algunos de estos
ensayos, como es el caso de la vacuna
rusa, esta estipulado lo siguiente: ”Si
ha decidido tomar parte en la prueba,
se le recomienda no concebir duran-
te este periodo, no gestar y ademds no
ser donante de 6vulos en los tres me-
ses posteriores a la vacunacion", sena-
la el documento que rige los ensayos de
la vacuna Sputnik V, registrada ocial-
mente el 11 de agosto y actualmente
en la tercera fase de ensayos clinicos.
Ademas, “se suspendard la vacunacion
de las mujeres que se queden embara-
zadas durante las pruebas y la pacien-
te deberd ser observada antes del par-
to”. Por otrolado, enla actualidad, en el
mundo solo existe un ensayo clinico en
embarazadas con uno de los farmacos
propuestos para prevenir la infeccién
por Covid-19, estudio que se esta lle-
vando a cabo en Espana con financia-
ciénpublica, ydel que no tendremosre-
sultados como minimo hasta mayo del
proximo ano. El tiempo de espera para
que aparezcainmunidad unavezpues-
talavacunase desconoce hoyen dia.

P: ;Fl hecho de quedarse embaraza-
da en estos momentos implica un em-
barazo de riesgo yla necesidad de casi
confinarse?

R: Implica un embarazo de riesgo s6lo
en aquellas mujeres con factores de
riesgo previos al embarazo a nivel res-
piratorio, cardiovascular o con deter-
minados trastornos hematol6gicos, o
bien, que debuten con complicaciones
durante la gestacién que le hagan mads
susceptibles a la hora de contraer el vi-
rus. Lanecesidad de confinarse hoy por
hoy no existe en ningtin caso de emba-
razo, salvo que las autoridades sanita-
rias lo establezcan. Lo fundamental
hoy por hoy es que las gestantes lleven
a cabo las recomendaciones estableci-
das para toda la poblacion en general:
higiene de manos, uso de mascarillas,
mantenimiento de la distancia de se-
guridad, evitar espacios cerrados, reu-
niones sociales multitudinarias, etc.

ENTREVISTA

P: ;Las embarazadas tienen mas ries-
go de ingresar en una UCI por la Co-
vid-19?

R: La infeccién por SARS-CoV-2 activa
el sistema inmune innato generando
una respuesta excesiva que podria es-
tar relacionada con una mayor lesién
pulmonar y peor evolucion clinica. En
el caso de mujeres embarazadas, con
una repuesta inmune debilitada, el vi-
rus se propagaria de forma mas eficaz
produciendo dafio tisular pulmonar, lo
que activaria alos macrofagos y granu-
locitos y conduciria a la liberacién ma-
siva de citoquinas proinflamatorias.
Esto se traduce a que su competencia
respiratoria podriaverse afectaday po-
dria requerir hospitalizacién y cuida-
dos intensivos con soporte ventilatorio
enlos casos més graves.

P: ;Qué mensaje mandaria a las mu-
jeres que quieran ser madres y no se
atrevan por miedo?

R:Adiadehoyno existe evidencia cien-
tifica de la transmision vertical de este
virus, es decir, que la madre desarrolle
el virus y el bebé nazca con él. Es mds,
se han publicado los resultados de una
investigaciénllevadaa cabo ennuestro
pais, que “confirman que los 6vulos de
mujeres diagnosticadas con covid-19
no contienen el coronavirus en ellos.
Estehallazgo, pionero a escalamundial
enelcampo delareproduccién asistida
y de la fertilidad, revela que no se pro-
duce infeccién vertical madre-feto a
través de los 6vulos”. Es necesario que
las mujeres embarazadas sepan que
las matronas somos el colectivo pro-
fesional mds cualificado para acom-
panarlas en este camino, que segui-
mos estando a su lado, que estamos en
continua formacién y actualizdndo-
nos para brindarles un apoyo y aseso-
ramiento seguro y de calidad, que con-
tinuamos informando, solucionando
dudas, ddndoles herramientas para
que puedan decidir.

P: ;Quiere afiadir algo?

R: En cuanto a reclamar derechos, que
lasautoridadesnoolvidenlaproteccién
para los profesionales que trabajan en
paritorios y que nos den herramientas
que posibiliten un acompafnamiento
telématico y a través de redes sociales.
Que nos den los recursos y materiales,
porque sino, es muy complicado.m
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LA PROVINCIA

El servicio de

del

optimiza la calidad y

seguridad de sus

Innova digitalizando la Hoja de Continuidad de Cuidados en los diversos procedimientos
diagnosticos, permitiendo su incorporacion a la Historia Clinica Digital

REDACCION

B M Elservicio de Radio-
diagnéstico del Hospital
Universitario de Valme
de Sevilla ha avanzado
en calidad y seguridad
deloscuidadosenferme-
ros con la digitalizacion
del registro de continui-
dad de cuidados. Se trata
deunamedidarealizada
en colaboracién con su
Equipo TIC que facilita
elaccesoaestafuentere-
levante de informacion,
incorporandola a la His-
toria Clinica Digital. De
este modo, evita que se interrumpa la
documentacion en la cadena de cuida-
dos durante los procedimientos diag-
ndsticos y no signifique una disconti-
nuidad dela atencién clinica.

Aunque el paso de los pacientes por
el servicio de Radiodiagndstico es por
un tiempo determinado, habitualmen-
te corto, en €l se llevan a cabo diversos
procedimientos que pueden ser tribu-
tarios de determinados cuidados en-
fermerosparalelosalastareastécnicas.
Es el caso de exploraciones y pruebas
diagnésticas intervencionistas con
contrastes intravenosos, contrastes
porviaoral, punciones, drenajes...

Al respecto, la Hoja de Continuidad
de Cuidados es un registro que tiene
como objetivo servir de soporte docu-
mental para que, cuando los pacientes
sean dados de alta de este servicio, que-
de contemplada la informacién, inci-
dencias y recomendaciones enferme-
ras. Por tanto, sirve de hilo conductor
para el servicio hospitalario de origen
o bien en atencién primaria; asi como
también para que cuando vuelva a Ra-
diodiagnéstico para pruebas sucesivas
se eviten incidencias clinicas previa-
mente detectadas.

——
AR

A Alaizquierda el supervisor de Enfermeria
del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla,
Javier Roman, acompanado del enfermero
Cristobal Rodriguez.

Este registro se aplica en todos los
procedimientos de intervencionismo
sobre el paciente que se realizan en el
servicio de Radiodiagnéstico: puncio-
nes, drenajes, contrastes en Tac, reso-
nancias, ecografias y mamografias e
intervencionismo sobre las distintas
patologias (vasculares, ginecoldgicas,
urolégicas, endocrinas...).

TRAZABILIDAD DIGITAL DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA
RADIOLOGICOS

El documento estd estructurado por
datos demograficos, valoracion inicial
del enfermero atendiendo a antece-
dentes clinicos de interés, valoracion
seguin diagnéstico enfermero, aplica-
cion de medidas enfermeras, asi como
también recoge el proceso realizado y
las recomendaciones para la post-ex-
ploracion.

En consecuencia, esta hoja digitali-
zada potencia la seguridad asistencial
al quedar recogido si presenta riesgo

14 ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2021

‘ por medicaciones en tra-
tamiento de patologias
concretas, si presentain-
cidencias durante su es-
tancia en el servicio de
Radiodiagnéstico, si ha
precisado de atencién
concreta...

A la importancia de
que este registro esté ac-
tivado para la continui-
dad de cuidados, desde
el Hospital Universitario
de Valme se aportacomo
valor afiadido su digita-
lizacion.

De este modo, la in-
formacién puede ser in-
tegrada en la Historia Clinica Digital
del paciente y permite su consulta por
profesionales en cualquier centro sani-
tario de Andalucia.

Este registro se aplica en
todos los procedimientos
de intervencionismo
sobre el paciente que se
realizan en el servicio de
Radiodiagnéstico, como
punciones, drenajes,
contrastes en Tac,
resonancias, ecografias y
mamografias

Por su parte, el supervisor de enfer-
meria de Radiodiagnéstico del Hospi-
tal Universitario de Valme, Javier Ro-
man, destaca que “su digitalizacién
incide especialmente sobre la calidad y
seguridad de los cuidados enfermeros,
dado que es una herramienta que per-
mite la trazabilidad de cuidados de to-
dos los procedimientos diagnésticos, a
los cuales facilitamos el acceso paralos
profesionales”. m

Enfermeras especialistas en

LA PROVINCIA

del
se

alzan con el premio del | Certamen Nacional

de Posters

Confirman la eficacia de una opcion terapéutica para el trastorno esquizofrénico al disminuir los
efectos secundarios, potenciar la adherencia farmacologica y reducir los ingresos hospitalarios

REDACCION

BN LaUnidad de Salud Mental Comu-
nitariade Dos Hermanas, perteneciente
al Area de Gesti6n Sanitaria Sur de Sevi-
1la, se ha alzado con el premio del I Cer-
tamen de Pésters Nacional de Enferme-
ria ‘Midiendo Resultados en Salud’.

El trabajo cientifico galardonado se
centra en un estudio dirigido a encon-
trar una opcion terapéutica que ayude
a los pacientes que sufren un trastorno
esquizofrénico a reducir el niimero de
ingresos hospitalarios, optimizando la
adherencia al tratamiento, minimizan-
do sus efectos secundarios y disminu-
yendo la tasa de abandonos del mismo.

Este certamen nacional tiene como
finalidad contribuir en la formacién
de los especialistas y residentes en en-
fermeria mediante la recopilacién de
experiencias y casos de éxito mate-
rializados en centros asistenciales. Al
respecto, el trabajo premiado del Area
de Gesti6én Sanitaria Sur de Sevilla fue
preseleccionado entre ocho finalistas
de procedencia nacional, poniendo en
valor criterios como el valor cientifico,
el interés préctico, la originalidad o la
claridad de exposicion.

Bajo el titulo de ‘Estudio descripti-
vo de la eficacia del aripiprazol inyec-
table de liberacién prolongada (ILP) en
la adherencia al tratamiento en pacien-
tes con esquizofrenia’, un equipo cin-
co enfermeras especializadas en salud
mental han llevado a cabo dicha inves-
tigacion. Coordinada por Eva Utrera
Caballero, el objetivo de este trabajo ha
sido evaluarlaeficacia delos tratamien-

El objetivo ha sido
evaluar la eficacia de los
tratamientos inyectables
de liberacion prolongada

tos ILP, en cuando a su adherencia, jun-
to a una comparativa de las diferentes
terapias utilizadas enrelacion con elnu-
mero de ingresos, tasa de abandonos,
efectos secundarios y el diagnostico.

Segtn destacan estas profesionales,
latasadecumplimiento terapéutico en
esquizofrenia estd en torno al 50%, va-
riando segun el tipo de tratamiento. En
esteapartado, subrayanlamejor adhe-
rencia a los inyectables que a la medi-
cacién oral. Los efectos adversos son la
principal rémora para su adherencia.
Ello contribuye al abandono del trata-
miento, reagudizaciones e ingresos re-
iterados, repercutiendo negativamen-
te enla calidad de vida de las personas
implicadas.

El trabajo galardonado estudia la
evolucion de 82 pacientes (26 mujeres
y 56 hombres) con trastorno psicético
que acuden a la Unidad de Salud Men-
tal Comunitaria de Dos Hermanas. Los
datos recogidos muestran que, tras la
instauracién de los ILP, se produce una
clarareduccién del nimero deingresos

en la unidad de hospita-
lizacion de salud mental,
pasando de una media
de 2,94% al 0,29%. Del
mismo modo, la opcién
terapéutica propuesta
conlleva menos porcen-
taje de efectos secunda-
rios: 19% frente al 22%
de otras terapias. Y, ade-
mas, ello permite dismi-
nuir la tasa de abando-
nos del tratamiento con
un7,89% frente al 22,2%.

Por tanto, los datos
obtenidos constatan que
los tratamientos ILP son
una buena opcién para
optimizar la adheren-
cia terapéutica de los pa-
cientes con esquizofrenia que acuden a
las unidades de salud mental comuni-
tarias. Entre las diversas opciones te-
rapéuticas, el aripiprazol es un farma-
co bien tolerado y sus efectos adversos
(como la somnolencia, el aumento de
peso o los trastornos metabdlicos) son
menos frecuentes con respecto a otros
antipsicoticos. Y, por altimo, la menor
frecuencia de sedacion y el hecho de
que no afecte a la funcién cognitiva de
pacientes, hacen mejorar la adheren-
ciaaestetratamiento, disminuyendo el
numero derecaidas.

Estas profesionales concluyen que,
cuando esté indicado su empleo, estos
tratamientos consiguen una clara me-
joria en la calidad de vida de estos pa-
cientes y de su ajuste psicosocial, favo-
reciendo asi su recuperaciéon que es el
objetivo del Programa de Intervencion
Temprana en Psicosis instaurado des-
de hace una década en el servicio de
Salud Mental del Area de Gestién Sani-
taria Sur de Sevilla que dirige Matilde
Blanco Venzala.m
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PROFESION

DOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DE VALME CREAN UNA GUIA
DESTINADA AL CUIDADO DE PACIENTES

EN PLANTA DE HOSPITALIZACION QUE
PRESENTAN LA COVID-19

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE José Angel Morales Ortega y Pilar Sdnchez
Fornelino son dos profesionales de enfermeria del
Hospital Virgen de Valme que han creado la ‘Guia
de cuidados y procedimiento COVID-19’. La mis-
ma ha contado también conla colaboracién, a tra-
vés de la aportacién de experiencias e ideas, de
otros compaifieros, entre enfermeros/as y auxilia-
res de Enfermeria, que forman parte del servicio
de Urologia del mismo centro hospitalario.

El objetivo que persigue es servir de base para
laadministraciénde cuidadosyatenciénenplanta
de hospitalizaciéon con pacientes contagiados por
el patégeno, quedando definida la labor asisten-
cialarealizar con un perfilhomogéneo para todos
los profesionales. Como valor afadido, incluye las
medidas de proteccién que deben seguir los sani-
tariosaquienes estadirigida, EnfermeriayTCAE,y
contienelas diferentes normas de actuaciéonyade-
cuaciéndezonasdentrodelaunidad parallevarlas
a cabo de forma eficiente. Y es que, tal y como ar-
gumentan José Angel Morales Ortega y Pilar San-
chezFornelino, enfermero del Servicio de Urologia
- Cirugia Vascular — ORL y supervisora de Enfer-
meria de Urologia, Cirugia Vascular y Otorrinola-
ringologia del Hospital de Valme, respectivamen-
te, “de esta manera potenciamos el minimo riesgo
de contagio entre los profesionales, impulsamos
mayor fluidez en la dindmica de atencién y damos
respuesta a las dudas asistenciales que surgen en
la atencién de una patologia nueva para todos los
profesionales. Cuando te enfundas en un EPI y te
enfrentas a estos pacientes necesitas tener muy
definidos los conceptos asistenciales y trabajar de
maneramecdnica para cometer los minimos erro-
res posibles en el desarrollo de nuestralabor”.

ASiSURGE LAIDEA

Tantos estos profesionales como el resto de com-
paneros les sorprendié la pandemia de la CO-
VID-19 y tuvieron que adaptarse muy rapido y
aprender sobre la marcha para ofrecer cuidados
deexcelenciaalaciudadania. “Desdeeliniciodela
pandemia hemos atendido pacientes contagiados
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¢QUE DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
INCLUYE LA GUIA?

BN El plan de cuidados estandarizado que qued6 consensuado
como prevalente yfocalizado en el problema, es el siguiente:

H Ansiedad r/c amenaza en el estado de salud m/p preocupaciéon

NOC: Autocontrol dela ansiedad
NIC: Asesoramiento

H Dolor r/c agentes lesivos m/p verbalizacion del paciente

NOC: Control del dolor
NIC: Manejo del dolor

H Intolerancia alaactividad r/c desequilibrio entre aportes
ydemandas de oxigeno m/p disnea de esfuerzo / informe de
fatiga o debilidad y malestar

NOC: Tolerancia alaactividad
NIC: Manejo delaenergia

=» Dato 1: En algunos pacientes fue necesario instaurar los
Diagnéstico Enfermeros de Estrefiimiento, Deterioro de la inte-
gridad cutdnea y Déficit de autocuidado en la higiene, elimina-
ciénymovilizacion.

= Dato 2: Como diagnéstico deriesgo se estableci6 el Deterioro
delintercambio gaseoso.

por el virus Sars-Cov-2, pero en la primera oleada
fueron casos ocasionales. Ha sido durante el mes
de noviembre, cuando el mayor impacto de la se-
gunda oleada condicion6 a través de la reorgani-
zaci6n asistencial nuestra unidad atendiera auna
ala de hospitalizacién de pacientes COVID-19”,
comentan Morales Ortegay Sdnchez Fornelino.
Morales Ortega, Ortega enfermero del Servicio
de Urologia - Cirugia Vascular - ORL del Hospital
de Valme explica que “desde el momento en que
nos avisan de que pasdbamos a ser Unidad Covid
literalmente, todo el equipo que formamos par-
te del servicio se puso a mirar y preguntar por las
otras unidades que estaban habilitadas en nues-

PROFESION

A Alaizquierda, José Angel Morales Ortega, enfermero del Hospital de Valme en el Servicio de Urologia-Cirugia Vascular-ORL y enfermero asisten-
cial en el Hospital Vithas-Nisa Sevilla-Aljarafe en la Unidad de UCI Pediatrica. A la derecha, Pilar Sanchez Fornelino, Supervisora de Enfermeria de
Urologia, Cirugia Vascular y Otorrinolaringologia del Hospital de Valme y profesora asociada de la Universidad de Sevilla en la Facultad de Enfermeria,

Fisioterapia y Podologia.

tro hospitallamaneraylogistica que seguian para
la atencion a este tipo de pacientes. Toda esa in-
formacién era publicada de manera interna en un
chat de WhatsApp para conocimiento de todos y
que todos formdramos parte de la adaptacion.
Durante la primera semana de trabajo se intenta-
ron implementar distintos tipos de dindmicay or-
ganizaciéndel trabajo del equipoyse fue perfilan-
do laforma de actuacién”. Ademds, afiade, “en mi
caso, tras mi primer turno trabajando como uni-
dad Covid, al llegar a mi domicilio no me encon-
traba satisfecho y sentia la inquietud de mejorar,

“Cuidar es el principio para no
tener que curar. Pienso que los
enfermeros/as debemos contribuir
en esta nueva normalidad con
nuestra especial mirada sobre

la salud y la enfermedad”

PILAR SANCHEZ FORNELINO
SUPERVISORA DE ENFERMERIA
DE UROLOGIA, CIRUGIA VASCULAR
Y OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL DE VALME

asique me dispuse arecapitular enun documento
todo lo aportado en documentos graficos, de au-
dio y opiniones de todo el equipo para tener una
guia definida y escrita en la que todos pudiéra-
mos consultar las pautas a seguir y sirviera como
resolucion de dudas, amén de dejarla abierta a to-
dos para actualizaciones futuras”. Este enferme-
ro realizé una bisqueda bibliografica al respecto
ysolo logré encontrar una escueta guia de indica-
ciones del Hospital de Fuenlabrada de Madrid de
mayo de 2020 que se pareciera a lo que estaba in-
tentando realizar. “Si que hay documentacioén al
respecto de atencién al paciente Covid, pero cen-
trada en lalabor netamente médica de tratamien-
to”, dice. Sin embargo, el hecho de no encontrar
una guia organizativay funcional de como imple-
mentar desde cero una atencién al paciente Co-
vid en Hospitalizacion y tener que centrarse en
desarrollar una con la bibliografia existente y en
base alos aportes de todos los componentes de su
servicio le lleva a concluir que esta guia se podria
calificar como pionera pero que, por encima de
todo, persigue que “se acepte como una guia ba-
sica adaptable a cualquier unidad que desarrolle
cuidados a pacientes Covid”. Su supervisora, San-
chezFornelino, aceptdla guiayaporté sus conoci-

ENERO 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA 17



PROFESION

¢CUALES SON LAS PARTES MAS
RELEVANTES DE ESTA GUIA?

=» El aislamiento respiratorio, porque desarrolla como entrary
salir de manera segura de las habitaciones, yla manera de llevar
aparataje de electromedicina porlaunidad.

=» Las zonas limpias y sucias de actuaci6n, asi como movilidad
porlas mismas.

= Lasmedidas de prevenciény control, porque desarrollala co-
rrecta forma de colocacion y retirada de EPI, asi como correcta
limpieza delos EPIreutilizables ylafuncion del personal espejo.

=» El apoyo emocional al paciente, ya que son personas some-
tidas a aislamiento social y necesitan que el profesional bajo el
EPIse muestre empético haciasupatologiaylogre ayudarle ensu
estancia deingreso no s6lo en el aspecto fisiol6gico sino en el as-
pecto afectivo-emocional.

=» Engeneral, entendemos que esrelevantela presentaciényes-
tructuracioén de nuestra guia, porque facilita el poder buscar ra-
pidamente cualquier aspecto de intervencion y actividades que
necesitemos en el momento.

mientos y experiencia, colaborando con algunos
apartadosydandole el formato oficial.

“Pensamos que seria importante poder trasla-
dar estos conocimientos a otros comparnieros que
pudieran verse en nuestra misma situacioén. Este
es el &nimo que nos lleva a su publicacion. En ella
existe toda la informacién necesaria para poder
instaurarunaplantadehospitalizaciénydesarro-
llar el trabajo diario con pacientes que presentan
dichapatologia”, aclara Sanchez Fornelino.

NUEVANORMALIDAD

Ambosprofesionalesno solo trabajan adiario para
sacar adelante a sus paciente por el hecho de ha-
ber elegido una profesién vocacional, sino porque
han vivido en primera persona los sintomas de la
enfermedad al contagiarse. Morales Ortega, cuan-
do atin no habia contraido la enfermedad, ade-
mads tomo la decisién junto a su esposa, médico
de profesion, de separarse de sus dos hijos duran-
te 40 dias para protegerlos. Fue un tiempo de “ais-
lamiento social y familiar por nuestra parte” en el
que “nos centramos en desarrollarlo mejor posible
nuestralaboryayudarasolventarla pandemia”.
Tras estos meses en los que la COVID-19 sigue
presente en nuestras vidas, Morales Ortega saca
como conclusién que “esos aplausos y esos gritos
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5 EJEMPLOS DE COMO HA MEJORADO LA ASISTENCIA
TRAS LA LLEGADA DE ESTA GUIA

= PERSONAL ESPE]JO: el refuerzo
de profesionales hacia nuestra uni-
dad hace que demos forma a esta
nuevaentidad que surge como apo-
yo en todas las tareas del personal
que vavestido con el EPI por las ha-
bitaciones, facilitando todo tipo de
fungibles yayudandolo en su segu-
ridad para su movilidad dentro de
launidad.

= TOMA DE CONSTANTES: se
definieron unos horarios para la
toma de constantes iniciales y por
turnos en funcién de cada pacien-
te. Se desarroll6 la forma de rea-
lizar consultas por parte de los
facultativos para lograr una di-
namica mads fluida gracias a unas
plantillas provistas de cada signo
avalorar y horarios en una carpe-
ta consultiva. Asi cada facultativo

valoraraasus pacientes a cargo sin
tener que esperar a que Enferme-
riale delosresultados.

=» EPI Y APARATAJE: se defini6 la
manera correcta de colocacién y
retirada de los mismos, asi como la
desinfeccién de pantallas y gafas
reutilizables. También el criterio de
limpieza de los aparatos de electro-
medicina y dénde dejarlos coloca-
dos parasunueva utilizacion.

=» TRATAMIENTO: se unificaron
horarios para la administracién
de medicacion oral e intravenosa,
atendiendo y consensuando las in-
dicaciones facultativas para mini-
mizar las entradas a las habitacio-
nes. Ademas, se definieron crite-
rios de canalizacién de vias veno-
sas para evitar flexuras de miem-

ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2021

bros superiores, ya que son pacien-
tes que, en su mayoria, tienen bue-
na movilidad y sufren mucho de
extravasaciones accidentales. Pa-
ralelo a ello, se establecio la forma
de colocacion y sujecion de dichos
accesos venosos con accesorios de
control de goteo para aquellos que
lo necesiten.

= MATERIALDESECHABLE: Uno
delos puntos més importantes es la
gestion material desechable de es-
tas unidades, que es bastante y sen-
sible por su caracter infeccioso. Se
colocaron contenedores de dese-
chos punzantes y otro de no pun-
zantes en cada habitacién para evi-
tar riesgos, asi como una correcta
manipulaciéon por parte del perso-
nal de la unidad. Por tanto, reforza-
mos la seguridad.

A Creadores y colaboradores de la ‘Guia de cuidados y procedimiento COVID-19".

PROFESION

dehéroesdelosmeses de marzoyabrilnosirvensi
cadaindividuo no se hace responsable de susalud
yevita conductas deriesgo”. Es mds, matiza, “nin-
gln sistema de salud soportaria més contagios,
mads hospitalizaciones y més fallecidos por seguir
cayendoenlosmismoserrores. Laatencién deesta

“Ningun sistema de salud
soportaria mds contagios,
mds hospitalizaciones y mds
fallecidos por seguir cayendo
en los mismos errores”

JOSE ANGEL MORALES ORTEGA

ENFERMERO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE VALME

patologia conlleva ademds una ingente cantidad
derecursos que de seguir a este ritmo serd imposi-
ble de mantener”. Por su parte, Sdnchez Fornelino
considera que “la sociedad estd cambiando y los
enfermeros/as debemos evolucionar con ella por-
que tenemos mucho que aportar. Todos sabemos
que cuidar es el principio para no tener que curar.
Pienso que los enfermeros/as debemos contribuir
en esta nueva normalidad con nuestra especial
mirada sobre la salud y la enfermedad. Por lo tan-
to, debemosdesarrollarelimportante papel quela
sociedad nosdemanda”.m

¢Quieres consultar esta guia?

Puedes encontrarla en la web del Colegio de Enfermeria de Sevilla en COVID 19 INFORMACION
ACTUALIZADA: www.colegioenfermeriasevilla.es/informacion-actualizada-covid-19
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NEREA JIMENEZ PICON Y MIRIAM ALONSO RUIZ
HAN SIDO LAS GALARDONADAS CON EL PRIMER
PREMIO DEL ‘XXXVI CERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

El trabajo de estas enfermeras se titula “La Interiorizacion de los Mitos del Amor Romantico
como Factor de Riesgo de la Violencia de Género. Revisidn Sistematica y Metaanalis”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HME Eljurado del Colegio de Enferme-
ria de Sevilla ha fallado los galardones
del “XXXVI Certamen Nacional de En-

fermeria Ciudad de Sevilla”, cuyo pri-
mer premio, ha recaido en el traba-
jo “La Interiorizacion de los Mitos del
Amor Roméntico como Factor de Ries-
go de la Violencia de Género. Revisién
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Sistemdticay Metaandlis”. Elmismo ha
sido remitido por Nerea Jiménez Picon
yMiriam Alonso Ruiz.

El segundo premio ha correspondi-
do al trabajo “Cuidados al Final de la
Vida: Dificultades en el Abordaje desde
el Ambito de la Atencién Primaria”, ela-
borado por M2José Polvillo Avilés y Do-
lores Torres Enamorado.

El tercer premio ha sido otorgado
al trabajo “Efecto de una Intervencion
Educativa Individual en los Conoci-
mientos y Ansiedad de Mujeres que se
van asometer aInducciéon del Parto” de
Laura Borrego Cabezas, Maria Gracia
Merino Luna, Maria Socorro Arnedillo
Sanchez, Maria del Mar Ortega Valle y
Rubén MorillaRomero dela Osa.

En esta edicion el Accésit Enferme-
ria Joven harecaido en el trabajo “Re-
vision de los Cuidados de Enfermeria
en la Fase Aguda del Cédigo Ictus Is-
quémico”, de José Antonio Alfonso
Montero.

Eljurado del “XXXVICertamen Na-
cional de Enfermeria Ciudad de Sevi-
lla”, que ha examinado en profundi-
dad los ensayos procedentes de toda
la geografia espafiola, ha estado com-
puesto por Maria José Espinaco Ga-
rrido, como presidenta del certamen;
Carmelo Gallardo Moraleda, como
secretario del mismo; Carmen Gau-
tier Gonzalez, como representante del
Colegio de Enfermeria de Sevilla; M2
Antonia Ayuso Ferndndez, de la Con-
sejeria de Salud de la Junta de Anda-
lucia; Fco. José Alemany Lasheras, del
Centro Universitario de Enfermeria
San Juan de Dios; Fco. Javier Espinaco
Garrido, dela Unidad Docente Virgen
del Rocio de la Facultad de Enferme-
ria, Fisioterapiay Podologia; Juan Car-
los Palomo Lara, del Centro Universi-
tario CruzRoja; yMdaximo delaFuente
Ginés, de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapiay Podologia.m
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B AUTORAS
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B DOTACION
1.150 euros y diploma

B COLEGIACION
Sevilla
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aseguradora

Descubre las Uﬂ/ll?% 6’(,6&1/5“9% que AM.A. te ofrece en su seguro de

Automovil por pertencer el Colegio de Enfermeria de Sevilla

“Dentro de este contrastado espiritu de colaboracion y compromiso con nuestro Colegio, A.M.A. nos
traslada una nueva y ventajosa oferta en la contratacion de nuestro SEGURO DE AUTOMOVIL, con
un precio muy competitivo, un seguro que ha sido elegido de nuevo este ano como el mejor en

satisfaccion por los consumidores segun la 0.C.U. y con un regalo EXCLUSIVO para nuestro colectivo
de tarjetas para consumo de combustible”

) ﬂ Seguro de Automévil

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

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

o Polizas de remolque.

o Libre eleccion de taller.

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

o Recursos de multas.

o Declaracion de siniestros por teléfono e internet.

Un seguro de total wl/tﬁ&ﬂ/'/jﬂ para tu coche y para ti

Contrate su Seguro de Automovil y saldra ganando:

Todo riesgo
con franquicia

REGALO

Todo riesgo
sin franquicia

REGALO

Terceros ampliado

REGALO

Terceros + Lunas

REGALO

6i EN COMBUSTIBLE ﬂ EN COMBUSTIBLE &i EN COMBUSTIBLE ﬂ EN COMBUSTIBLE

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

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com 91343 4700/902303010 sese ) € @
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g AMA
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PROFESION

DOS ENFERMERAS DEL HOSPITAL MACARENA
PREMIADAS EN EL CONGRESO VIRTUAL ]
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA

Andrea Garciay Pilar Nieto presentaron la segunda mejor comunicacion oral que consistio en
un analisis de seguimiento remoto en pacientes portadores de marcapasos

REDACCION

BB Recientemente ha sido galardo-
nada la enfermeria cardiolégica del
Hospital Universitario Virgen Macare-
na, en concreto las enfermeras Andrea
Garcia y Pilar Nieto de la Unidad de
Arritmias del Servicio de Cardiologia
del centro hospitalario.

El premio obtenido es un accésitala
segunda mejor comunicaciéon oral de
Enfermeria que ha sido recibido duran-
te el transcurso del iltimo congreso na-
cional de Cardiologia y de Enfermeria
en Cardiologia (SEC/AEEC) de este aiio,
que se ha desarrollado de forma virtual
debido alas causas dela pandemia.

El trabajo denominado ‘Andlisis
multicéntrico sobre la organizacién de
seguimiento remoto en pacientes por-
tadores de marcapasos’ hasidorealiza-
do, en colaboracién con las diferentes
unidades de arritmias a nivel nacional,
donde actualmente se realiza este tipo
de seguimiento. Las enfermeras men-
cionadas, registraron los datos me-
diante cuestionario on-line, anénimo
y de participacién voluntaria, donde
participaron 42 unidades funcionales
de 16 comunidades auténomas.

“El seguimiento remoto
en pacientes portadores
de marcapasos tiene
muchas ventajas,

ya que posibilita un
mejor seguimiento de
estos, ejercitando una
deteccion precoz de
disfunciones, arritmias, y
simplificando la gestion
del proceso”

PILAR NIETO
ENFERMERA

A | as enfermeras Andrea Garcia y Pilar Nieto
junto a José Carlos Rodriguez, Andrea Garcia,
Yolanda Calero y Maria Gracia Rico, compafieros
de profesion de la Unidad de Arritmias del Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Virgen Macarena.

“Con vistas a la puesta en marcha
en nuestra Unidad de Arritmias de una
consulta especifica de seguimiento re-
moto para pacientes portadores de
marcapasos, creiamos necesario co-
nocer el estado actual de las unidades
espanolas donde se realiza este tipo de
seguimiento, y poder establecer la sis-
temadtica de trabajo y planes de cuida-
dos, en base a los resultados recogidos
en este estudio”, explica la enferme-
ra Andrea Garcia. “El seguimiento re-
moto en pacientes portadores de mar-
capasos tiene muchas ventajas, ya que
posibilita un mejor seguimiento de es-
tos, ejercitando una deteccién precoz
de disfunciones, arritmias, y simplifi-
cando la gestiéon del proceso; ademads
logramos evitar la asistencia presencial
depacientes, titilen una poblaciéon cada
vez mds envejecida o con importante
dispersion geogréfica, y més atn en la

situacién generada por el COVID-19”,
aclaralaenfermera Pilar Nieto.

Paralaenfermeriacardiolégica, este
seguimiento no estd exento de incon-
venientes, sobre todo a la hora de su
puesta en marcha, ya que cambiar de
seguimiento presencial a seguimiento
remoto requiere tiempo, gran esfuer-
7o organizativo, personal cualificado
y protocolos bien estructurados. “Por
tanto, aftade Andrea Garcia, creemos
en base a nuestro estudio, que la orga-
nizacién del seguimiento remoto enlos
servicios responsables es muy hetero-
génea a nivel nacional. Por tanto dedu-
cimos que es prioritaria la elaboracién
de protocolos unificados con el con-
senso de los profesionales sanitarios
que trabajan en estas unidades”.

“El personal de enfermeria conlleva
casiun 80% de la actividad que genera
la consulta de monitorizacién domici-
liaria, por lo que parece necesario de-
sarrollar un perfil de enfermeria con
competencias en el drea especifica de
arritmias que permita la acreditacién
profesional” sugiere Pilar Nieto ala vis-
tadelas conclusiones del estudio.m
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REGIONES

Safadifarma distribuira un nuevo
test rapido de saliva que detecta
antigeno de Covid-19 en menos de

quince minutos

REDACCION: EFE

BN La empresa Safadifarma, perteneciente a la
corporaciéon Grupo Safadi, va a distribuir desde
sus almacenes de Quart de Poblet (Valencia) un
nuevo test rdpido de antigeno a partir de mues-
tras de saliva con un sistema répido (ofrece resul-
tado en menos de 15 minutos), eficaz (mas del 97%
de sensibilidad clinica), y mucho més econémico
que las PCR (el precio no supera los cinco euros la
unidad).

La compaifiia ha destacado la aportaciéon que
para el curso de la enfermedad provocada por el
coronavirus tiene este test ya que se presenta con
una precision del 98,1%, especificidad de 99% y
sensibilidad del 97,3%, y puede minimizar el con-
tagio entre sanitarios y pacientes al sustituirla ex-
traccién naseofaringea por un sistema menos in-
vasivo y més sencillo.

El nuevo test de saliva ya cuenta con certifica-
ciéon CEdelaUEysevaacomercializara4,95 euros
launidad a través de suweb sfpharmaplus.com, en
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La prueba
garantiza
mds del
97% de
sensibilidad
clinicay su
precio no
alcanza los
cinco euros
por unidad

cajas deveintinco unida-
des/kits que incluyen 1
recipiente para la mues-
tra de saliva, un baston
para obtener la muestra,
1 tubo con los reactivos
necesarios para introdu-
cir el bastén con la mues-
tra adherida, y un dispo-
sitivo en forma de casete
que analiza en cuestién
de minutos la posible
presencia de proteinas
del Covid-19.

Este nuevo test per-
mite el andlisis rdpido
de las proteinas del Co-
vid-19 a partir de una
muestra de saliva, evi-
tando el contacto entre
el personal sanitario y el
paciente y las molestias
de la extraccién naso-
faringea. Aunque Safa-
difarma sélo va a distri-
buirlo como Producto Invitro de Categorial (para
profesionales sanitarios, hospitales, residencias y
centros publicos y privados de atencién médica),
la prueba podriallegar a utilizarse de forma masi-
va como autotest o ser dispensado en farmacias si
lalegislacion lo permitiera.

Encualquiercaso, laempresadistribuidora esta
convencida dela eficacia de sunuevo test de saliva
como diagnéstico previo para los desplazamien-
tos y encuentros de particulares, familias o colec-
tivos profesionales en visperas dela Navidad.

Safadifarma es una empresa acreditada porla
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios e inscrita en el Registro de Estableci-
mientos y Servicios Sanitarios de la Comunidad
Valenciana que desde el estallido de la pande-
mia del Covid-19 distribuye alrededor de un mi-
116n de Productos de Proteccion al mes a institu-
ciones, empresasy particulares detodo elmundo
a través de su canal de venta online, donde tam-
bién ofrece material especializado para las dis-
tintas especialidades.m

PROFESION

UN EQUIPO DEL VIRGEN DEL ROCIO
LOGRA QUE DE A LUZ UNA MUJER
EMBARAZADA QUE SUFRIO

UNA HEMORRAGIA CEREBRAL

REDACCION

BN La colaboracion de profesionales
de distintas dreas del Hospital Virgen
del Rocio ha conseguido que una mujer
que padecia una hemorragia cerebral
lleve a término suembarazo yle sea ex-
tirpada la malformacién vascular que
se la caus6 en una doble intervencién
que se organizo después de llegar a Ur-
gencias del Hospital de Rehabilitacion
y Traumatologia.

Saray, de 29 afios, se encontraba em-
barazada de 27 semanas cuando stibi-
tamente sufri6 una hemiplejia izquier-
da. Fue trasladada por un equipo del
061 al servicio de Urgencias del Hospi-
tal de Rehabilitacion y Traumatologia,
donde los especialistas le detectaron
una hemorragia cerebral stbita causa-
da por la rotura de una malformacién
arterio-venosa hasta entonces desco-
nocida enlapaciente.

Tras este hallazgo, fue ingresada en
la unidad de Neurocirugia, donde un
equipo multidisciplinar compuesto
por neurocirujanos, obstetrasyrehabi-
litadores estabilizé e inici6 larecupera-
ci6én de Saray a la vez que protegi6 y vi-
gil6 el buen curso de su embarazo para
completarlamaduracion del feto.

Los especialistas valoraron enton-
ces que los requerimientos a los que el
organismo de una mujer estd someti-

Neurocirugia, Ginecologia,
Neonatologia y Anestesia
se unieron para atenderla
desde su llegada a
Urgencias, ingreso y
recuperacion en la que

se le facilito la lactancia
materna hasta el alta de
madre e hija

do durante su embarazo amenazaban
con el riesgo de volver a experimentar
un nuevo sangrado cerebral debido a
sumalformacién vascular. Por este mo-
tivo, coordinaron el procedimiento de
forma consensuada entre las unidades
implicadas (Neurocirugia y Medicina
Maternofetal), la paciente y su pareja.
Asi, planificaron una doble interven-
cién que consistia en una cesareay ex-
tirpacion de la lesiéon una vez cuidaron
que suembarazo llegara aun momento
6ptimo. Tras evaluar los riesgos y bene-
ficios de una intervencion teniendo en
cuenta la edad gestacional, decidieron
organizar la cirugia para la semana 32
de embarazo. Lapaciente se quedé has-
taentonces ingresada enla unidad Vas-
cularporelelevadoriesgo de quesufrie-
raunanuevahemorragia cerebral.

En este tiempo se organizé un equi-
po multidisciplinar compuesto por
Neurocirugia, Obstetricia, Anestesia
y Neonatologia para coordinar las dos
intervenciones (cesdrea y craneoto-
mia) en los quir6fanos del Hospital de
Rehabilitacién y Traumatologia. Por
otra parte, se solicit6 la colaboracién
del 061 para el traslado de la recién na-
cida a la Unidad de Neonatologia del
Hospital dela Mujer

Elequipo de Obstetras dela Unidad
de Medicina Maternofetal del Hospi-
tal de la Mujer, los Dr. Lucas Cerrillos
y Dr. Guillermo Antifiolo, llevaron a
cabo la cesdrea en la que naci6 Pilar,
unarecién nacida que esta semana ha
recibido el alta. A continuacion, en el
mismo acto quirurgico, el equipo de
Neurocirugia Vascular compuesto por
el Dr. Aex Yahver Meza y el Dr. Anto-
nio Loépez practicaron la extirpacién
microquirturgica de la malformacion
arterio-venosa cerebral de Saray, eli-
minando asi la posibilidad de nuevos
sangrados cerebrales durante el puer-
perioyelrestodesuvida.

A Isabel Arenilla, enfermera responsable de
Obstetricia (centro) es la enfermera que formé
parte del equipo que atendid el parto.

Las intervenciones cursaron sin
complicaciones y el posoperatorio fue
favorable. Desde el momento en que
la paciente se traslada a la planta de
Neurocirugia desde la unidad de Rea-
nimacién Posquirtrgica, se contact6
ademads con las supervisoras de hospi-
talizacién posparto del Hospital de la
Mujer para que facilitaran los medios
necesarios para la extraccion de leche
materna ya que la paciente expres6 su
deseo dardelactarasureciénnacida.

A las 72 horas de la intervencién y
tras realizar las pruebas radiolégicas
que garantizan la resoluciéon de la mal-
formaciénvascular, Saray fue traslada-
da al Hospital de la Mujer. Alli es ingre-
sada para continuar con los cuidados
tanto puerperales como neurolégicos,
asi como con la rehabilitacién. En este
tiempo se le ha seguido apoyando y fa-
cilitando los medios materiales y hu-
manos para proseguir con la lactancia
natural, a pesar de las dificultades que
la paciente presentaba.

Gracias a la especializacion de las
unidades asistenciales y a la coordina-
cién multidisciplinar en el Hospital U.
Virgen del Rocio, madre e hija han su-
perado las adversidades y se encuen-
tran perfectamente. m

ENERO 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA 25



COLEGIO COLEGIO

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE ==
SEVILLA IMPARTEPORPRIMERA .
VEZ UN TALLER SOBRE ARRITMIAS

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE El Colegio de Enfermeria de Sevilla impartié
elpasado 3 denoviembre, y por primeravez, el ‘Ta-
ller de arritmias’, completamente préctico, y que
conté con la peculiaridad de incluir nociones de
Soporte Vital Avanzado y de Electrocardiografia.
Un total de 15 enfermeros/as fueron los alum-
nos interesados en el campo cardiolégico. Alfon-
so Yafiez Castizo, tutor de la actividad formativa,
ademaés de enfermero del 061 Sevilla e instructor
en Soporte Vital Avanzado por el Plan Nacional
de RCP, senala que “el perfil del alumnado que
acude a este taller es el de un enfermero/a que
‘tiene hambre de formacién en arritmias’, trae
los conocimientos teéricos adquiridos enlos cur-
sos de SVA y de EKG pero precisa de un recorri-
do préctico que se base en casos reales”. Es maés,

afade, “este tipo de taller despiertauninterés es-
pecial por la forma en que estd planificado. Pri-
mero refrescan conocimientos durante la prime-
rahora. A continuacién desarrollan las practicas
queno estanrealizadas consimuladores de arrit-
mias, sino con tiras de monitorizacién largas y
electrocardiogramasreales en el seno de un con-
texto clinico que presente el enfermo. Mediante
estos pardmetros se aprende a reconocer qué le
ocurre clinicamente al paciente en ese momento
por susintomatologiay por sus alteraciones eléc-
tricas del corazon”.

El objetivo de este taller fue aumentar el nivel
de conocimientos practicos en la deteccion de
arritmias, ademds de la utilizacién correcta de
la monitorizacién y colocacién correcta de elec-
trodos para EKG, ladeteccidon de arritmias supra-
ventricularesyventriculares, yrealizar bloqueos
cardiacos.m

EL PROFESOR RESPONDE

=> ;Cuadles son las principales alternaciones del co-
razén?

Lareinadelasarritmiaseslafibrilacién auricular porsu
gran presencia entre la poblacién, sobre todo mayor, y
que actualmente se trata bastante bien. Por el contario,
hay arritmias, sobre todo las de origen ventricular, con
una alta malignidad como son la taquicardia ventricu-
larylafibrilacién ventricular. Estatiltimase presentaen
el 80% de los casos que terminan en parada cardiorres-
piratoria, porlo quelaactuacion precozmediante el uso
del desfibrilador hace que reviertan si son detectadas
con celeridad ylaactuacién sanitariano se demoramas
de 4 minutos, pues con descargas eléctricas pueden ser
revertidas alavida. Esto eslo que justifica el uso de des-
fibriladores en espacios publicos.

= ;Cudlesel papel de Enfermeria?

Debemos de resaltar el papel enfermero, pues no debe-
mos ser “el mecdnico que activa el aparato de electros,
sino quien reconozca las anormalidades electrocardio-
graficas del coraz6n”. Estas se detectan con mucha facili-
dadenlasconsultasde Atencion Primariaocuandoseha-

ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2021

cen reconocimientos de empresas a los trabajadores. En
muchas ocasiones por “hallazgos casuales” se detectan
anormalidades cardioldgicas en los ritmos del corazén
que permiten se puedan enviar al especialista para sus
correcciones, tratamientos farmacolégicos y seguimien-
tos. Quienlo detect6 en unarutina fue el enfermero/a que
lehizo el EKG olatirade monitorizacion.

= ;Qué se debe tener en cuenta a la hora de monito-
rizar apacientes?

Un enfermero/a debe conocer principalmente a la
hora de la realizacién de un electrocardiograma o tira
de monitorizacién una serie de patrones considerados
“normales” y los signos de “anormalidad” que lo pon-
drén en alertay dard surecomendacién y su derivacion
al especialista de drea. Estas son: ver la frecuencia a la
que late el coraz6n (normal 60-90 sistoles por minutos),
presencia de ondas P (auriculares) seguidas de ondas
QRS (ventriculares) con su tiempos y espacios oportu-
nos, presencia de onda T (repolarizacion) y ver el orden
y las distancias que hay entre las distintas ondas elec-
trocardiogréficas.

A Arriba, el tutor de la actividad
junto a los alumnos.

<« Alfonso Yéanez, tutor del taller,
durante la actividad formativa.

Esta actividad
formativa ha incluido
prdcticas basadas en
en casos reales

| /
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B E C

AUTOR:  FRANCISCO VENTOSA ESQUINALDO AUTOR:  PATRICIA YAMUZA VALLE

COL.: 17.436 COL.: 20.966

REGISTRO: 1 (18-02-2020) REGISTRO: 5 (30-06-2020)

TITULO:  BUENAS PRACTICAS EN LA HISTORIA DE LA TITULO: ENFERMERIA EN LA ANSIEDAD
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS PREOPERATORIA PEDIATRICA
EN ESPANA EVENTO: VI CONGRESO INTERNACIONAL EN

EVENTO: JORNADAS DE BUENAS PRACTICAS CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD

IMPORTE: 250 € IMPORTE: 128 €

AUTOR:  FATIMA LEON LARIO AUTOR:  MARIA CARMEN TORREJON GUIRADO

COL.: 15.496 COL.: 20.292

REGISTRO: 2 (30-06-2020) REGISTRO: 6 (30-06-2020)

TITULO:  APRENDIZAJE-SERVICIO EN LA UNIVERSIDAD TITULO:  AFRONTAMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS
DE SEVILLA: UNA ESTRATEGIA PARA DE UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
ACERCAR LA ACADEMIA A LA COMUNIDAD DESDE ATENCION PRIMARIA: A PROPOSITO
CON COMPROMISO SOCIAL DE UN CASO CLINICO

EVENTO: 12 CONGRESO INTERNACIONAL DE EVENTO: VI CONGRESO INTERNACIONAL EN
EDUCACION SUPERIOR CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD

IMPORTE: 160 € IMPORTE: 60 €

AUTOR: NEREA JIMENEZ PICON AUTOR: MIGUEL ANGEL BAENA JIMENEZ

COL.: 16.689 COL.: 21.632

REGISTRO: 3 (30-06-2020) REGISTRO: 7 (30-06-2020)

TITULO:  CALIDAD ESPERMATICA DE JOVENES TITULO:  CUIDADOS ENFERMEROS TRS SUSTITUCION
VARONES EN RELACION CON EL ESTILO DE PROTESIS TOTAL DE CADERA EN AMBITO
DE VIDA HOSPITALARIO: CASO CLINICO

EVENTO: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL EVENTO: VI CONGRESO INTERNACIONAL EN
IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD

IMPORTE: 60 € IMPORTE: 60 €

AUTOR:  ANTONIO MANUEL BARBERO RADIO AUTOR:  MANUEL JESUS SANTOS COTAN

COL.: 12.650 COL.: 14.542

REGISTRO: 4 (30-06-2020) REGISTRO: 8 (30-06-2020)

TITULO:  DIFERENCIAS DE GENERO EN MEDIACION. TITULO:  USO DE LA TELEMONITORIZACION DE
CLAVE DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN GLUCEMINA CAPILAR EN PACIENTES
ADOLESCENTES ANCIANO DEPENDIENTE CON DM2 DESDE

EVENTO: I CONGRESO ANDALUZ DE COEDUCACION: ATENCION PRIMARIA
“EDUCACION Y FEMINISMO” EVENTO: XXXI CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD

IMPORTE: 160 € ESPANOLA DE DIABETES

IMPORTE: 84 €

(ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

SI ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

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

PROFESION

NACE LA PRIMERA RED SOCIAL DE
APOYO EMOCIONAL APACIENTES

Join Talk pretende conectar, con una aplicacion, a cuidadores y a enfermos para paliar su soledad

REDACCION: LARAZON

BN Elcoronavirushapuesto en primer
plano un problema que afecta a mu-
chos enfermos:la soledad. Las circuns-
tancias extraordinarias delapandemia
obligaron a muchas personas a pasar
largos periodos de tiempo en aisla-
miento, una situacién que contribuye
a agravar la situacién del paciente més
alld delapropiainfeccion, repercutien-
do también en su estado animico.

Para tratar de paliar este problema
se acaba de lanzar en nuestro pais la
primera red social de apoyo emocio-
nal para conectar a través de una apli-
cacién movil a pacientes con patolo-
gias como Covid-19, cdncer, alzhéimer
o adicciones, entre otras, asi como cui-
dadores o padres de, por ejemplo, nifios
con tratamientos oncolégicos que en
ocasiones deben desplazarse de ciudad
ypasarlargas temporadas en ellas.

Denominada Join Talk, su finalidad
principal es que los enfermos graves o
quienes les cuidan, dispongan de un
canal de comunicacién paraque afron-
tenacompafnadoslasituaciéon que atra-
viesan y puedan sentirse mejor emo-
cionalmente ya que, en la actualidad
no existen apps similares que conec-
ten a pacientes con otros pacientes y a

BN Detras de esta app se en-
cuentra Eva Marias, quien su-
per6 un diagndstico inicial con
una esperanza de vida de maxi-
mo 10 afios: “Durante toda esa
travesia pasé momentosde gran
soledad y aislamiento. Esa es la
razén que me ha impulsado a
lanzarestaapp paraquepacien-
tes y cuidadores puedan sentir-
semejor al compartir vivencias,
consejosydarse animos”.m

cuidadores con otros cuidadores. Asi, y
gracias aella, podran hablar entre ellos
de forma parecida a como funcionan
otras aplicaciones como Whatsapp, y
crear su comunidad de bienestar con
personas que sufren la misma patolo-
gia. Desdela propia habitacién del hos-
pital donde se encuentre el paciente o
cuidadorygraciasasugeolocalizacién,
s6lo con sumévil y conexién a internet
puede contactar para chatear con otros
enfermos o cuidadores que estén en su
mismo hospital, cerca de sudomicilio o
incluso en otra ciudad. La app dispone
de un filtro que les permite elegir a pa-
cientes y cuidadores de una patologia
concreta para compartir miedos, sen-
saciones einquietudes.

FILTROS POR EDAD 0 PATOLOGIA

Lasenfermedades mds comunes en Es-
pana por las que los usuarios de la app
pueden filtrar a sus interlocutores son:
Covid-19, adicciones, alzhéimer, ano-
rexia, ansiedad, cancer, depresion, epi-
lepsia, esclerosis, fibromialgia, lesién
medular y sida. También se puede cri-
bar por tercera edad, para hablar con
otros afectados de patologias habitua-
les entre los mayores, o introducir nue-
vas patologias enlabusqueda.

Pero, ;realmente afectalaemociéony
laactitud en la curacién de enfermeda-
des? Segtin han demostrado investiga-
dores de la Universidad de York (Reino
Unido), el aislamiento socialincremen-
ta hasta en un 30% el riesgo de pade-

cer cardiopatias isquémicas o ictus.
Y quienes viven solos acuden més ve-
ces al médico. La soledad afecta a més
de 40.000 personas con cancer que Vi-
ven solas en Espana, segtinla AECC. Es
habitual que estos pacientes presenten
malestar emocional y sintomatologia
ansiosa y depresiva. Durante el confi-
namiento la situacién es méas compli-
cada, por eso es clave recurrir a grupos

El aislamiento social
incrementa hasta en
un 30% el riesgo de
padecer cardiopatias
isquémicas o ictus,
seguin investigadores de
la Universidad de York
(Reino Unido)

de apoyo aunque sea en la distancia,
tanto para pacientes como para cuida-
dores.

Y es que, como senala su creado-
ra, Eva Marias, “hay una “medicina”
que funciona pero que no siempre po-
demos tener: el apoyo, la comprensiéon
y el carifo de otras personas que nos
entiendan porque se encuentran en la
misma situacion. Se deja de lado la in-
dividualidad para ser mds generosos.
Ayudar nos produce bienestar”. Por-
que, como reza el leitmotiv dela aplica-
cion, “lasoledad de dos es compafiia”. m
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ESPANA IDEA LA PRIMERA
PLACENTA ARTIFICIAL PARA
SALVAR A 25.000 PREMATUROS

A Pie de un bebé prematuro.

REDACCION: ELPERIODICO.COM

HHE Cada afio hay en Europa més de
25.000 nacimientos con menos de 26
semanas de gestacion. Son los bebés
prematuros extremos. Tienen entre
un 25% y un 75% de posibilidades de
supervivencia, y entre el 75% y el 95%
sufren secuelas graves. Se trata de un
prondstico que no ha mejorado en los
altimos 20 afios.

En un plazo aproximado (y quizds
variable, porque la ciencia no es infa-
lible) de entre cuatro y seis afios, Bar-
celona tendrd un proyecto tnico en
Europa: una placenta artificial, que
permitira que el bebé esté fuera del tite-
ro de la madre, pero en un espacio que
reproducird las condiciones intraute-
rinas. Este prototipo de placenta artifi-
cialseestdinvestigando tambiénenEs-
tados Unidos, AustraliayJapon.

“Laplacentaartificial serd unabolsa
traslicida, enlacual elbebé estard den-
tro conectado con su cordén umbilical.
Habré que protegerlo delaluz, pero po-
dremos verlo con ecografias. Nuestro
acceso a él serd infinitamente superior
al de ahora [en el interior de la madre].

Lo podremos tocar con un brazo robé6-
ticoypodriamosoperarlosifueranece-
sario”, hasenalado este jueves el doctor
Eduard Gratacés, director de BCNataly
lider de este proyecto, en una rueda de
prensadesde CosmoCaixa.

Esta iniciativa, impulsada por la
Fundaci6é La Caixa (que ha aportado
3,35millonesde euros), sellevardacabo
desde BCNatal, centro de referencia in-
ternacional en medicina fetal, a la vez
que centro clinico y de investigacién de
los hospitales Sant Joan de Déu y Clinic
de Barcelona. “Este es un proyecto dis-
ruptivo de pais, que puede cambiar la
visibilidad de nuestra ciudad y nuestro
pais en un momento en que necesita-
mos noticias positivas”, ha destacado
por su parte el director gerente de Sant
Joande Déu, Manel del Castillo.

SECUELAS DELOS PREMATUROS

Actualmente, los bebés prematuros es-
tdn en unidades de neonatos. “El feto
estd preparado para estar dentro de la
madre, para comer y respirar dentro de
ella. Alosnueve meses puede salir, pero
la biologia nos dice que hay un limite
que no podemos pasar. Cuando los be-
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bésson prematuros extremos no tienen
los pulmones desarrollados, por ejem-
plo”, ha explicado Gratacés. También
tienen el intestino poco desarrollado,
pero alos médicos les preocupa “sobre
todo” su sistema cardiovascular y ce-
rebral. “Su desarrollo neurolégico esta
muy amenazado”.

Este prototipo de placenta artificial,
que serd la primera en Europa, repro-
ducira la placenta de la madre con el
objetivo de mantener al bebé “con vida
6ptima”. Una incubadora es, como ha
dicho Gratacés, un “espacio invasivo”
si el nifio nace antes de las 35 semanas.
Perola placenta artificial que estd desa-
rrollando BCNatal tendrd una tempe-
ratura igual que la del interior del titero
materno y también reproducira el so-
nido dellatido del corazén de la madre.
Serd una especie de “recipiente hecho
debiomateriales”, que se podrd monito-
rizar con elementos “poco invasivos”. Y
unavez el bebé esté desarrollado y pue-
da salir de ahi se utilizara un procedi-
miento “similar a una cesdrea”, aunque
“sin ser unaintervencién quirtrgica”.

Reproducird el latido
del corazon de la madre
y la temperatura éptima
del titero

No obstante, todavia hay dudas que
los expertos estan investigando: “No
sabemos atin como oxigenar la sangre
que sale del feto, por ejemplo”, hareco-
nocido Gratacés. “Pero sitenemos éxito
[con este proyecto], podremos cambiar
el pronéstico de los bebés que nacen
prematuros alos seis meses”.

Los médicos tampoco saben ain
doénde estara ubicado este prototipo de
placenta artificial, aunque segin Gra-
tacos debera estar en un “hospital pe-
diatrico” (como Sant Joan de Déu), en
un espacio intermedio entre los servi-
cios de obstetriciayneonatologia.m
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LOS PROFESIONALES DE LAS
EMERGENCIAS SANITARIAS
TENDRAN MATERIAL MAS LIGERO

REDACCION: EFE
FOTO: MANUEL GOMEZ

EHE La Empresa Publica de Emergencias Sanita-
rias (EPES) de Andalucia licitard en el primer tri-
mestre de 2021 la compra publica de innovacién
para el disefio y equipamiento maés ligero y efi-
ciente enlaatencién extrahospitalaria. Este nuevo
equipamiento sustituird al material existente tras
lareclamacioén delos profesionales del sector.

El objetivo de esta compra publica es el dise-
fio de un equipo integrado y con conectividad al
entorno, de bajo peso, que sea emisor y receptor
de datos y registros con los centros de coordina-
ci6én de Urgencias y Emergencias Sanitarias que
garantice seguridad clinica para pacientes y pro-
fesionales. También se busca que los nuevos equi-
pos que salgan de este proceso de compra ptblica
sean de bajo peso, ficilmente portables, con capa-
cidad parala monitorizacion de la frecuencia car-

diaca, ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, sa-
turacién de oxigeno y presion arterial. Asimismo,
esos equipos deben estar integrados con la Histo-
ria Clinica Digital en Movilidad de EPES-061, te-
ner capacidad de conectividad con otros equipos
dela Unidady contar con bateria, como elemento
complementario, de alta capacidad de descargay
minimo peso.

Esos equipos deben estar integrados

con la Historia Clinica Digital en

Movilidad de EPES-061, tener capacidad
de conectividad con otros equipos de la

Unidad y contar con bateria.

Este proyecto estd cofinanciado al 80% con fon-
dosdelaUE enun programadedicado alacompra
publica innovadora coordinado por el Ministerio
de CienciaeInnovacion.m
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ROSARIO CUMPLIDO CORBACHO, ENFERMERA Y VOCAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA ONCOLOGICA (SEEO)

“Las sociedades cientificas tienen una
labor fundamental en la creacion

de espacios de consenso yen la
disminucion de la variabilidad en la
practica clinica”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE Rosario Cumplido Corbacho es natural de
Badajoz, aunque la mayor parte de su vida profe-
sional la ha desarrollado en Sevilla. Cuenta con
mds de veinticinco afios de experiencia asisten-
cial, fundamentalmente en CuidadosIntensivos.
Durante ocho aiios, ha sido enfermera super-
visora en la Unidad de Oncologia Pediatrica en
Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla),
y posteriormente, Jefa de Bloque en la Unidad de
Pediatria del mismo centro. También ha ejerci-
do como profesora asociada enla Universidad de
Sevilla. Desde 2017 es vocal en la Junta Directi-
vadela Sociedad Espaiiola de Enfermeria Onco-
légica (SEEQ), motivo por el cual quiere acercar
a su colectivo la importancia de las sociedades
cientificas para el desarrollo dela profesi6n.

Pregunta: ;Qué es una sociedad cientifica de en-
fermeria?

Respuesta: Las sociedades cientificas son entida-
dessindnimo delucro queretnen aprofesionales,
investigadores y especialistas en una materia es-
pecifica. Su misioén es proporcionarles foros don-
de reunirse y exponer el resultado de sus investi-
gaciones parapoder confrontarlos conlos de otros
profesionales y también facilitarles el medio para
difundir sus trabajos a través de publicaciones es-
pecializadas.

P: ;Desde cuando existen?

R: Como en otras cuestiones, nuestro colectivo
ha evolucionado tras la estela del colectivo médi-
co. Sussociedades son mds antiguas y numerosas.
Algunas especialidades tienen grupos de trabajo
de enfermeria dentro de su seno, como la Socie-
dad Espanola de Oncologia Radioterdpica (SEOR),
otras tienen sociedades médicas y de enfermeria,
como Criticos y Urgencias (SEMICYUCy SEEIUC)
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“Somos un
colectivo muy
numeroso y
muy prepa-
rado, que no
solo tiene que
estar presen-
te en todos
aquellos
cambios que
seestén fra-
guando, sino
que tiene que
ser promotor
de ellos”

y otras simplemente no hacen distincion entre los
profesionales que la componen, comola Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), que
agrupa médicos, enfermeras, psic6logos, traba-
jadores sociales, etc. La Sociedad Espafiola de En-
fermeria Oncoldgica (SEEO), de la que yo formo
parte, se fundé en 1985, pero otras son bastante
mads antiguas. Por ejemplo, las sociedades de cui-
dadosintensivos nacieron enlos afios 60. En Espa-
Na existe, incluso, una federacién de asociaciones
de enfermeria, la Unién Espanola de Sociedades
Cientificas de Enfermeria (UESCE).

PROMOCION DE LA INVESTIGACION

P: ;Qué papel que asumen?

R: Por hablar de la que mejor conozco, la SEEO
incluye entre sus objetivos y actividades algu-
nos orientados alos profesionales y otrosalos pa-
cientes. Entrelos primeros, por ejemplo, tenemos
la creacién de un cuerpo de conocimientos pro-
pio, la definicién de las competencias que debe
tener toda enfermera oncolégica, la promocién
de la investigacion, la unificacién de criterios de
actuacion profesional (por supuesto, a través de
la evidencia cientifica existente), asegurar la for-
macién permanente de quienes trabajan en este
dmbito y, en los Gltimos afios estamos trabajan-
do también en reivindicaciones sobre seguridad
en el trabajo (uso de fadrmacos citotéxicos) y la
creacion de una especialidad en Enfermeria On-
colégica. En cuanto a los pacientes, ademds de
mejorar la calidad asistencial a los mismos, hay
actividades encaminadas a la concienciacién, la
prevencion del cdncer y la educacién sanitaria
de pacientes y cuidadores. Algunos de estos ob-
jetivos los trabajamos unidos a otras sociedades,
tanto cientificas de otras disciplinas sanitarias,
como de pacientes. Tenemos acuerdos de cola-
boracién por ejemplo con la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM) y con la Asociacién
Espafola contra el Cancer (AECC).

P: ;C6mo se organizan?

R: Cada sociedad debe estar inscrita en el Registro
Nacional de Asociaciones del Ministerio del Inte-
rior. En él se registran también los estatutos que ri-
gen el funcionamiento dela sociedad ylaJunta Di-
rectiva, contodossuscambiosalolargodeltiempo.
LaJunta Directiva estd compuesta por profesiona-
les que asumen los distintos cargos: presidencia,
vicepresidencia, tesorerfa, secretaria y vocalias.
En SEEO somos 8 personas, que venimos de dife-
rentes dmbitos de la oncologia. Lo ideal seria con-
tar con, al menos, otras cuatro personas. Es un tra-
bajovoluntario. Nohaysueldo. Detrds inicamente
estduninterés personal por el desarrollo de la pro-
fesion. El trabajo es mucho, los obreros pocos. Las
Juntas Directivas necesitan renovar sus cargos
cada poco tiempo. En SEEO nos planteamos que
la incorporacién de nuevos vocales debe ser pau-
latina, sustituyendo a parte de la actual junta, de
manera que coexista gente con mas y con menos
experiencia en la complicada tarea de liderar una
sociedad cientifica. Pero ademds, para desarrollar
proyectos concretos necesitamos la colaboracion
deotros profesionales. Gente comprometidaconla

“Las socieda-
des cientificas
son media-
namente
conocidas,
pero a los
enfermeros/as
en general les
cuesta aso-
ciarse”

profesién y preparada que asuma responsabilida-
des. Porejemplo, en SEEO se han puesto en marcha
grupos de trabajo especificos (trasplantes, pedia-
tria, supervivientes, nutricién, inmunoterapia y
otros), cuyos coordinadores y voluntarios son pro-
fesionales ajenos a la Junta Directiva. Sin ellos se-
ria imposible conseguir avances en el cuidado de
los pacientes y ofertar a todos los profesionales de
laoncologiarecursos parasu trabajo.

MAS SEGURIDAD PARA PROFESIONALES
Y PACIENTES

P: ;Son suficientemente conocidas por el colec-
tivo?

R: Las sociedades cientificas son medianamente
conocidas, pero alos enfermeros/as en general les
cuestaasociarse. A veces, hasta que no te planteas
hacer algtin trabajo cientifico y tienes que buscar
dénde presentarlo, no entras en contacto con la
sociedad cientifica de tu campo. En la mayor par-
te de las ocasiones, acudimos a los eventos cienti-
ficos sin pertenecer ala sociedad que las organiza
yeso que esuna practicacomun quelainscripcion
alevento cuente con un descuento parasocios que
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cubriria la cuota anual de la sociedad. Las cuotas
de socios, en general, suelen ser muy reducidas y
a cambio tienes acceso a muchas ventajas, como
los descuentos de los que hablamos para los con-
gresos, acceso a materiales de interés como guias
y publicaciones, inscripciones gratuitas a cursos
especificos, becas parainvestigacion, etc. Sin em-
bargo, alas enfermeras nos cuesta desprendernos
delos 50 de cuota anual, no sé si esto ocurre por-
que nos encontramos mal remuneradas en com-
paracion a otras disciplinas o porque realmente
no conocemos las ventajas de pertenecer a la so-
ciedad cientificade nuestro ambito. Quizds somos
las sociedades cientificas quienes tenemos que
hacer un esfuerzo por darnos a conocer y ofrecer
todas esas ventajas.

P: ;Las sociedades cientificas de enfermeria se
asemejan aotras?

R: La profesién enfermera sigue las pautas de la
profesién médica en muchos aspectos. El sistema
de especialidades, el EIR, es una copia del sistema
MIR. En las sociedades cientificas ha ocurrido lo
mismo, pero quizds éste es un modelo que debe-
riamos plantearnos. Las sociedades estdan dedica-
das a especialidades médicas, pero en ocasiones,
las sociedades de enfermeria deberian seguir, y
de hecho las siguen, pautas diferentes. Por ejem-
plo, hay una Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) y otra de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH). Esto lleva a la falsa percepcién de que, pa-
ralelamente, los enfermeros/as podemos cubrir
nuestras necesidades cientificas a través de la So-
ciedad Espanolade Enfermeria Oncolégica (SEEO)
ylaAsociacion Nacional de Enfermeria Hematol6-
gica (ANEH), cuando en realidad, la problematica
de los enfermeros/as que trabajan en una unidad
de Oncologia Médica, un Hospital de Dia Oncol6-
gico y una unidad de Hematologia Oncolégica, es
muy similar. Mientras que las necesidades forma-
tivas o los foros de investigacién que satisfacen las
expectativas de enfermeras de hematologia son
muy diferentes si trabajan en dreas oncolégicas o
enanalisis clinicos. Parala SEEQ, tiene mucho mas
sentido reunir a todas los enfermeros/as de unida-
des con pacientes oncolégicos, sean tumores s6li-
dos o hematolégicos. Otro tanto ocurre con la Pe-
diatria, que aunque tiene particularidades muy
evidentes, la enfermeria de unidades de Oncolo-
gia Pedidtrica debe contar con competencias muy
similares a las de estas unidades oncolégicas de
adultos. En cuanto alas unidades de Radioterapia,
trabajan en colaboracién con cualquiera de estas
unidades oncohematoldgicas y el recorrido que
hace el paciente por ellas requiere de un punto de
unién que bien podria ejercerlo la enfermera on-
colégica. De ahila defensa de la SEEO de que debe
existir en Espafia una especializacion en Enfer-
meria Oncolégica, ya sea via EIR, via madster oficial
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o através de la figura de la Enfermera de Practica
Avanzada. Y de ahi también la variedad en la te-
madtica tratada en los eventos cientificos que SEEO
organiza. Otras sociedades son mds generalistas,
puesto que abordan temas de gran transversali-
dad.Por citaralgunas, SECPAL, puesto que pacien-
tes en situacion paliativa hay en todas las especia-
lidades, o ASENHOA, la Asociacién Enfermera de
Hospitales de Andalucia, que tiene los mismos fi-
nes cientificos que otras més especializadas, pero
que se centra en todo lo que puede mejorarse en el
ambito hospitalario.

P: ;Se puede decir que cumplen unalabor social?
R: Las sociedades cientificas sirven también para
dar visibilidad a determinadas problemaéticas en
relacién a su campo de actuacién. Por ejemplo,
SEEO ha iniciado una linea de trabajo con los su-
pervivientes de cdncer. Las personas, cuando re-
ciben el alta médica por parte del médico y salen
del circuito de revisiones periédicas, necesitan
una adaptacién hasta que vuelven a considerarse
asimismas sanas o simplemente porque el cincer
ha dejado secuelas fisicas y psicoldgicas en sus vi-
das. Otras lineas de trabajo se orientan hacia las
campanas de prevencion del cdncer o la concien-
ciacion social sobre las problematicas asociadas
al mismo. Por tiltimo, SEEO tiene una parcelarei-
vindicativa, fundamentalmente en tres sentidos:
la seguridad para los profesionales ylos pacientes
durante el uso de firmacos peligrosos, la necesi-
dad de fondos parala investigacién en cancer (in-
cluyendo investigacion en Enfermeria), y la espe-
cializacién dela enfermera oncoldgica.

LIDERAR CAMBIOS

P: ;Cudl es suimportancia?

R: Sin las sociedades cientificas serfa mas dificil
hacer ciencia. Los resultados de investigacion de
los profesionales deben encontrar los foros ade-
cuados donde ser expuestos y debatidos, y estos no
sonotros quelasreuniones cientificas organizadas
sin dnimo de lucro. Asi, las sociedades cientificas
tienen unalabor fundamental enla creaciéon de es-
pacios de consensoyenladisminucién delavaria-
bilidad en la préctica clinica. Es habitual también
que cada sociedad cientifica cuente con una publi-
cacion especializada. En ellas no sélo se da difu-
sién a los resultados de investigacion, también se
informa de noticias deinterés parala especialidad,
sedanaconocerlasnovedadesenpublicacionesde
todo tipo, se anuncian los eventos cientificos que
pueden estar en relacién con su especialidad o se
exponen temas de formacion especifica. Por nom-
brar otro aspecto, podemos citar la participacién
de los miembros de la sociedad en la elaboracién
de planes integrales, protocolos, estrategias, etc.,
promovidos por el ministerio o las consejerias. Se-
riaimpensable elaborar un Plan Integral de Onco-

“Las socieda-
des cientificas
sirven tam-
bién para dar
visibilidad

a determi-
nadas pro-
blemdticas
en relacion a
su campo de
actuacion”

logia o una estrategia de lucha contra la obesidad
infantil sin contar con la enfermeria especifica de
estos ambitos que proporcionamos para este tipo
de proyectos. El contacto con sociedades cientifi-
cas de otros paises también es importante. SEEO
por ejemplo es muy activa en la European Oncolo-
gyNursing Society (EONS) yenlaInternational So-
ciety of Nurses in Cancer Care (ISNCC).

P: ;Qué ocurriria si no existieran las sociedades
cientificas?

R: Si no existiesen las sociedades cientificas, mu-
chos de estos objetivos quedarian desiertos o se-
rian ocupados por organizaciones mds parti-
distas o con dnimo de lucro. Si imaginamos un
congreso de enfermeria oncolégica organizado,
por ejemplo, por una industria concreta dedica-
daafabricar catéteres, yo perderiala confianza en
que aquello que nos muestran como novedoso en
este campo fuese lo mejor para el paciente onco-
l6gico. Lapresencia de enfermeras especializadas
estaria comprometida y las politicas de salud es-
tarian incompletas. En general, la evolucién y el
avance dela profesion, seria mas complicado.

P: ;Hace faltaun cambio de paradigmaen el cui-
dado delos pacientes?

R: Deberiamos ser capaces de crear una aten-
cién continuada, coordinaday eficaz cuando los
pacientes tienen que ser atendidos en diferen-
tes especialidades. Su recorrido por la atencién
sanitaria deberia fluir de manera més facil. A su
vez, esto contribuiria también a que el usuario
perciba una atencién més humana y personali-
zada. Hace falta también que los/as enfermeras
lideremos cambios. Somos un colectivo muy nu-
meroso y muy preparado, que no solo tiene que
estar presente en todos aquellos cambios que
se estén fraguando, sino que tiene que ser pro-
motor de ellos. La perspectiva enfermera es de
proximidad total al usuario. En hospitalizacion,
pasamos 24 h al dia a pie de cama. En primaria,
acudimos a los domicilios de los pacientes y ha-
cemos seguimiento a los crénicos. Atendemos
sus necesidades mds bdsicas y también las mas
complejas en todas las especialidades y niveles
de la sanidad. Enfermeria estd preparada y dis-
puesta para mejorar la calidad real y percibida
porlapoblacién.m
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“Los resulta-
dos de inves-
tigacion de
los profesio-
nales deben
encontrar los
foros adecua-
dos donde ser
expuestos y
debatidos, y
estos no son
otros que las
reuniones
cientificas
organizadas
sin dnimo de
lucro”
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IN MEMORIAM

Ma Carmen Carrasco

Adids ala compaiiera de las mamas de Lebrija en la
aventura de ser madre

El Puente de la Inmaculada ha sido cruel con los
profesionales del Area de Gestién Sanitaria Sur de
Sevilla. Se ha ido una compafera, una Matrona
querida por todos. Nunca trabajé en hospital, su
labor la ejercia en Atencién Primaria
con cerca de 40 anos de experiencia,
cuidando a las mujeres, acompanan-
dolas en esa aventura que es el emba-
razoy el postparto.

Ma Carmen, “la matrona de Lebri-
ja”, como todos la llamaban, no volve-
rd a su pueblo. No cuidara la salud de
las mujeres de Lebrija. No podran lla-
marla para consultar dudas. No estara
disponible siempre 24 horas al dia para
atender cualquier problema.

las noticias no eran las esperadas. Te gané la batalla,
pese aluchar dos meses con fuerza.

Nos dejas un hueco en el corazony en el alma, esa
que se desgasta con cada diade pandemiay que due-
le més cuando se va una compafiera. Pero nos que-
dara tu recuerdo, y el recuerdo de esa sonrisa cons-
tante que siempre tenias en tu cara...,
y tu compafierismo y ganas de traba-
jar.Aunrecuerdo el dia que mellamas-
te para decirme que eras positivo, pero
que no me preocupase por la agenda
ni molestase a ninguna compafiera
para que no se desplazasen tan lejos,
que harias el aislamientoyvolverias en
unos dias...

Tus compafner@s y todo tu pueblo
siempre te recordaremos como Mari
Carmen “La matrona de Lebrija” por-

Ma Carmen, luchadora siempre sin
perder la sonrisa, se cansé de luchar. Este virus, que
nos trae en jaque a todos, ha vencido a pesar de to-
dos los profesionales que tenia en contra. A pesar de
que nadie en ningtin momento tiro la toalla, pero se
lallevé. Dicen que las personas buenas se van pronto
y Mari Carmen era buena, estaba siempre que se ne-
cesitaba, incluso cuando se iba de vacaciones y otra
compafierala sustituia, siempre estaba.

Quienes trabajaron codo a codo con ella tienen
mucho que decirle a esta matrona que sofiaba con ju-
bilarse en unos mesesy que se fue pronto muy pronto.
Las Mujeres de Lebrija y las Matronas del 4rea se han
quedado huérfanasy tendremos que aprender a vivir
sinella. Yaseguirluchando contra este virus que tan-
tos profesionales se estallevando por delante.

Tus companeros de atencion primaria nunca per-
dimos la esperanza; aunque el virus te ataco fuerte y

queacompafasteatodaslasmamasde
Lebrija durante décadas enla aventura de ser madre.

No pudisteis disfrutar de tu préxima jubilacion
pero espero que encuentres la Paz alli donde estés.
Consuelo para tu familia y un abrazo al cielo... ese
que no te pudimos dar.

Querida amiga, tenias prisa porirte aunlugar me-
jor y has cogido el tren del coronavirus que, a veces
como en tu caso, llega rapido a su destino. Tu destino
y el de todos@ nosotros que es el de ayudar a nacer. A
ti te requieren arriba para ayudar a que nazcan mas
angeles, no creas que te vas ajubilar.

A nosotros nos queda un gran vacio pero nos que-
datusonrisaytibien hacer dentroy fuera de casa.

Que encuentres el descanso eterno.

Equipo de Matronas del Area de Gesti6n
SanitariaSurde Sevilla

El Colegio de Enfermeria de Sevilla lamenta la irreparable
pérdida de dos compariieras entregadas a la profesion.
Expresamos nuestra solidaridad y sentido pésame extensivo a su
familia y amigos para quienes deseamos consuelo y fortaleza.
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IN MEMORIAM

Juana Morgado

Unaausencia parala que no estdbamos preparados.

Suele decirse que nadie es imprescindible, y debe
ser cierto, pero a veces la vida nos enfrenta de gol-
pe con el dolor de sentir que hay personas para cuya
ausencia no estdbamos preparados. Personas espe-
ciales, que han ido tejiendo tantas conexiones con la
vida de los demads, que su pérdida re-

ciedad, paraellano eransino la consecuencianatural
del entusiasmoy el dinamismo que derrochabatodos
los dias de trabajo en su querido hospital. El término
“supervisora” no le hacia justicia, se le quedaba pe-
queio, porque eraincapazde quedarse amirar y juz-
gar el trabajorealizado por otra persona. Ella siempre

fue la primera en la primera linea de lo

pentina les roba el color ylavida a tan-
tasimdagenes de nuestravida cotidiana
que ahora nos parecen irreales. Juana
era una de esas personas, elegida des-
de el principio para hacer de sumundo
y del nuestro un sitio mejor para todos
los que hemos tenido la suerte de com-
partir con ella parte del camino.
Nacida en Coria del Rio en 1965, alos
23 afos se gradud en Enfermeria en el
hospital Virgen Macarena de Sevilla,
firmando el titulo al mismo tiempo
que su primer contrato. Desde ese momento, su ac-
tividad profesional no hizo més que crecer en canti-
dad ynivel de responsabilidad, conservando siempre
intacto el entusiasmo de sus primeros anos. Los fru-
tos que recogi6 tras 32 afios de trabajo ininterrumpi-
do se podrian resumir haciendo constar que ha sido
Secretaria dela Asociacion de Enfermeria en Neumo-
logia y Cirugia Tordcica del Sur (Neumosur) en los tl-
timos 6 afios, que ha sido un miembro muy activo y
valorado en el Area de Enfermeria Respiratoria de la
Sociedad Espafiola de Neumologiay Cirugia Toracica
(SEPAR) o que desde 2008 ha sido Enfermera Super-
visora de la Unidad de Neumologia y Cirugia toraci-
cadel Hospital Virgen del Rocio de Sevilla. Desempe-
nando este cargo consigui6 logros importantes para
toda la Unidad, como la implantacién del turno la-
boral de 12 horas, la consolidaciéon de la Unidad de
Esclerosis Lateral Amiotroéfica (ELA) y la especiali-
zacion del personal de enfermeria en aspectos tan re-
levantes como la canalizacion Midline o la asistencia
alos pacientes con hipertension pulmonar. Todo ello,
unido a su implicacion en la investigacion y su par-
ticipacion en los grupos de trabajo de las Sociedades
cientificas, hizo que Juana alcanzara el status de re-
ferente de la Enfermeria en el &mbito de la Neumolo-
gia espafola. Pero estos logros, que para muchos de
nosotros serian un motivo de satisfaccion personal y
reivindicarian nuestro papel en el conjunto de la so-

que fuera necesario, pesara lo que pe-
sara la carga (a veces mucho, muchas
veces demasiado). Nunca se sinti6 ven-
cida por las circunstancias, y cuando
las tormentas amenazaban con llevar
aladeriva el rumbo de las cosas, ella se
mantenia como un faro, como un apo-
yo con el que siempre se podia contar,
no importaba nunca la hora ni la si-
tuacion. Ella siempre ponia sus recur-
sosy, sobre todo su corazon, al servicio
de todos aquellos que tenian la necesi-
dad de un consejo o de una sonrisa amiga. Juana son-
reia sobre todo con los ojos, como hacen las personas
quevierten asu alrededorla alegria quelesnace delo
mas profundo. Pero su pérdida no nos va a privar de
suluz, que seguirabrillando en nuestrorecuerdo tan-
to como en los ojos de su hija, a la que regal6 su mis-
mamiradaverdeycélida, paraque todos pudiéramos
tenerla mas alla de su partida. Ademds del hospital,
si habia un espacio donde Juana era feliz plenamen-
te era en el &mbito familiar, en el que ella era la pieza
clave de un equipo en el que se habian mezclado de
formamagistral Sevillay Catalufia, ala que profesaba
un gran carino porque le habiadadounadelas perso-
nas mds importantes de su vida, su marido Fernan-
do. Siempre juntos, con sus hijas Patricia y Marta, su-
pieron encontrar el placer de las cosas que no son de
consumo masivo, como esos viajes familiares por los
pequenos rincones de Espafia, que ellos disfrutaban
con la alegria serena de los que saben que han encon-
trado un tesoro entre tanta bisuteria.

Juana Morgado Ruiz ha fallecido en Sevilla el dia
9 de diciembre de 2020, dejando un poco mas solos a
sus compaferos y amigos de la Unidad de Neumolo-
giay Cirugia toracica del Hospital Virgen del Rocio.

Descanse en paz.

Unidad Médico-Quirtrgicade Enfermedades Respiratorias.
Direccién de Enfermeria. Hospital Virgen del Rocio
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INTERNACIONAL

Singapur

. Autorizada la venta

. de carne de labora-

. torio por primera

. vez en el mundo

: WM Singapur haaprobado laventa de
bocados de pollo—eninglés, losllama-
: dos nuggets—elaborados a través del

. hito paralaindustria cdrnicayun paso
¢ masafavor delaproteccién medioam-
: biental, publicaba El Pais. En concreto,
. haautorizado su produccién y ventaa

¢ lacompafifa estadounidense EatJust,

: que ha cumplido conlosrequisitos

. sanitarios impuestos por laAgenciade
. Alimentacién dela présperaisla.

:  Suelaboraciénno requiere del sa-

. crificio de animales, ya quelas células
. deorigen pueden ser extraidas a través
: debiopsias realizadas a pollos vivos,

: alas que se suministra nutrientes
provenientes de plantas para su trans-
: formacién. Una compleja fabricacién

: queno habia obtenido hasta ahora

¢ luzverde por parte de ningtin pais del

: mundo. Y que Singapur ha concedido

: trassometer el proceso a un examen

: paraasegurarse de que cumplia con

. losrequisitos sanitarios.

:  Lacompaiiia, fundadaen2011,

: cuenta con el fondo soberano singa-

¢ purense Temasek entre sus inversores,
. ytiene experiencia enlaventa de pro-

: ductos de alimentacion no derivados

: deanimales, como la mayonesa vega-

. na.Ladisponibilidad de los nuggets

. depollo serd de momento limitaday

¢ restringida a unrestaurante de Singa-

: pur, cuyo nombre no ha trascendido

: atin, ni tampoco la fecha enla que se

. pondréalaventa. Debido alos altos

: costes de produccion, el precio de par-
: tidaserd elevado, el correspondiente a
. unproducto gourmet, si bien se espera
. quesevayareduciendo amedida que

¢ aumente la oferta. Eat Justha asegura-
. do quela manufactura tendré lugar en
¢ unaplantaen Singapur.m

© cultivo de células en un laboratorio, un ] apon - i
- La obesidad cambia
- larespuesta rgpida

~alaglucosa

: MM Las célulassanasylas células con
. diabetes tipo 2 utilizan vias comple-

. tamente diferentes para controlarlos

. niveles de azicar en sangre, segiin

: losresultados de un estudio pionero

: realizado enratones porla Universi-

: dad de Tokio. En concreto, publicaba

: LaRazon, losinvestigadores utilizaron
: unenfoque transénico, combinando

: datos de genes (transcriptémica) y

: metabolitos (metabolémica) para

¢ identificary conectarlos numerosos

¢ procesos separados involucrados en la
¢ respuestaalaglucosa.

“Muchas vias reguladoras dela

. diabetesya son bien conocidas. Lo que
¢ hemoshecho es mapear el panorama

: totaldelaregulacion dela diabetes”, :
. explica el profesor Shinya Kuroda, lider : §
. del Laboratorio de Biologia de Sistemas :
: delaUniversidad de Tokio.

En concreto, los ratones obesos ca-

¢ recen delamayor parte delarespues-

. tarapidaala glucosa que se encuen-
traen el metabolismo saludable, y en
: cambio dependen de métodos mucho
: madslentos como cambiar la expre-

. si6n genética.m

. Honduras

. Honduras reciben

. ayuda de un

. contingente del

- Samu

: WM Aprincipios de diciembre partié
desdela Escuela Samu de Gelves un

. contingente de catorce profesionales

: deSamu parallevaracabo unamision
: decooperacion conlafinalidad de

. paliarlasituacién dela poblacién que
. sehavisto afectada porlos huracanes

: Etaelota, publicaba ABC.

LaMision Samu Honduras 2020 es

unarespuestaalaalertalanzada por
¢ laOrganizaci6én Mundial dela Salud
¢ (OMS). Samu desarrolla esamisién en

el contexto de su condicién de entidad

: colaboradora del EMT-Emergency

: Medical Teams dela ONU, y por tanto
. siguiendo las directrices mas exhaus-
. tivasenlaatencion de emergencias

: sanitarias parala OMSyparala Orga-
nizaciéon Panamericana dela Salud

i (PAHO). Cofinanciada porla ONG

: estadounidense ProjectHopeyporla  :
: propiaSamu, tuvo unaduraciéndedos :
. semanas, y en ella participé un equipo :
: formado por médicos, enfermeros/as

: ytécnicos en emergencias sanitarias,

: algunos delos cuales ya participaron

: elpasado verano en unamisién de

: cooperacién contra el Covid-19 en El

¢ Salvador. El objetivo de la misién fue

¢ llevaracabo unaatencién primaria de
: urgencias.m
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PROfundizar:

Financiamos

tus estudios
iImpartidos por tu
colectivo profesional.

Profundizar. O lo que es lo mismo, convertirte en un profesional mas grande. Eso es lo que
consigues cuando completas tus estudios. Por eso, si tu colegio profesional imparte cursos o
masteres y t0 quieres asistir, nosotros te los financiamos. Y es que sabemos tan bien como tu que
aprender es algo que un profesional no debe dejar de hacer nunca.

Si eres miembro del Excelentisimo Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla y buscas promover tu
trabajo, proteger tus intereses o tus valores profesionales, con Banco Sabadell puedes. Te
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XXXVII

Certamen Nacional
de Enfermeria
“Ciudad de Sevilla”

g

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”.

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ninglin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgara
al estudio monogréfico 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 afo de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en 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 Enfermeria 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, por una sola
cara y encuadernados. Incluirdn en separata un resumen de los mismos, no superior a dos
paginas, asi mismo, también se incluira un pen drive que contenga el texto del trabajo y
siguiendo las mismas bases.

CONCURSANTES: Solo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o
Diplomado en Enfermeria que se encuentren colegiados. Un autor/a o coautor/a solo podra
presentar un trabajo cada ano.

PREMIADOS 2020

Nerea Jiménez Picdn (Sevilla)

M2 José Polvillo Avilés (Sevilla)

Laura Borrego Cabezas (Sevilla)

Accésit Enfermeria Joven: José Antonio Alfonso Montero (Sevilla)

1° Premio:
2° Premio:
3° Premio:

6

1"

JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en
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 seran Graduado o
Diplomados en Enfermeria. Actuara como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
con voz pero sin voto. ELl 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 o 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 S,evilla], en sobre cerrado con la indicacion “XXXVII 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
se indica en el punto 4° de estas bases, firmado con seudénimo; sobre cerrado, identificado con
el mismo seuddnimo incluyendo nombres, y direccion 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 “XXXVII
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla".

TITULAR DEL PREMIO: Ser4 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 2021. Los pre-
mios seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, me-
diante correo certificado. EL fallo del jurado se hara publico el dia 16 de diciembre de 2021.
Elincumplimiento de una de las bases sera motivo para quedar excluido del certamen.

Patrocinan

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

9Sabadell




