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El Colegio de Enfermeria amplia para 2021 su oferta
formativa, tanto gratuita como subvencionada, en
modalidades on-line y presencial
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Editorial

El Colegio de Enfermeria de Sevilla pide la suspension
de las consultas de acogida en Atencion Primaria

Fue noticia

La Covid-19 ya se considera enfermedad profesional
para los sanitarios

Talleres formativos

El servicio telematico de apoyo psicoldgico para
sanitarios se amplia seis meses mas

Entrevista: M@ José Polvillo Avilés y Dolores Torres
Enamorado, Il premio del XXXVI Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla’

La provincia

El protocolo para el cribado de cardiopatias congénitas
en los recién nacidos implantado por el Hospital de
Valme cumple un ano

Enfermeria recomienda utilizar mascarillas FFP2 en
lugares cerrados, concurridos y con poca ventilacion

El Colegio de Enfermeria amplia para 2021 su oferta
formativa, tanto gratuita como subvencionada,
en modalidades on-line y presencial

Entrevista a José Luis Parody, abogado: La importancia
del seguro de Responsabilidad Civil

2021: Ano internacional de los profesionales sanitarios

El Centro Satélite de Donacidn de leche materna del
Hospital Macarena adopta medidas para garantizar la
seguridad de donantes y sanitarios

Becas

La ministra de Sanidad se compromete con el Foro de
las Profesiones Sanitarias a acabar con la precariedad
laboral y con el déficit de Enfermeria

Dos enfermeras espanolas logran sacar una séptima
dosis del ‘botecito’ de la vacuna Pfizer

Un enfermero participa en la primera guia de bolsillo de
Pie Diabético del Area Hospitalaria Virgen Macarena

Un estudio espanol ratifica que las bajas ratios de
enfermeria incrementan la mortalidad

Espana aprueba la primera inmunoterapia publica del
mundo contra la leucemia

Colchicina, escudo efectivo frente a la infeccidn grave
por SARS-CoV-2

Investigadores de la UGR analizan los efectos
psicoldgicos en el embarazo y el posparto

Internacional

EDITORIAL

Cuidar a quien te cuida

esde que la COVID-19 se ins-

tal6 en nuestras vidas no ha

hecho mas que traernos titu-

lares de todo tipo. Hasta tal

punto de que ya perdemos la
cuenta de la cantidad de informaciones que
se generan a diario y que incluso nos llenan
deincertidumbre, sobre todo cuando vemos
que la campana de vacunacion sufre altera-
ciones continuas. Enfermeria no ha cesado
en suempenfo de ser parte delasoluciényde
no acrecentar el problema, pero la realidad
es que el colectivo, aunque sigue llevando el
buen ejercicio profesional por bandera, ya
estd abatido. Lejos de concedernos el lugar
que nos corresponde en el sistema sanitario
e incluso de recompensar nuestra valia, lo
que hemos detectado enlos dltimos tiempos
ha sido algo que no se puede consentir. Nos
referimosalasconsultasdeacogidade Aten-
cién Primaria lideradas, de manera imposi-
tiva, por Enfermeria. Mds funciones, incluso
aquellas administrativas que no nos corres-
ponden o aquellas que descargan de trabajo
alosfacultativos...

Como Colegio Profesional, no podiamos
quedarnos de brazos cruzados y hemos pe-
dido al SAS el cese delas mismas. Unrespeto
a Enfermeria, por favor. Respetar a enfer-
meros/as tiene una incidencia directa en la
buena atencion al usuario de la salud. Nada
que no se sepa... Hay que cuidar a quien te
cuida, porque sin cuidados de excelencia no
hay futuro...

En este contexto, lo que si tenemos que
celebrar es el hecho de que el patégeno in-
esperado que asola a todo el mundo ya se
haya considerado enfermedad profesional.
No obstante, la ansiedad es otra pandemia
silenciosa que nos aniquila por dentroy que
nos influye en todos los aspectos de la vida,
tanto como ciudadanos como profesionales
sanitarios. Esporello,quenoestddemésque
sepas que esa problemadtica junto al estrés y
otros trastornos pueden ser resueltos en el
servicio Telemdatico de Apoyo Psicolégico
(TAP). Loimpulsa el Consejo de Enfermeria,
entre otros organismos, y estd dirigido a los
profesionales de la salud en situacién de su-

frimiento emocional afectados por la situa-
cién dela COVID-19.

En cuanto a rostros, podréds conocer a M2
José Polvillo Avilés y Dolores Torres Enamo-
rado, las ganadoras del II premio del ‘XXXVI
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad
de Sevilla'. Ellas han realizado una investi-
gacion sobre los cuidados al final de la vida
en el ambito de Atencién Primaria. De igual
modo, tampoco puedes dejar de hacerte
eco de la labor que realizan Amelia Gallego
y Charo Porrero, junto a otros profesionales
de Enfermeria, en el Hospital de Valme. Son
las encargadas del cribado de cardiopatias
congénitas enlosrecién nacidos que haceun
afo implant6 el centro hospitalario. Tam-
bién podras comprobar cémo un enfermero
que trabaja en el Hospital San Lazaro, Ma-
nuel Garcia Burguillos, ha contribuido a la
primera Guia de Bolsillo de Pie Diabético del
dreahospitalaria Virgen Macarena.

En tiempos de pandemia la adquisicion
de conocimientos sigue teniendo una gran
relevanciaparala profesiény, ante todo, gran
acogida por Enfermeria. Y es que no hay que
olvidar quelos conocimientos de Enfermeria
se adquieren con una formacién continua
constante y que, ahora més que nunca, un
enfermero/ano puede permitirse tener lagu-
nas o ser incapaz de afrontar una asistencia.
Es por ello que el Colegio de Enfermeria de
Sevilla ha presentado un nuevo programa
formativo, que incluye nuevos cursos on-
line, conlafinalidad de poderrealizarlos des-
de cualquierlugarsin necesidad de desplaza-
mientos. También mantiene aquellos cursos
presenciales enlos que los casos reales, a tra-
vés de ejercicios practicos, son imposibles de
realizar a distancia de modo satisfactorio y
con total aprovechamiento.

Para finalizar, uno de los profesionales
que conformanla Asesoria Juridica de tu co-
legio profesional nos ha concedido una en-
trevista con la finalidad de despejar posibles
dudas sobre el seguro de responsabilidad
civil que tan necesario es para ejercer la pro-
fesion con totalrespaldo legal.

Todo esto y mucho mds te espera en tu re-
vistamensual. m
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CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO .
TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTEPOSIBLES RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente al Colegio la reclamacion
de que haya sido objeto, bien judicial

COLEGIO

EL COLEGIO DE ENEERMERiA DE SEVILLA
PIDE LA SUSPENSION DE LAS CONSULTAS
DE ACOGIDA EN ATENCION PRIMARIA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HH ElColegio de Enfermerfade Sevilla
pide al Servicio Andaluz de Salud (SAS)
la suspension urgente de las denomi-
nadas ‘consultas de acogida’ que en la
actualidad estdn siendo gestionadas

3,0

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €

por colegiadoy por siniestro

(*) 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.

(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.

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

por los enfermeros/as en los centros de
salud de Andalucia. Estas se presentan
como un espacio en el que los profesio-
nales de Enfermeria realizan una pri-
mera valoracion al paciente y, en caso
de no poder resolver el problema de sa-
lud, es derivado al facultativo.

Las mismas se han instaurado en
los centros de Atencién Primaria dan-
do paso aunnuevo modelo organizati-
vo, de manera impositiva, sin respaldo
legal y juridico y suponiendo una so-
brecarga laboral para los profesiona-
les de Enfermeria. Segin José M2 Rue-
da Segura, presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevilla “nuestros pro-
fesionales han demostrado con creces
que estan a la altura de todas las cir-
cunstancias, sobre todo en tiempos
de pandemia. Son el pilar que susten-
tala Atencién Primaria, ya que sin en-
fermeros/as no se puede hacer frente
a las demandas de salud de la pobla-
cion. Es por ello que no esl6gico, en un
momento como el que estamos vivien-
do en el que hacen falta mas enferme-

“Casi un arno después del
inicio de la pandemia

de la Covid-19 lo que
realmente es prioritario
es la contratacion de unos
4.100 enfermeroslas

en la comunidad, con
condiciones laborales
dignas y competitivas”
JOSE M2 RUEDA SEGURA

PRESIDENTE DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE SEVILLA

ros/as que nuncase lesimponga seme-
jante incremento de funciones que, en
muchos casos, no nos corresponden”.
De igual manera, Enfermeria tampo-
co tiene que asumir los conflictos y las
confrontaciones de los usuarios de la
salud. “sPor qué Enfermeria tiene que
sufrir una sobrecarga de trabajo extra
con el fin de descargar al personal ad-
ministrativo y médico?”, se pregunta
RuedaSegura.

El presidente de la Enfermeria sevi-
llanaconsideraquelaAtencién Prima-
ria estd viviendo un colapso asisten-
cial que estd padeciendo la sociedad,
en general, pero también el colectivo
al que representa, en particular. “Casi
un afio después del inicio de la pande-
mia dela Covid-19 lo que realmente es
prioritario es la contratacién de unos

4.100 enfermeros/as en la comunidad,
con condiciones laborales dignas y
competitivas, para asumir las funcio-
nes asignadas”. Seria la tinica forma
de que la asignacién de poblacién por
cadaenfermerano superelos 1.500 ha-
bitantes, evitando asi el caos organi-
zativoy el riesgo psicosocial.

Como dato significativo, solo duran-
te 2020 las nuevas promociones de los
distintos Grados de Enfermeria de Se-
villa nunca llegaron a ejercer la profe-
si6n en nuestra ciudad, puesto que se
marcharon a trabajar a otras Comuni-
dades Auténomas. De igual manera,
500 enfermeros/as sevillanos realiza-
ron el traslado de expediente en la en-
tidad colegial por haber aceptado un
contrato laboral principalmente en el
PaisVascoyAsturias.m
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. Disefian un modelo
. matematico que

. predice el éxito de

: extubaciones en

. pacientes

. MM Los equipos de inves-

: tigacion dela Universidad

: RoviraiVirgili (URV) ydel
Hospital Universitario Joan
: XXIII-IISPV, ambos en Ta-

: rragona, handesarrollado

: unmodelo matemético que
. predice el resultado de una
: extubaci6n enun paciente

¢ adulto en estado critico
conventilacién mecanica

. invasiva, publicabala agen-
: ciaEFE. Losresultados del

. potencialmentelatasa

. actual dereintubaciones del
* 9%hastael 1 %, apartirde

: herramientas de aprendiza-
¢ jeautomdtico”.

: Losinvestigadoreshan

: recopilado datos de un mi-

. llar de pacientes delas UCI

¢ condificultades respirato-

¢ riasquehansido tratadosy
. analizados parapoder crear
¢ estaherramienta. Desde la

: universidad han explicado
que cercadelamitad delos

¢ pacientesingresados en

¢ unaUCIrequieren venti-

¢ lacibn mecdnicainvasiva
(VMI), un procedimiento

i que permite garantizar

: unaaportacion suficiente

. deoxigenoalos 6rganosy

. tejidos delosingresados.

: Ademds, han destacado que
¢ elusodeestesistemaseha

. generalizado estos tltimos

: mesesen pacientes afecta-

¢ dosporlacovid-19 que han

. llegadoalas UCL

: Elequipo haasegurado
que, amenudo, la venti-

: lacién mecénicainvasiva

. es “vital parael paciente”,

i pero que “no estd exenta de
: riesgos, como las lesiones

¢ accidentales durante la

. intubacién o extubacién o

FUE NOTICIA

: laatrofia de los musculos
: responsables delarespira-
¢ cién”.

El estudio ha considera-

dolos criterios actuales, se-

. gtnlos cuales una extuba-

: ciénse considera fallidasiel
: pacienterequiere ser nueva-
mente intubado (reintuba-

: ci6n) pasadas 48 horas de

: ¢ laretirada delaventilacién

* trabajo “permitirian reducir :

mecdanicainvasiva..
Losresultados del traba-

jo, publicado enlarevista

¢ ‘Computer Methods and
programos in Biomedicin',

¢ han demostrado que “es po-
: siblereducir potencialmen-
¢ telatasaactual dereintuba-
. cionesdel 9% hastael 1%,

¢ deformaque seminimizan
. losriesgos para el paciente

. siseincorpora el modelo de
¢ predicciénenlas UCI”.m

: La tasa de cesareas

. en Espafia supera en
. 7 puntos la marcada
¢ porla OMS

: MM Lanatalidad continta

. cayendo en Espafia. El

¢ ultimo informe sobre la

: ‘Atencion perinatal en Espa-
* fa:andlisis delosrecursos

¢ fisicos, humanos, actividad
: ycalidad delos servicios

: hospitalarios’ muestra que

. enelafio 2018 se atendieron
: 368.368 partos, lo que supo-
ne un descenso de 22,7 por

¢ cientorespecto al ano 2010,
. publicaba Redaccién Médi-
¢ ca.Detodoslosrealizados

¢ enloshospitalesdelared
publica, un 21,8 por ciento

¢ fueron por cesdrea, unos

. siete puntos por encima del
: maximo estipulado porla

: Organizacion Mundial dela
¢ Salud (OMS).

Los datos de este infor-

: me, publicado por el Minis-
¢ terio de Sanidad, muestran
| s - qUE las tasas de cesareas
: : persisten por encimadelos
: estandares dereferencia de
laOMS, quelolimitaal 15

: porciento como maximo.

“Lacesareaesuna

© intervencion de cirugia

: mayor con una morbimor-

¢ talidad superioraladeun

¢ partonormal paralamadre
. yunamayor morbilidad
fetal, ademds de una mayor
: estanciamedia, porlo que

: setratadeunaoportunidad
. demejoradelaatencién
perinatal”, destacanlos

: autores.

Otro delos puntos a me-

¢ jorar en el sistema nacional
: desalud es el nimero de

: partosinstrumentales, es

¢ decir, aquellos enlos que se
utilizan férceps, ventosa o

¢ espatula. “Sedeberestringir :
. alasindicacionesestricta- :
i mente necesarias, ya que se
: tratadeprocedimientos que :
: pueden producir lesiones
. inmediatasysecuelas tar-
: dias”, indican.

Sin embargo, en el afio

2018, delos 250.704 partos

: atendidos enlos hospitales

: espafioles, 47.188 fueron
instrumentales. En total, el
. porcentaje de estos partos

: enloshospitales ptblicos

¢ del SNSfuedel 17,5 por
ciento, lo que evidenciauna
: tendenciaascendente en el

: periodo 2010-2018. “Suuso
aumentalarealizacion de

: episiotomfas, la produccién
de desgarros, el dolor en

¢ el puerperio, el riesgo de

. lesiones del periné con se-

. cuelasalargo plazoyreduce :
¢ lastasasdeduraciénde

i lactanciamaterna”, afaden
: losautores.m

: Las personas con

: periodontitis tienen
: casi nueve veces

: mas posibilidades

. de fallecer si sufren
: Covid-19

: MM Laperiodontitis, una

: infeccién que afectaalas

. encias y que puede acabar
¢ generando la caida del

: diente también conocida

: como piorrea, tiene serias

. implicacionessise contrae :
¢ laCovid-19, aumentandolas :
¢ posibilidadesdequelaen- :
. fermedad sea grave o acabe
conlamuerte del paciente,
¢ publicaba 20 Minutos.

Asilohan concluido in-

. vestigadoresla Universidad
: Complutense de Madrid,

¢ laUniversidad McGill de

. Montrealyla Universidad
de Qatar, cuyo estudio se

¢ hapublicado enJournal of

¢ Clinical Periodontology.

“Elresultado de esta

¢ investigacion ha demos-

trado que la periodontitis

. estdsignificativamente
: asociadaconlagravedad de

laafectacion por Covid-19

ycon el desarrollo de sus

¢ complicaciones”. Este estu-
: dio pone de manifiesto que
: laspersonas con periodon-
: titismuestran unnivel en

: sangre significativamente
: superior de marcadores re-
lacionados con un peorre-

¢ sultado de COVID-19, como
: eldimeroD, elrecuento de

¢ glébulos blancosyla protei-
naCreactiva. Esto, segtin

¢ concluyenlos responsables
¢ del estudio, significa que

. los pacientes con perio-

: dontitis tienen una mayor

: probabilidad de desarrollar
! unarespuestainmunee

. inflamatoria aberrante,

lallamada “tormenta de

citoquinas” responsable del
: rapido deterioro de muchos
: pacientes con Covid-19.m
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COVID-19

La Covid-19 ya se considera enfermedad
profesional para los sanitarios

REDACCION

BN El Consejo de Ministros ha apro-
bado un decreto que reconoce el CO-
VID-19 como enfermedad profesional
para los sanitarios. La medida, que el
Consejo General de Enfermeria lleva
reclamando desde hace meses, ha sido
aplaudidaporeste organismo, asicomo
su carécter retroactivoy es que, recuer-
dan desde el Consejo, hasta ahora, en
nuestro pafis, se han infectado mas de
80.000 enfermeros/as. “Estamos muy
satisfechos con la aprobacién de esta
mediday con el hecho de que no sélo se
aplique a partir de ahora sino desde el
comienzo de la pandemia. No olvide-
mos que en la primera ola fue cuando
nuestros profesionales estuvieron mas
expuestos ya que se enfrentaban a una
enfermedad desconocida hasta ese
momento y sin los equipos de protec-
cién necesarios”, ha explicado Floren-
tino Pérez Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.

Las consecuencias de que una en-
fermedad deje de ser considerada co-
mun para adquirir el rango de profe-
sional son muy importantes, tanto por
las prestaciones econémicas que reci-
be, en este caso, el sanitario, como por

En las enfermedades
profesionales la
proteccion es durante
toda la vida lo que, en
el caso del COVID-19, es
clave puesto que atin se
desconocen sus secuelas
a medio y largo plazo

el alcance de la protecciéon. Como su-
braya el presidente del Consejo General
de Enfermeria, “al considerarse enfer-
medad profesional, se hace un mayor
seguimiento de la enfermedad a futu-
ro, abarcando toda la vida. Esta es una
enfermedad todavia muy desconocida,
especialmente en el medio ylargo pla-
70, por las secuelas que puede acarrear,
de ahi que esa proteccion en el tiempo
sea fundamental. El cambio también
afecta a la parte retributiva ya que im-
plica el que no haya una disminucién
econdmica en el caso de que haya que
cogerse una incapacidad temporal
bien a futuro bien en el momento en el
que se contrae laenfermedad”.
Ademads, como explica el secreta-
rio general del Consejo, Diego Ayuso,
“en la enfermedad comiin no se perci-

be retribucién alguna durante los tres
primeros dias de la baja, se recibe el
60% delabasereguladoradelanémica
entre el cuarto diay el vigésimo y pasa
al 75% a partir de ese momento. Sin
embargo, en la enfermedad profesio-
nal se percibe el 75% desde el primer
diay, por tanto, es muy favorable tam-
bién a nivel retributivo para las enfer-
meras”, destaca.

SANITARIOS

Lanorma aprobadano sélo contempla
a enfermeros/as y médicos sino tam-
bién a otros profesionales que ensudia
a dia se ven expuestos a esta infeccion
por su cercania o contacto con los pa-
cientes como el personal sociosanita-
rio o los celadores, seglin se ha indi-
cado en la rueda de prensa posterior
al Consejo de Ministros. Aspecto este
que también ha sido celebrado desde
el Consejo General ya que si bien “era
obvio que enfermeras y médicos iba-
mos a entrar en la norma, puesto que
somos grupos claramente expuestos
al COVID-19, es verdad que también
hay otros profesionales que han podi-
do contagiarse, por ello, creemos que
esun gran avance el que estos sean in-
cluidosenlamisma”.m

MARZO0 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA 07




FORMACION

Conforme alo establecido
enlanormativa parala
programacién docente anual,
cada alumno deberd hacer una
provision de 15 €, los cuales se
lesretornardan inmediatamente
cumplidoslosrequisitos ala
finalizacién del curso.

TALLER DE CONTROL
DE HEMORRAGIAS:
HEMOSTASIA

* Fecha: 22 demarzo

= Nimero de plazas: 20

= Matricula gratuita: Enla pagina
web directamente por orden de
inscripcién hasta agotarlas plazasa
partirdelas 09:00 del dia 11 de marzo

TALLER DE
VIAAEREA DIFICIL

= Fecha: 06 de mayo

= Nimerode plazas: 20

= Matriculagratuita: Enlapégina
web directamente por orden de
inscripcién hasta agotarlas plazasa
partirdelas 09:00 del dia 26 de abril
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TALLERDE
MOVILIZACION E
INMOVILIZACION

= Fecha: 06 de abril

= Numero de plazas: 20

= Matricula gratuita: Enla pagina
web directamente por orden de
inscripcién hasta agotarlas plazasa
partir delas09:00 del dia 25 de marzo

COLEGIO

El servicio telematico de apoyo psicologico
para sanitarios se amplia seis meses mas

REDACCION: DIARIO ENFERMERO

BN Los Consejos Generales de Médi-
cos, Enfermeria y Psicologia de Espana,
junto al Ministerio de Sanidad, la Fun-
dacioén Bancaria La Caixa y la Funda-
ci6n Galatea, prolongardn hasta junio
el servicio Telematico de Apoyo Psico-
légico (TAP) paralos profesionales de la
salud en situacién de sufrimiento emo-
cional afectados por la situacién de Co-
vid-19. Ante la evolucién de la pande-
mia por Covid-19, estas organizaciones
han acordado la ampliacién de este ser-
vicio gratuito a disposicién de todos los
sanitarios afectados por la pandemia.
Bajo el objetivo compartido de “cuidar
al que cuida”, insisten enlaimportancia
de acudir a este recurso de apoyo psico-
légico a través del teléfono gratuito 900
670777, queestddisponiblelossiete dias
delasemanaenhorariode9a22horas.
“Estamos muy agradecidos de que
este servicio se mantenga hasta junio
debido a su enorme necesidad”, desta-
ca el presidente de la FPSOMC, Serafin
Romero. “Inmersos en la tercera ola de
la pandemia, nos encontramos a unos
profesionales sanitarios desgastados
emocionalmente, cansados y con ma-
lestar psiquico, en algunos casos que
necesitan toda la ayuda para paliar los

.Estas en las redes sociales
del Colegio de Enfermeria de Sevilla?

efectos de esta terrible crisis sanitaria”,
haespecificado. También desde el Con-
sejo General de Enfermeria se insiste en
lanecesidad de quelos profesionales sa-
nitarios en general y los enfermeros en
particular, “contacten con este servicio
gratuito que ponemos a su disposicion,
para prevenir cualquier trastorno psi-
quidtrico derivado de esta crisis sani-
taria”, subraya Florentino Pérez Raya,
presidente del CGE.

MAS DE 3.700 INTERVENCIONES
DEL TAPEN 2020

Asi, mediante esta plataforma telemati-
caespecifica de atencién en salud men-
tal, se han realizado 3.700 intervencio-
nes, desde el 16 de marzo hasta el 31 de
diciembre de 2020, y se han atendido a
untotalde 984 usuarios, segtin datosre-
copilados porla Fundacién Galatea, en-
tidad impulsora de este servicio.

Enestesentido, afecha 31 de diciem-
bre se habian dado de alta de trata-
miento a 685 usuarios, que representan
el 70 por ciento del total. Respecto a su
profesion, el 32 por ciento son médicos,
el 32 por ciento enfermeras y el 10 por
ciento auxiliares de enfermeria. Prac-
ticamente la mitad (47%) trabajan en
hospitales, seguido de centros de aten-
cién primaria (23%).

Tal y como recuerdan desde la FP-
SOMC, los profesionales de la salud
“han asumido un esfuerzo enorme,
como respuesta a la elevada presion
asistencialy, sobre todo, ala necesidad
de hacer frente a situaciones y expe-
riencias sin precedentes, que generan
altos niveles de estrés y de sufrimiento
emocional”.

El propésito de esta iniciativa fue dar
respuesta a esta crisis que se acerca al
ano de duracion. Por ello, el Ministerio
de Sanidad, la Fundacién Bancaria La
Caixa y la Fundacién Galatea pusieron
a disposicién de todos los profesionales
sanitarios de Espafa este servicio para
darrespuestade manerardpida, através
de consultas y seguimiento telefénico o
por videoconferencia, a las demandas
delos profesionales. Esunservicio aten-
dido por unared de psicélogos especia-
lizados enlaatencién alos profesionales
de la salud que incorpora a todos aque-
llo clinicos de la Red PAIME que volun-
tariamente asilohandecidido.m

TELEFONO GRATUITO
-> 900 670 777

Horario: de 9 a 22 horas de lunes a
domingo ininterrumpidamente.

K1 facebook.com/colegioenfermeriasevilla [ @ecoesevilla
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MARIA JOSE POLVILLO Y DOLORES TORRES, Il PREMIO DEL “XXXVI
CERTAMEN NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

“A pesar de no tener recursos, siempre

debemos tener unos oidos para escuchar,
unas manos para transmitir seguridad

y confianza, una sonrisa para transmitir
calor humano y una formacion para hacer
todo eso de forma rigurosa”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE M2 José Polvillo Avilés y Dolores Torres Ena-
morado son enfermeras, compafieras y amigas.
Comparten edad, 34 afios, han cursado los estu-
dios de Enfermeria en la Unidad Docente de Val-
me, han coincidido en la residencia, tuvieron
también una relacién profesora y alumna y han
emprendido el rumbo de la investigacién de la
mano. El resultado de compartir intereses profe-
sionales ha sido larealizacién del estudio “Cuida-
dosalfinaldelavida:dificultadesenel abordajeen
el Ambito de la Atencién Primaria” con el que han
conseguido el I Premio del XXXVI Certamen Na-
cional de Enfermeria Ciudad de Sevilla’ que cada
afio convocael Colegio de Enfermeria de Sevilla.

tivos de Salinas (Salinas Martin, A., Arsenio Frai-
le, A., Armas, J. y Benitez del Rosario, M. A. (1999).
Cuidados paliativos en atencién primaria: opi-
nién de los profesionales. Atencién Primaria, vol.
23,nam. 4, pag. 187-191).

P:S6lo uno... ;aqué creen que se debe?

M2 José y Dolores: Creemos que confluyen varios
factores: porunlado el desconocimiento tanto por
parte de la poblacién como por parte de los profe-
sionales que unido alosinsuficientesrecursos que
se dedican desde las instituciones hacen que se
encuentren poco desarrollados.

P: ;Qué les llevo a presentar el trabajo al Certa-
men?

M2 José: Estdbamos convencidas que habiamos
seguido un método riguroso y el trabajo nos ha-

Pregunta: ;Por qué ese tema parainvestigar? bia ofrecidos unos resultados muy interesantes. [ cionada con una mala comunicacion internivel, ladificultad anivelemocional que produceelcon- A Deizq.adcha.:
Dolores: A nivel profesional nos une la atencion  Se iban a presentar los resultados preliminaresel eso entre profesionales. Por ejemplo, mientras  tacto con este tipo de situaciones, aunque tam-  las enfermeras
primaria y a eso se le suma que a M= José le apa-  Congreso Nacional de Cuidados Paliativos, pero Cuando que en Sevilla capital pueden existir un total de 7 bién identifican que el agradecimiento por parte ~ Dolores Torres
sionan los cuidados paliativos desde que trabaj6  con motivo delapandemiaactualquevivimos,no 710 se puede equipos de soporte, en la zona rural apenas exis-  defamiliaresles reconforta. Egsg];gsl ﬂfoyAl\cifgf
en la residencia de ancianos. Ambas hemos teni-  fue posible, asi que Dolores se empendé que le te- curar te un equipo para todo un distrito Sanitario, o la
do experiencias de fallecimiento cercanos porlo  niamos que dar mayor difusién alos resultados fi- . ’ escasez de material especifico fundamental para  P: ;Hay posibles soluciones?
que nos ha tocado vivir en primera persona esas  nalesypensamos que esta eraunabuena forma. Stempre poder atender a estas personas, como pueden ser M2 José y Dolores: Aumentar los recursos, tanto
dificultades de asistencia en la atencién primaria. tenemos que unas palomitas subcutdneas para perfusién con-  materiales como humanos, y mejorar la forma-

CARENCIAS EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS cuidar’ tinua de medicacion. Por otro lado, identificaron  cién de profesionales de Atencién Primaria asi

P: ;Existen estudios previos?

MzaJoséyDolores: Durante la bisqueda bibliogra-
fica, encontramos varios articulos publicados que
hacian referencia a las dificultades de los cuida-
dos paliativos, pero desde diferentes perspectivas
como en pediatria, en residencia de ancianos, di-
ficultad de acceso alos recursos al final delavida,
dela opinién de enfermeria o medicina al final de
lavida, de las necesidades formativas en atencion
primaria... S6lo encontramos uno que hablaba
directamente de la opinién de los y las profesio-
nales de Atencién primaria en los cuidados palia-
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P: ;Cuél es el objetivo que han perseguido?

M= José y Dolores: Conocer las dificultades que
presentan los y las profesionales de Atencién Pri-
maria andaluza al abordarlos cuidados al final de
lavida.

P: ;A qué dificultades serefieren?

M= José y Dolores: Se objetivan dificultades rela-
cionadas conlos medios y/o recursos disponibles:
identifican una carencia de medios, de recursos,
de formacién, de unidades especificas, asi como
una deficitaria informacién y coordinacién rela-

dificultades para atender a estos pacientes debido
ala complejidad del proceso, el desconocimiento
delproceso, la cercania alamuerte, el abordaje fa-
miliar, las dificultades de comunicacion o la edad
de paciente; reconocen ademas, que la dificultad
incrementa cuando el paciente es joven y/o tiene
unapatologiano oncolégica. Por tltimo, destacan

“El poder sacar una sonrisa a
veces es un gran regalo en este
tipo de situaciones”

como la comunicaciéninterniveles.

P: ;Cudles son las habilidades comunicativas
mas eficaces conlos familiares?

MzaJosé y Dolores: Coincidimos ambas en que es
fundamental la escucha activa, ya que esta situa-
ciones generan gran ansiedad, miedo... y tener a
alguien con quien poder hablar de toda la situa-
cién creemos que es muy importante. Sin olvi-
darnos nunca del lenguaje no verbal, la mirada,
el poder coger una mano... la empatia, la compa-
sidn, la asertividad... y quizds también un poco
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dehumor, el podersacarunasonrisaavecesesun
granregalo en este tipo de situaciones.

EL PODER DE LA EMPATIA

P: ;Qué emociones surgen en los enfermeros/as
que cuidan al final delavida?

MzaJoséyDolores: Durante el estudio los profesio-
nales expresaron la dificultad emocional de estas
situaciones “se les llega a coger carino y te da mu-
cha pena, te duele...”. Incluso profesionales que
les cuesta el enfrentarse a estas circunstancias...
Hay que tener en cuenta que a muchos se nos pue-
de reflejar nuestra propia muerte al trabajar con
estas personas al final de la vida, y eso no todo el
mundo es capazde asimilarlo, acompanar en esos
momentos.

P: ;A qué conclusiones hanllegado?

Mza José y Dolores: Cuando no se puede, siempre
tenemos que cuidar, yes ahidonde enfermeria tie-
ne un gran papel para desarrollar. Que a pesar de
no tenerrecursos, siempre debemos tener unos oi-
dos para escuchar, unas manos para transmitir
seguridad y confianza, una sonrisa para transmi-
tir calor humano yuna formacién para hacer todo
eso de forma rigurosa buscando el confort y bien-
estar del paciente ylafamilia.

P: ;Hanrealizado mas trabajos de investigacién?
Dolores: Actualmente formo parte del grupo in-
terdisciplinar de investigacién PAIDI “Mujeres,
Bienestary Ciudadania” (SEJ066) yalolargo de mi
carrera profesional he realizado multiples traba-
josdeinvestigacion de diversaindole yenvergadu-
ra. Desde trabajos puntuales para tratar un caso
clinico hasta la defensa de mi tesis doctoral en
2017. He participado como investigadora en 6 Pro-
yectos de Investigacion [+D+i, tres de ellos nacio-
nalesyotrostres de dmbito autonémico. También,
he participado activamente en mds de 35 Congre-
sos Nacionales e Internacionales, Conferencias y
Seminarios (més de 30 de cardcter internacional),
como ponente invitada experta en la materia, o
con la presentacién de ponencias, comunicacio-
nes o posters, destacando la obtencién del Segun-
doPremioalalnvestigacion en el XXVII Certamen
Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla” con el
trabajo titulado “Estudio descriptivo del perfil y
del nivel de sobrecarga en cuidadores hombres”.
Mucho de las comunicaciones presentadas a con-
gresos son compartidas con M2 José puesto que no
esla primeravez que trabajamos juntas.

MzaJosé: Mi carrera investigadora no es tan exten-
sa como la de Dolores. Es cierto que hemos com-
partido muchas comunicaciones en diferentes
congresos, pero yo s6lo he participado en un pro-
yecto de Investigacion de I+D+i a nivel autonémi-
co, y en colaboracién con Dolores, siempre es un
placer trabajaryaprender de ella.
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Dolores Torres Enamorado

» Cargo actual... profesora titular en el Centro de Enfermeria ‘San
Juan de Dios’ de Sevilla.

» Es...doctora, especialista en Enfermerfa Familiar y Comunitaria
viaEIR.

» Curso... el Experto Universitario en Atencion a Enfermos

y Cuidadores (US), el Experto Universitario en Urgenciasy
Emergencias (Colegio de Enfermeria de Sevilla) y el Méster
Universitario en Nuevas Tendencias Asistenciales en Ciencias dela
Salud (US).

» Haejercido como... enfermera asistencial en Maternidad,
Geriatria, Urgencias y Atencién Primaria. También ha sido parte
del equipo de sanitario de emergencias del PLAN INFOCA dela
Consejeriade Medio Ambiente.

Maria Jose Polvillo Aviles

» Cargo actual... enfermera en el Hospital de dia de
Oncohematologia del Hospital Virgen Macarenay profesora
asociada en el Centro Universitario de Enfermeria de ‘San Juan de
Dios’ (Bormujos).

» Es... especialista en Enfermeria Geriatrica por via excepcional y
especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria via EIR.

»» Harealizado... el méster de Bioestadisticay de Cuidados
Paliativos.

®» Su primer contrato fue... enla UCI Infantil del Hospital Virgen
del Rocio de Sevilla.

» Trabajé... con pacientes respiratorios y en unaresidencia de
ancianos. También en Traumatologia, Urologia, Maternidad y
Endocrinologia.

ENTREVISTA

P: ;Existe suficiente investigacién por parte de
Enfermeria?

M= José y Dolores: Nunca es suficiente la investi-
gacién para una disciplina viva como es la Enfer-
meria. En los tltimos tiempos ha experimentado
un considerable incremento de trabajos cientifi-
cos de buena calidad liderados por profesionales
de Enfermeriano obstante atin son muchaslas di-
ficultades conla que nos encontramos ala horade
poner en marcha un proyecto o publicar algtinre-
sultado.

‘A muchos se nos puede reflejar
nuestra propia muerte al trabajar
con estas personas al final de la
vida, y eso no todo el mundo es
capaz de asimilarlo

P: ;Qué situaciones marcan en el desarrollo dela
profesion?

M= José: De toda mi carrera profesional, quizés
me quede con las primeras experiencias que tuve,
una de ella en la UCI del infantil. Unos padres de-
cidieron, después de muchos meses esperando un
trasplante de corazon: “no seintubamads, no quie-
ro seguir viendo a mi nifia asi, pasdndolo mal...”.
Apenasyotenia2l anos. Recuerdo también un pa-
ciente cuyas palabras se me quedaron grabadas:
“te echo demenos... nosabeslaalegria que daver-
te entrar por las mananas con esa sonrisa dando
los buenos dias”. Ahi descubri que los cuidados
sontodo, desdelaadministracion del farmaco ne-
cesario, hasta el dar unos buenos dias con el tono
devozadecuado.

Dolores: Las experiencias que mas marcadas se
me han quedado son las vividas con el equipo de
atencion domiciliaria de Cadiz. Me impacté mu-
chisimo c6mo las familias nos recibian alegres y
con carino incluso cuando visitdbamos a alguien
en los ultimos momentos. Desde ahi creo que fui
realmente consciente de la importancia de rea-
lizar bien tu labor de cuidados, entendiendo que
no solo ofrecemos cuidados fisicos, me atreveriaa
decir que también hay veces que curamos el alma.

P: ;Algtin suefio?

Mza José: Trabajar en Atenciéon Primaria o en Cui-
dados Paliativos domiciliarios. Espero que llegue
pronto. También, siempre una piensa en montar
algin tipo de centro residencial para atender a
personas en sus ultimos afios de vida, pienso que
después de todo lo vivido, merecen ser cuidados
delamejor forma posible.

Dolores: Transmitir siempre el entusiasmo, lares-
ponsabilidad y el amor por mi profesién encon-
trando un equilibrio entre el tiempo que le dedico
aéstayamifamilia.m
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LA PROVINCIA

El Hospital de Valme apoya la campana
informativa de la SAGO sobre embarazo y Covid
dirigida a tranquilizar a las gestantes

Para ello divulga un Decalogo de Recomendaciones en los puntos de atencion al embarazo,
partoy puerperio de su area sanitaria

REDACCION

HE El Hospital Universitario de Val-
me de Sevilla se ha sumado a la inicia-
tiva que la Sociedad Andaluza de Gine-
cologia y Obstetricia (SAGO) ha puesto
en marcha al objeto de tranquilizar a
las gestantes en el contexto actual de
pandemia. Para ello, desde el servicio
de Ginecologia de este centro se poten-
cia, ensudreasanitaria que cubreel sur
de la provincia, la difusion del Decélo-
go elaborado por esta sociedad cienti-
fica con las recomendaciones sobre co-
ronavirusy embarazo.

Bajo el lema “Cuidate, cuidale, cui-
danos’, este documento facilita las res-
puestas alas preguntas mas frecuentes
que se hacen las mujeres durante su es-
tado de gestacion ante el impacto de la
COVIDI19. En este sentido, la jefa de ser-
vicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario de Valme y se-
cretariadelaSAGO, Rosa Ostos, recalca
la importancia de “divulgar una infor-
macioén rigurosa y titil para las mujeres
que se encuentran en un periodo de la
vida tan importante como es el emba-
razoy enunasituacion de crisis sanita-
ria como la que estamos viviendo”.

Es por ello, que desde este centro
hospitalario, su colectivo de profesio-
nales vinculado al seguimiento y pro-

ceso del embarazo, parto y puerpe-
rio se siente con la responsabilidad de
transmitir certeza, seguridad y tran-
quilidad a las gestantes ante los temo-
res que provoca el Covid-19 y contri-
buir, de este modo, a que el embarazo
se desarrolle dentro de los mayores pa-
rametros de normalidad posible.

PRINCIPALES PREGUNTAS

Pese a los cambios inmunolégicos y fi-
siolégicos que las mujeres embaraza-
das experimentan durante el proce-
so de la gestacion, los especialistas no
disponen de datos que evidencien que
las embarazadas enfermen mas quelas
mujeres de su misma edad no embara-
zadas. En este sentido, la SAGO recono-
ce que no estd demostrado que las mu-
jeres con infeccién por Coronavirus
tengan peores resultados obstétricos,
aunque en su Decdlogo si aclara que
hayunriesgo levemente aumentado de
prematuridad, debido a la necesidad
ocasional de finalizar el embarazo sise
produce un empeoramiento clinico.

De este modo, a través de este de-
cédlogo y junto a un video divulgativo
en el que también participa Rosa Os-
tos, los especialistasdanrespuestaalas
preguntas mds comunes relacionadas
con el embarazoy el COVID. Al respec-
to, insisten en habitos adecuados para
reducir el riesgo de contraer el virus el
cumplimiento delas recomendaciones
sanitarias, tales como lavarse las ma-
nosconregularidady eficacia tras estar
en lugares publicos, evitar lugares ce-
rrados, mantener la distancia con otras
personas y utilizar mascarillas homo-
logadas.

Larepercusion de la pandemia en el
control de la gestacion es una cuestion
que genera mucha incertidumbre. Sin
embargo, la respuesta del Decdlogo es
que la COVID19 no cambia ese control
y que la atencién a las embarazadas se
va a mantener siguiendo los controles
habituales y las citas obstétricas pre-
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vistas. Si bien, dependiendo de la situa-
cién epidemiolégica, las autoridades
sanitarias pueden establecerlimitacio-
nes en el acompanamiento en las con-
sultas como medida de prevencion.
Sobre el parto, los obstetras anda-
luces reconocen que el parto vaginal
es seguro y que la infeccién activa por
Coronavirus tampoco contraindica el
uso de la analgesia epidural. También
el Decdlogo incluye el tema de la lac-
tancia natural, poniendo en valor sus
beneficios. Se recomienda el manteni-
miento delalactanciamaternadesde el
nacimiento, siempre que las condicio-
nes clinicas del recién nacido y su ma-
dre lo permitan y que se cumplan las
medidasde previsién:lahigiene de ma-
nosy del complejo areola-pezén, el uso
de mascarilla y el mantenimiento de la
distanciatras cadatoma.Ysihapasado
laenfermedad, nohayningtninconve-
niente para que amamante a su bebéy
le aporte todas las ventajas que implica
lalactancianatural.

No estd demostrado que
las mujeres con infeccion
por Coronavirus tengan
peores resultados
obstétricos

Otro aspecto interesante sobre el
que se detalla informacién es en como
actuar ante la sintomatologia (fiebre,
tos o sintomas respiratorios) o haber
estado en contacto con personas infec-
tadas: debera contactar con su Centro
de Salud, médico de familia, obstetra o
matrona para que le asesoren sobre los
pasos a seguir. Y en el caso de un agra-
vamiento de los sintomas tendrd que
consultar entonces con un Servicio de
Urgencias. Subrayan, ademds, que los
medicamentos antitérmicos, como el
paracetamol, son seguros durante el
embarazo y pueden ayudar a tolerar
mejorlos sintomas. m

-
=
<
>
e
1
o
w
©

PROFESION

EL PROTOCOLO PARA EL CRIBADO DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS EN LOS RECIEN NACIDOS IMPLANTADO
POR EL HOSPITAL DE VALME CUMPLE UN ANO

El mismo se inicio en febrero de 2020 y de su realizacion se encargan los enfermeros/as
que trabajan en el Servicio de Maternidad

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN Ha pasado un afio desde que los servicios de
Obstetricia/Ginecologia y Pediatria/Neonatolo-
gia del Hospital Universitario de Valme de Sevilla
implantaran el protocolo para el cribado de car-
diopatias congénitas criticas en recién nacidos
antes del alta hospitalaria. Se trata de un sistema
dirigido a todos los neonatos del centro hospitala-
rio, que permite incrementar el porcentaje de de-
teccionesy tratamientos precoces de dichas pato-
logias, informa el centro hospitalario en una nota
de prensa. Amelia Gallego Raigada, supervisora
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hos-
pital de Valme, indica que “este protocolo se ha
implantado bajo las recomendaciones del Comité
de Estdndares de la Sociedad Espafiola de Neona-
tologia”. Ademads, hay que destacar que suimplan-

tacién no es generalizada, ya que en Sevilla s6lo lo
aplica el Hospital de Valme.

“Las cardiopatias congénitas son alteraciones
delaformaylafunciéndel corazon, el sistema cir-
culatorio y los grandes vasos, cuya sintomatolo-
gia se manifiesta en los primeros dias tras el naci-
miento. Se sittian entre las anomalias congénitas
mas frecuentes, siendo los casos criticos tributa-
rios deintervencién invasiva o incluso darlugar al
fallecimiento en los primeros 30 dias de vida”, de-
clara Gallego Raigada. Al respecto, segiin el Hos-
pital de Valme en una nota, la incidencia de estas
patologias es en torno a 2 casos por cada 1.000 na-

A Deizg.a
dcha.: M@ Rosario
Porrero Benitez

y Amelia Gallego
Raigada, enfermera
y supervisora

del Servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital de Valme,
respectivamente.

El protocolo para el cribado de cardiopatias
congénitas en los recién nacidos solo estd
implantado en Sevilla en el Hospital de Valme

MARZO0 2021 ENFERMERIA DE SEVILLA 15



PROFESION

AMELIA GALLEGO RAIGADA
supervisoradel Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital de Valme

B “Hace dos afios hice un estudio de investigacion sobre el
conocimiento de los padres sobre el cribado de metabolopatias en
elrecién nacido, donde se evidenciaba un gran desconocimiento
sobre esta conocida ‘Prueba de talén’, que sellevarealizando
durante muchos afios. Sise diagnostican y tratan rdpidamente,
pueden prevenirse grandes discapacidades”.

M2 ROSARIO PORRERO BENITEZ
enfermeradel Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital de Valme

B “Recientemente, acabo de obtenerla acreditaciéon de
competencia profesional de nivel avanzado, expedida por
ladireccién General de Calidad, Investigacion y Gestién del
Conocimiento de la Consejeria de Salud”.
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cimientos y atin no se ha podido determinar cué-
les son sus causas; aunque la mayoria de las veces
no son ni hereditarias ni proceden de factores de
riesgo conocidos. De cualquier manera, hasta la
fechamdsde2.200neonatossehanbeneficiado de
estamejora.

La pulsioximetria es un método
no invasivo, sencillo e indoloro
que permite determinar la
saturacion de oxigeno de la
hemoblobina en sangre del
neonato

PULSIOXIMETRIA

El protocolo para el cribado de cardiopatias con-
génitas criticas en recién nacidos antes del alta
hospitalaria, explicala supervisora del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del citado hospital, “se
basa en una pulsioximetria, método no invasivo,
sencillo, no causa molestias, y permite determi-
narlasaturacién de oxigeno de lahemoblobina en
sangredel paciente. Latécnicaes clave para detec-
tar una hipoxemia en el recién nacido, situacién
que puede pasar desapercibida ala inspeccién vi-
sual”. Se realiza entre las primeras 6 y 24 horas de
vidaen "todoslos recién nacidos sanos, asintoma-
ticos, no hospitalizados, durante su estancia en
Maternidad”, asegura.

Esta medicidn a través de la piel estd integra-
daenlarutinade cuidados del recién nacido sano
gracias al trabajo en equipo y de ella se encargan,
dice Gallego Raigada, “todas la enfermeras que
trabajan en el servicio de maternidad, aunque el
cribado suele hacerse enla mafiana, coincidiendo
con el momento del bano que es cuando suele es-
tarla enfermera fija de mafiana. Ella, ademas, lle-
vaun control exhaustivo de los recién nacidos que
tienen realizado el cribado, y de aquellos que es-
tan pendientes. Atn asi, esta prueba se realiza to-
doslos dias, delunesadomingo”.

¢COMO SE REALIZA?

Mza Rosario Porrero Benitez es la enfermera fija de
mafiana . Comenta que “los recién nacidos pue-
den sufrir patologia grave, como cualquier pa-
ciente. La incidencia de estas patologias estd en
torno a dos casos por cada 1000 nacimientos. Ain
no se ha podido determinar cudles son sus cau-
sas, aunque la mayoria de las veces no son ni he-
reditarias, ni proceden de factores de riesgo cono-
cidos”. Asimismo, afiade, “hasta un 30% de estos
defectos, se diagnostican de forma tardia, con
las implicaciones prondsticas que ello implica.
Este método de cribado completa las herramien-
tas obstétricas existentes mediante los estudios
prenatales junto a la exploracion pedidtrica pos-

natal”. Asi pues, hace hincapié Gallego Raigada,
“aportamos un modelo eficiente de mejora, a tra-
vés de un método efectivo, que optimizala calidad
de la atencion neonatal en el 4rea de Maternidad
mediante un trabajo coordinado y compartido
entre los profesionales de ambas Unidades”. La
realizacion del cribado se hace en la propia cuna

A Algunas de las
enfermeras del Ser-
vicio de Ginecologia
y Obstetricia del
Hospital de Valme:
Ma Rosario Porrero
Benitez, Amelia
Gallego Raigada
(supervisora), Ana
M2 Polvillo Relinque
y Catalina Garcia
Gomez.

<« Dos enfermeras
durante la realizacion
de la pulxiometria a
un recién nacido.

La evolucion éptima del recién nacido sano
depende de la observacion constante y cualificada

de los profesionales de Enfermeria

PROFESION

delbebé. “Se coloca el sensor del pulsioximetro en
la mano derecha y en uno de los pies para medir
la saturacién de oxigeno. En funcién de los valo-
res obtenidos, se clasifica el valor como normal,
anormal o dudoso; repitiéndose la medicion tras
un periodo de tiempo en este tltimo caso. En el
valor anormal estd protocolizada la intervencién
del neonatélogo para determinarla pauta a seguir
y establecer el diagnéstico definitivo”, manifiesta
Porrero Benitez.

El servicio de maternidad atiende al recién na-
cido sano, “cuya evolucién 6ptima depende de
una observacién constante por parte del personal
de Enfermeria, el cual debe estar perfectamen-
te formado y cualificado”, aclara la supervisora.
De igual manera, incide en que “es importante y
constante nuestro trabajo en equipo con el servi-
cio de Neonatologia. Ante cualquier incidencia, el
personal de Enfermeria se pone en contacto con
el neonatdlogo, que valora al recién nacido, y si es
preciso, indica su ingreso en servicio de Neona-
tal”. Asi, en unaocasion, recuerda, “se detecté una
trasposicion de grandes vasos por saturaciéon de
oxigeno baja a las 11 horas de vida, cribado reali-
zado por personal de Enfermeria. Se hizo ecocar-
diografia répidamente por nuestro cardiélogo in-
fantilyseremiti6 para cateterismo urgente, que se
hizo en las mejores condiciones posibles para el
paciente. A los pocos dias, se llevé a cabo cirugia
correctora definitiva”.m
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PROMOCION EXCLUSIVA
'. ' “BE1ENTIS ! i 5 .
}w EXCELENTISIMO COLEGIO DE

LA MUTUA DE LOS
4+ ENFERMERIA DE SEVILLA

PROFESIONALES SANITARIOS

e AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

Descubre las \WW% Wﬁél/jwﬁ/j que AM.A. te ofrece en su seguro de

Automovil por pertencer el Colegio de Enfermeria de Sevilla

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

de tarjetas para consumo de combustible”

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. 0
o Peritaciones en 24-48 horas.

o Recursos de multas.

o Declaracion de siniestros por teléfono e internet.

Un seguro de total M’ﬁ&ﬂ/’/ﬁﬂ para tu coche y para ti

Contrate su Seguro de Automovil y saldra ganando:

Todo riesgo
con franquicia

REGALO
(W 40€

Todo riesgo
sin franquicia

REGALO

Terceros ampliado

REGALO

Terceros + Lunas

REGALO

6i EN COMBUSTIBLE [ri EN COMBUSTIBLE Gﬂ, EN COMBUSTIBLE

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

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

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

* AMA.

GRUPO

g AMA

agrupacion mutual
aseguradora

y en nuestra APP @

o AMA

o AMA

rica Seguro m qurc
ECUADOR ECUADOR

PROFESION

Enfermeria recomienda utilizar mascarillas
FFP2 en lugares cerrados, con poca
ventilacion y concurridos e insiste en que
sean financiadas por el SNS

REDACCION

EE E] Consejo General de Enferme-
ria cree primordial que “la poblacién y
los profesionales utilicen mascarillas
autofiltrantes —conocidas como FFP2-
en aquellos lugares cerrados, poco
ventilados y con aglomeracién de gen-
te —como el transporte publico—, y en
especial en aquellos donde haya mas
probabilidad de concurrir con perso-
nas portadoras del virus (por ejemplo,
centros sanitarios, farmacias, socio-
sanitarios...), pues su uso es una medi-
da capital para evitar la expansion del
coronavirus, el colapso de la Sanidad y
muchas muertes mds de las que ya la-
mentamos”. Asilo asegura el presiden-
te del CGE, Florentino Pérez Raya.
Como ya se solicité cuando se apro-
bé la bajada del IVA de las mascarillas
quirdrgicas, el CGE sostiene que es
primordial que tanto la reduccién im-
positiva como la fijacién de un precio
mdximo de venta al publico se extien-
da atodas las mascarillas, siempre que
esté certificada su eficacia. Cabe recor-
dar que la actual falta de limitacién en
el precio de estas mascarillas esté su-
poniendo una oportunidad de oro para
algunos comercios especializados, en-

Este tipo de mascarillas,
como elemento
fundamental en la
contencion de la
pandemia, deben ser
asequibles para todos los
ciudadanos porque estdn
muchas vidas en juego

tre ellos oficinas de farmacia, que es-
tdn especulando desde hace meses con
este material sanitario. Las mascarillas
FFP2 son un bien de primera necesidad
para los ciudadanos y por tanto es im-
prescindible protegerles de cualquier
movimiento especulativo, priorizan-
do en todo momento la salud frente al
oportunismo de unos pocos.

Es mads, Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de Enfer-
meria, asegura que “de hecho hay que
irmés alldy deberian ser gratuitas para
los colectivos més vulnerables, parato-
das esas familias e individuos sin in-
gresos o con ingresos muy bajos deri-
vados de la situacién socioeconémica
desatada por esta emergencia sanita-
ria. Lo ideal seria incluirlas dentro del
catdlogo de medicamentosy productos

financiados por el sistema nacional de
salud con el mismo criterio de acceso
en funcién de la renta y las circunstan-
ciassocioeconémicas de cada ciudada-
no. Eslomadsjustoysensato”.

USO PROLONGADO

Cabe recordar que la prolongacién del
uso de las mascarillas es uno de los
errores mas frecuentes que comete la
poblacién, muchas veces por la impo-
sibilidad econémica que tienen para
adquirirlas, y esto genera un problema
de salud puiblica, ya que ni estdn prote-
gidos ni evitan la transmision del virus
alos demds. Ademads, una vez compro-
bado cientificamente el contagio por
aerosoles es recomendable el uso de
las mascarillas FFP2, y no las quirtr-
gicas, debido al contacto directo con
otras personas en ambientes cerrados,
masificadosy con pocaventilacién. Por
este motivo, es primordial crear meca-
nismos que garanticen el acceso a estos
productos en funcién a las necesida-
des de proteccién y circunstancias so-
cioecondmicas particulares que pue-
datenercadaindividuo. Segtin algunas
estimaciones, una familia de cuatro
miembros puede gastar al ano unos
1.500 euros en mascarillas.m
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA AMPLIA
PARA 2021 SU OFERTA FORMATIVA, TANTO
GRATUITA COMO SUBVENCIONADA,

EN MODALIDADES ON-LINEY PRESENCIAL

La novedad consiste en la inclusion de nueve cursos on-line acreditados, cinco talleres presenciales
y la ampliacion de hasta cuatro Expertos Universitarios subvencionados para realizar desde casa

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HH ElColegio de Enfermeriade Sevilla
ha ampliado su oferta formativa para
el ano 2021 tras atender las peticiones
de los colegiados y estudiar las necesi-
dades de los mismos en base a turnos
de trabajo y posibilidades de desplaza-
miento. Es por ello que la Enfermeria
sevillana ya cuenta con nueve cursos
acreditados y cuatro Expertos Univer-
sitarios subvencionados, todoso-line, y
cinco talleres presenciales.

La formacién o-line la implanté el
ColegiodeEnfermerifadeSevillaenene-
ro de 2019, a través de los curso no acre-
ditados parala obtencion de la médxima
puntuacion establecida en el baremo
de la convocatoria de la OPE que orga-
niza el SAS. Esta entidad colegial es pio-
neraen promover y patrocinar este tipo
de oferta formativa de manera virtual,
puesto que es el tnico colegio profe-
sional del colectivo en toda Andalucia
que ofrece esta posibilidad. Los mis-
mos doce cursos impartidos contaron
con la extraordinaria acogida de 5.544
alumnos, de los 9.654 colegiados en ac-
tivo contabilizados hasta la fecha. No
obstante, desde entonces la entidad co-
legial ha estado trabajando para que la
enfermeria sevillana pudiera contar
conunaensefianzavirtual que se adap-
tasealosnuevos tiemposy, sobretodo, a
los turnos de trabajo.

Todo ello, sin olvidar que la practica
esespecialmente necesariaenunapro-
fesion asistencial donde una reanima-
cién cardiopulmonar, larealizacién de
un torniquete para frenar una hemo-
rragia o la canalizacién de un cordén
umbilical humano, por poner algunos
ejemplos, han de practicarse de modo
presencial. Y todo ello solo es posible a
través de clases practicasy talleres im-

partidos por quienes atesoran un am-
plio bagaje profesional.

“Nos encontramos en un momento
complicado en el que el contacto huma-
no debe ser limitado debido a la nueva
vida que nos ha impuesto la pandemia
de la COVID-19 pero la realidad es que
nuestro colectivo es mds necesario que
nuncay tenemos que seguir formando
alos enfermeros/as del mafianay tam-
bién a todos los que prestan sus servi-
cios en la actualidad a través del reci-
claje. No podiamos quedarnos atras”,
argumenta José M2 Rueda, presidente
del Colegio de Enfermeria de Sevilla

“La realidad es que nues-
tro colectivo es mds nece-
sario que nunca y tene-
mos que seguir formando
a los enfermeros/as del
manana y también a
todos los que prestan sus
servicios en la actualidad
a través del reciclaje”

JOSE M3 RUEDA SEGURA
PRESIDENTE DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE SEVILLA

La teleformaciéon que desde enero
ofrece el Colegio de Enfermeria de Se-
villa contempla nueve cursos on-li-
ne acreditados, ‘Estrés postraumatico
y otras patologias: las consecuencias
psicolégicas de la pandemia Covid-19’,

‘Calidad de cuidados y seguridad del
paciente en enfermeria ’ y ‘Atencién y
gestion del paciente crénico’, con cin-
cuenta plazas cada uno y cuatro exper-
tos universitarios con cien plazas cada
uno. En noviembre dieron el pistoleta-
zodesalidael ‘Experto Universitario en
Gestion y Liderazgo’ y el ‘Experto Uni-
versitario en Salud Escolar’, por lo que
cuentan con nueva edicién y se incor-
poran el ‘Experto Universitario en Cui-
dados al Paciente Crénico y Gestion de
Casos en Enfermeria’ (comenzo6 en fe-
brero) y el ‘Experto Universitario en
Humanizacion'.

Consisten en bloques temaéticos
que se cursan de modo secuencial
en un tiempo méaximo de dos meses,
para superarlos es necesario realizar
un cuestionario y el alumno tiene a su
disposicién un tutor para supervisar
su evoluciéon y un docente encargado
de resolver dudas. Ademas, los exper-
tos universitarios, a excepcion de ‘Ex-
perto Universitario en Cuidados al Pa-
ciente Crénico y Gestiéon de Casos En
Enfermeria, también incluyen casos
précticosy trabajos.

Finalmente, la formacién presencial
estd organizada en cinco talleres: ‘Ta-
ller control de hemorragias: Hemosta-
sia’, ‘Taller Movilizacién e inmoviliza-
cion’, ‘Taller Via Aérea Dificil’, ‘Taller de
Arritmias’y‘Tallerde Catastrofes’. Toda
la informacién y fechas de inscripcién
estdn detallados enlaweb colegial enel
apartado de Formacion: www.colegio-
enfermeriasevilla.es/cursos.m

¢Quieres inscribirte en alguin curso on-line?
Puedes hacerlo a través de la pagina web:
= www.colegioenfermeriasevilla.es/cursos
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LA ACTUAL OFERTA FORMATIVA SE AMPLIARA

CON MAS PLAZAS Y CON NUEVOS CURSO0S

TALLERES PRESENCIALES INSCRIPCION N.° DE PLAZAS

Taller control de hemorragias: Hemostasia

Taller Movilizacion e inmovilizacion

Taller Via Aérea Dificil

Taller de Arritmias

Taller de Catastrofes

CURSOS ACREDITADOS ON-LINE INSCRIPCION N.° DE PLAZAS

Estrés postraumaticoy otras patologias: las consecuencias psicoldgicas

11 de marzo

25 de marzo

13 de abril

4 de octubre

29 de octubre

de la pandemia Covid-19 2 demarzo
Est[raé;apnodset:i:rgiiiicdo_1y90tras patologias: las consecuencias psicolégicas 9 de marzo
Sztl;é;apnodsetrrﬁi:néit/iicdo_%/9otras patologias: las consecuencias psicoldgicas 9 de marzo
Calidad de cuidadosy seguridad del paciente en enfermeria 8 de marzo
Calidad de cuidados y seguridad del paciente en enfermeria 8 de marzo
Calidad de cuidadosy seguridad del paciente en enfermeria 8 de marzo
Atenciony gestion del paciente crénico 15 de marzo
Atenciony gestion del paciente crénico 15 de marzo
Atenciony gestion del paciente crénico 15 de marzo

EXPERTOS UNIVERSITARIOS ON-LINE INSCRIPCION N.° DE PLAZAS

Experto Universitario en Gestiony Liderazgo

Experto Universitario en Salud Escolar

Experto Universitario en Humanizacion

Experto en Cuidados Crénicosy Gestioén de Casos

19 de abril
26 de abril
26 de abril

[Inicio: 15de marzo] Cerrada
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JOSE LUIS PARODY, ABOGADO DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

“En caso de que se produjera un siniestro
sin estar asegurado, el colegiado
responderia con todo su patrimonio para
resarcir esos posibles danos o perjuicios

ocasionados a un tercero”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN José Luis Parody Durio, licenciado en Dere-
cho por la Universidad de Sevilla, es el abogado
del Colegio de Enfermeria de Sevilla especialista
en Responsabilidad Civil. Cada semana atiende
en la asesorfa juridica a los colegiados que acu-
den con distintas dudas legales o bien que se ven
envueltos en distintas problematicas motivadas
por el ejercicio de la profesién.

Pregunta: ;Por qué es importante la pertenencia
aun colegio profesional?

Respuesta: La colegiacién es un requisito nece-
sario e indispensable para el ejercicio de la pro-
fesion de enfermeria, tanto en el &mbito privado
como en el pablico. Es ellala que faculta y habilita
para el ejercicio de la actividad profesional, pues
el ejercer sin estar colegiado estd tipificado como
falta administrativa y es constitutivo de un posi-
ble delito de intrusismo, de conformidad con el
art. 403 del Cédigo Penal. Ademds supone una se-
rie de importantes ventajas relativas a Prestacio-
nes, Programas de Formacién gratuitas, Seguro
de Responsabilidad Civil, y otros servicios al cole-
giado. Es importante en este momento el advertir
que el no estar colegiado e incumplir con el requi-
sitolegal establecido supone que cualquier seguro
de Responsabilidad Civil Profesional que se ten-
ga pueda quedar invalidado y ninguna compaiia
aseguradora cubriria unaposibleindemnizacién,
por lo que entrarfa en juego el patrimonio perso-
nal de aquel. Los mismos Estatutos del Colegio
Oficial de Enfermeria recogen los fines esenciales
del mismo: la ordenacién del ejercicio de la profe-
sion de enfermeria; la salvaguarda y observancia
delos principios éticos ydeontolégicos dela profe-
sién; la representacion de la profesion yla defensa
delosintereses generales y profesionales de todos
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sus colegiados. Al ser una corporacién de derecho
publico, con unas funciones muy especificas yne-
cesarias en su papel de entidades de vertebracion
social, no debe confundirse con otras institucio-
nes también reconocidas por la Constitucién Es-
painola como puede ser el sindicato, que tiene una
naturaleza y funcién totalmente distintas. Los
sindicatos son unos agentes fundamentales en la
negociaciony defensa delos aspectoslaborales de
los profesionales frente a su empleador.

P: ;En qué momento un profesional de Enferme-
riallega anecesitar ayudalegal?

R: Dudas que surgen al firmar un contrato de tra-
bajo, o alaventurarse einiciar una consulta priva-
da como auténomo, o al ocupar una plaza en un
centro publico; problemas que surgen ante el re-
sultado de unas oposiciones, o en las baremacio-
nes de las Bolsas de Trabajo; solicitud de infor-
macion respecto a sus derechos a la hora de pedir
excedencias en el trabajo, o diferentes permisos
retribuidos... Cuando reciben alguna reclama-
cién por una supuesta mala praxis; situaciones
de agresiones verbales o fisicas en sus centros de
trabajo... Y cualquier otra que afecte en el desem-
pefio de su profesién. Son muchos y variados los
escenarios en quelos colegiados y colegiadas pue-
den llegar a necesitar una informacién legal o in-
cluso una asistencia juridica efectiva.

“Ejercer sin estar colegiado estd tipificado como
falta administrativa y es constitutivo de un
posible delito de intrusismo, de conformidad
con el articulo 403 del Codigo Penal”

P: ;Qué aspectoslegales no estdn demas conocer?
R: Laresponsabilidad legal del profesional de en-
fermeria es un tema que cada vez adquiere ma-
yor importancia en la practica diaria, y ello es asi

“Animo a los enfermeros/as a denunciar las
agresiones para no normalizar una situacion
inaceptable que es el maltrato a una profesion
tan digna y esencial como la sanitaria”

porque se ocupa de la salud que, obviamente, es
uno de los bienes mds preciados, y la sociedad ha
adquirido una mayor conciencia sobre sus dere-
chos en materia de prestacion de servicios de sa-
lud. Esporellomayor el riesgo de sufrirdemandas
por mala praxis en el sector de la salud. Dentro
de estos aspectos legales de la practica enferme-
ra donde se puede ver implicita su responsabili-
dad profesional esta la mala préctica; la respon-
sabilidad civil e incluso la responsabilidad penal.
Es por ello que es de indudable importancia que
el enfermero conozcalas consecuencias legales y
responsabilidades que puede producir una mala

praxis en el desarrollo de su actividad en un mo-
mento concreto.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

P: Exactamente, ;en qué consiste el seguro de
responsabilidad civil del Colegio de Enfermeria?
R: El seguro de responsabilidad profesional ac-
tualmente vigente, y que cubre a todos los cole-
giados por el simple hecho de serlo, sin suponerles
ningtn coste suplementario a su cuota, estd sus-
crito por el Colegio de Enfermeria de Sevilla con
AMA (Agrupacién Mutual Aseguradora). Supone
el pago de las indemnizaciones por dafios y per-
juicios econémicos causados a terceros por erro-
res profesionales cometidos por el asegurado en el
ejercicio de su profesién y especialidad sanitaria
para la que esté habilitado o cuente con la titula-
cibnreconocidaporlas autoridades espafioles, se-
gunlanormativalegal vigente.
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P: ;Unseguro asidebetranquilizar a un profesio-
nal de Enfermeria?

R: Por supuesto. Que el profesional de enfermeria
esté cubierto por un seguro con estas condiciones
y caracteristicas, sin que le suponga ningiin coste
suplementario a su cuota colegial, debe suponer-
le una gran tranquilidad, dado que, por su profe-
si6n, estd sometido a muchas circunstancias en
las que puede ser necesario acogerse al mismo.
De hecho, no son pocas las ocasiones en que en la
actividad privada se le exige al enfermero que dis-
ponga de un seguro de responsabilidad civil para
ser contratado, siendo por supuesto imprescindi-
ble en caso de ser auténomo, para hacer frente a
cualquier reclamacién que se le pueda plantear
por supuestas mala praxis, o cualquier accidente
enlaquesepuedaver envuelto dentro del ejercicio
de su profesion. No podemos obviar que, en caso
de que se produjera un siniestro sin estar asegura-
do, el colegiado responderia con todo su patrimo-
nio para resarcir esos posibles dafos o perjuicios
ocasionados a un tercero, indemnizaciones que

Un colegio profesional es una corporacion

de derecho puiblico, con unas funciones muy
especificas y necesarias en su papel de entidades
de vertebracion social, y no debe confundirse con
los sindicatos, que son agentes fundamentales en
la negociacion y defensa de los aspectos laborales

en ocasiones ascienden a cantidades muy impor-
tantes. Aunque yo siempre digo, que si tranquili-
dad produceel estar asegurado, tanto masdaelno
tener que hacer uso del seguro.

P: ;Cuéles son los elementos mas importantes en
una péliza de responsabilidad civil?
R:Encualquier péliza deresponsabilidad civilnos
encontramos con cuatro partes:

1) ElAsegurador, que en este caso es AMA, como
ya se ha dicho con anterioridad, que es la per-
sonaque asumelacoberturadelosriesgos con-
tractuales pactados.
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¢QUE CUBRE EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL?

= 1) LaResponsabilidad Civil Pro-
fesional. Dentro de estos riesgos
cubiertos se encuentra la derivada
de danos y perjuicios en el ejercicio
de su profesién que tengan su ori-
gen en errores, excesos o desviacio-
nes en la evaluacion, diagnéstico o
tratamiento; errores en el desarro-
llo de intervenciones quirudrgicas;
por actos del personal al servicio
del colegiado; erroresenlainforma-
cién a pacientes o terceras personas
sobre las complicaciones o conse-
cuencias de un determinado trata-
miento o enfermedad; prestaciones
de primeros auxilios con motivo de
un accidente o enfermedad, etc.

=» 2) La Responsabilidad Civil de
la Explotacién y Locativa, que no
es mds que la responsabilidad deri-
vadadelapropiedad, arrendamien-
to o usufructo dellocal destinado al
desarrollo de la actividad profesio-
nal, incluyendo dados producidos
porincendios; porroturau obstruc-
ci6én de tuberias; por la realizacién

de obras de reforma, ampliacién o
mantenimiento del local... incluso
quedan cubiertas las reclamacio-
nes por dafios materiales que pue-
dan sufrir los expedientes o histo-
riales clinicos que se encuentren en
poderdel colegiado para el desarro-
llo delaactividad profesional.

=» 3) Subsidio por Inhabilitacién
Temporal Profesional, que tiene
por objeto la cobertura del perjui-
cio econémico causado por las pe-
nas de inhabilitacién profesional
querecoge el Cédigo Penal.

=» 4) Defensa Penaly Civil, que su-
pone que la compaiiaaseguradora
asume la direccion juridica frente
alareclamacioén del perjudicado, y
serdn de su cuenta los gastos de de-
fensa que se ocasionen.

=» 5) Asistencia Psicolégica, con
motivo de una reclamaciéon judi-
cialdelaquesea objeto el colegiado
durante la vigencia de la p6liza por
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motivo de errores profesionales co-
metidos en el desarrollo de la pro-
fesién y especialidad declarada en
poliza.

= 6) Responsabilidad Civil por
Proteccion de Datos, mediante la
cual AMA hara frente al pago de in-
demnizaciones a las que se resulte
legalmente obligado el colegiado
como consecuenciadelaresponsa-
bilidad civil en que pueda incurrir
el mismo frente a terceros, deriva-
da del incumplimiento por culpa o
negligencia de lanormativa de pro-
teccion de datos. También supone
que AMA cubrird los gastos legales
derivados de procedimientos ad-
ministrativos y que tengan por ob-
jetola defensa e inspeccién en pro-
cedimientos sancionadores, por la
presuntaresponsabilidad en mate-
ria de proteccion de datos. Queda
cubierta también la defensa juridi-
ca en la via contencioso-adminis-
trativa derivada del procedimiento
sancionador.

COLEGIO

2) ElTomador, en este caso el Colegio de Enferme-
ria de Sevilla, que es quien suscribe el contra-
to y al que corresponden las obligaciones que
del mismo se derive (el mds importante, obvia-
mente, el pago delaprima).

3) El Asegurado, que es la persona fisica del inte-
rés objeto del seguro, es decir, los Colegiados.
En este caso es importante resaltar que tam-
bién tendrdn dicha consideracion los herede-
rosdel Asegurado, einclusolas sociedades uni-
personales cuyo objeto social consista en la
realizacién de actividades profesionales pro-
piasdelaenfermeria, (siempre quelasreclama-
ciones tengan su origen en actos profesionales
desarrollados exclusivamente por los enferme-
rosasegurados enlapdéliza).

4) El Tercero, que es cualquier persona fisica que
no sea el Tomado o el Asegurado, ni ciertos fa-
miliaresysocios.

Ademéds de esos elementos personales, nos encon-
tramos con otros elementos materiales, que son el
riesgo (eventos cubiertos), la prima (importe que
el tomador estd obligado a pagar para obtener la
cobertura del riesgo), yla suma asegurada, que es
ellimite delaindemnizacion que asume el Asegu-
rador por cada garantia bdsica asegurada.

P: ;Qué casos sedan?

R:Enloscinco anos quellevo enlaAsesoriaJuridi-
cadel Colegio de Enfermeria, se han acogido al se-
guro en bastantes ocasiones colegiadosy colegia-
das que han sufrido reclamaciones por parte de
pacientes por supuestas malas praxis y negligen-
cias. Son mds habituales en las matronas, por la
especial trascendencia de su actividad. Pero pue-
de darse estasreclamaciones en muchos casosin-
sospechados, incluso por unos supuestos efectos
secundarios alaadministracién de unainyeccién
de Urbason... También estdn proliferando tltima-
mente, y por desgracia, las agresiones tanto fisicas
como verbales, a profesionales de la sanidad. Ani-
mo alos enfermeros/as a denunciarlas agresiones
paranonormalizarunasituaciéninaceptable que
es el maltrato a una profesién tan digna y esencial
como lasanitaria, yen especialla de enfermeria, a
la que tanto debe la sociedad en la actualidad, por
las circunstancias que todos conocemos.

P: ;Algo mds que afiadir?
R:Lounicoquesemeocurreesinvitaraloscolegia-
dos a contactar con el Colegio, y en especial con la
AsesoriaJuridica, para cualquier consulta que res-
pecto a este asunto tengan. Y por supuesto, acon-
sejarles (y advertirles) que es de vital importancia
para que el seguro se ponga en funcionamiento
quealaprimeranoticiacon cualquierreclamacién
quereciban, ya sea enlaactividad ptiblica o priva-
da, den parteal Colegio paraque nosotros, asuvez,
lo demos ala Compafifa Aseguradora.m
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PROFESION

2021: ANO INTERNACIONAL DE
LOS PROFESIONALES SANITARIOS

REDACCION: DIARIO ENFERMERO
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME Los aplausos no son suficientes.
Por ello, “como muestra de reconoci-
miento y gratitud por su dedicacién
inquebrantable en la lucha contra la
pandemia de COVID-19”, la Organiza-
ci6bn Mundial de la Salud ha designado
2021 como el Ao Internacional de los
Profesionales Sanitarios, como conti-
nuacién al dedicado en 2020 a las en-
fermeras y matronas, los profesiona-
les sanitarios mds numerosos. Sulema:
“Protege. Invierte. Juntos” con el que
pretenden destacar la urgente necesi-
dad de invertir en trabajadores sani-
tarios para mejorar en salud, empleo,
oportunidades econémicas y equidad,
porque es preciso proteger a nuestros
profesionales, invertir en la gente que
invierte en nosotros y juntos podemos
hacerlo posible.

Tal y como sefiala la OMS en su pa-
gina web, “este afio, pedimos su apoyo
y accién para garantizar que nuestra
fuerza laboral de salud y atencién sea
apoyada, protegida, motivada y equi-
pada para brindar atencién sanitaria
segura en todo momento, no solo du-

rante el COVID-19. Hoy, le pedimos que
sume su voz a quienes piden inversio-
nes adicionales en los trabajadores de
lasaludyel cuidado”.

Esto significa garantizar una pro-
teccién y unas condiciones de trabajo
adecuadas. Requiere inversiones adi-
cionales enlaeducaciéonyel empleo de
los profesionales, con una visién com-
partida para invertir en las personas
como base paralasalud de todos. “Jun-
tos, lacomunidad global, tiene la opor-
tunidad de hacer realidad esta visién”,
destacala OMS.

Bajo el lema “Protege.
Invierte. Juntos”, la OMS
pretende destacar la
urgente necesidad de
invertir en trabajadores
sanitarios.

OBJETIVOS

La campana se articula en torno a cin-
co objetivos principales: asegurar que
los profesionales sanitarios de todo el
mundo tengan prioridad para la va-
cuna COVID-19 en los primeros 100
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dias de 2021; reconocer y conmemo-
rar a todos aquellos sanitarios que han
perdido la vida durante la pandemia;
movilizar a los Estados Miembros, Ins-
tituciones Financieras Internaciona-
les y socios bilaterales para proteger e
invertir en los profesionales para ace-
lerar la consecucién de los ODS y la re-
cuperacion de COVID-19; involucrar
a los Estados miembros y a todas las
partes interesadas en el didlogo sobre
un pacto de cuidados para proteger los
derechos de los trabajadores, el traba-
jo decente ylos entornos de préctica; y,
reunir alas comunidades, personas in-
fluyentes, y el apoyo politico y social en
solidaridad, promocién y atencién de
los sanitarios.

Para la OMS el personal sanitario
consta de todas las personas que par-
ticipan en acciones cuya intencién pri-
mordial es mejorar la salud. Esto in-
cluye a los prestadores de servicios de
salud, como médicos, enfermeras, ma-
tronas, farmacéuticos y trabajadores
sanitarios de la comunidad, asi como
al personal de gestién y auxiliar, los ad-
ministradores deloshospitales, los ges-
tores delos distritos sanitarios olostra-
bajadoressociales.m

SALUD

El Centro Satélite de Donacion de leche
materna del Hospital Macarena adopta
medidas para garantizar la seguridad

de donantes y sanitarios

REDACCION

HE El Centro Satélite de Donacién de
leche materna del Hospital Universita-
rio Virgen Macarena ha incluido todas
las medidas necesarias para salvaguar-
dar la seguridad frente al COVID-19,
tanto de las mujeres donantes como de
los profesionales sanitarios intervinien-
tesenel proceso de donacion.

Ahora a las mujeres que ya pertene-
cen al programa de donacién de leche
materna, se les hace un breve cuestio-
nario epidemiolégico cada vez que van
donar, donde se les cuestiona si han te-
nido sintomas recientes o contacto es-
trecho con algtin caso confirmado o en
estudio por coronavirus. Sila encuesta
no es favorable, bien por padecer la en-
fermedad o por haber tenido una expo-
sicién de riesgo con un caso probable
o confirmado por COVID-19, la parti-
cipacion de la mujer en el programa se
suspende temporalmente.

En caso de que la mujer
esté infectada o en
contacto estrecho con

un caso confirmado o en
estudio por COVID-19, se
suspende temporalmente
su participacion en el
programa

Al margen de esta medida especi-
fica adoptadas frente a la pandemia,
existe un procedimiento estandariza-
do de acceso al programa que se ajus-
taal protocolo que fija el Banco Provin-
cialdeL Leche Materna. Estesebasaenla
realizacion de una entrevista para co-
nocer el estilo de vida de la posible do-
nante, que debe solicitar una cita pre-
via, donde se valora si puede donar o no
leche materna . Ademads, en esta cita se
les hace una analitica. “No podrian do-

A Una profesional manipula un bote de leche matern; donalia.

nar mujeres que consumieran drogas,
tabaco, alcohol o cafeina en exceso, o
ingirieran ciertos medicamentos”, ad-
vierte el personal sanitario encargado
de este proyecto.

Unavez que se dilucida laidoneidad
de la candidata, las entregas de leche,
extraiday congelada en el domicilio de
la donante, también requiere cita pre-
via. Los botes entregados por las ma-
dres en la Unidad de Neonatologia del
hospital sevillano son desinfectados
con solucién hidroalcohélica antes de
ser almacenados en el congelador. La
extracciéon en el propio hospital sélo
las practican las madres aptas cuyo re-
ciénnacido estd ingresado enlaunidad
Neonatal.

Pese alasrecomendaciones delaSo-
ciedad Espafola de Neonatologia que
advierte de que laleche maternano pa-
rece transmitir el coronavirus; y aun-
que existe evidencia de que el método
de pasteurizacién empleado en el Ban-
co de Leche consigue la inactivaciéon
completa del virus SARS CoV-2, en el
Centro Satélite de Donacién de leche

materna del Hospital Universitario Vir-
gen Macarena, se extreman las precau-
ciones. De hecho aquellas madres que
superan la entrevista de estilo deviday
laanalitica, perola encuesta epidemio-
l6gica es desfavorable, acceden al pro-
grama, aunque sus donaciones queda-
ran suspendidas hasta que el posible
riesgo de contagio desaparezca.

Laleche materna donada en el Cen-
tro Satélite del Hospital Universitario
Virgen Macarena esta destinada a re-
ciénnacidos prematuros conbajo peso,
y/o con enfermedades graves. Las vir-
tudes de lalactancia materna son mul-
tiples: estimula la inmunidad al conte-
neranticuerpos que ayudan a combatir
virus y bacterias, reduce el riesgo de
asma, alergias y obesidad, favorece el
desarrollo cognitivo del bebé yles ofre-
ce proteccion frente a enfermedades
infecciosas.

Para solicitar cita previa o ampliar
informacion el centro sanitario ha ha-
bilitado el teléfono 699 806 054, asi
como el email donalm.huvmacarena.
sspa@juntadeandalucia.es.m
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FORMACION

v BECAS ,
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

AUTOR:  CAMINO BAYON GARCIA, COL. 19274 AUTOR:  AURORA ALES PORTILLO, COL. 15541
REGISTRO: 9 (22/09/2020) REGISTRO: 16 (20/10/2020)
TITULO:  ENFERMERIA Y LOS RIESGOS DE CORTES Y TITULO:  DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA
PINCHAZOS EL CUIDADO DEL PATRON NUTRICIONAL
EVENTO: III CONGESO EN CIENCIA SANITARIA METABOLICO EN LA UNIDAD DE SALUD
IMPORTE: 60 € MENTAL INFAMTO JUVENIL
EVENTO: XXXVII CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
AUTOR: M= DE LOS ANGELES COZA PEREZ, COL. 8018 IMPORTE: 60 €
REGISTRO: 10 (22/09/2020)
TITULO:  CUIDADOS, DESARROLLO Y SOSTENIBILIDAD:
TRIO DE ASES EN FEMENINO PARA EL AUTOR:  CARMEN PEREZ GARCIA, COL. 16302
SINDROME DE ASPERGER REGISTRO: 17 (20/10/2020)
EVENTO: II CONGRESO NACIONAL DE INVESTIGACION TITULO:  IMPORTANCIA DE LA RELACION
FUDEN DE ENFERMERIA ENTRE LA MICROBIOTA Y LA SALUD
IMPORTE: 60 € MENTAL: MEJORANDO EL ABORDAJE
MULTIPROFESIONAL
EVENTO: XXXVII CONGRESO NACIONAL DE
AUTOR:  ENRIQUE TORNE PEREZ, COL. 9001 ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
REGISTRO: 11 (22/09/2020) IMPORTE: 96 €
TITULO:  SATISTACCION DEL PACIENTE CON LA
SESION INFORMATIVA RECIBIDA ANTES DEL
CATATERISMO CORONARIO PARA REDUCIR LA : AUTOR:  ENRIQUE PEREZ-GODOY DIAZ, COL. 9353
ANSIEDAD REGISTRO: 18 (24/11/2020)
EVENTO: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL TITULO:  AUTISMO Y SISTEMA DE SALUD. ADAPTAR LA
IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA ATENCION Y PREVENIR LA IATROGENIA
IMPORTE: 60 € EVENTO: XXXVII CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
IMPORTE: 60 €
AUTOR:  ROSARIO ALAMINOS ROMERO, COL. 8546
REGISTRO: 12 (22/09/2020)
TITULO:  BEBOSTOMIA: BLOG SOBRE LOS CUIDADOS AUTOR:  SUSANA CRUCES ROLDAN, COL. 12169
DE LAS OSTOMIAS TRAS EL ALTA REGISTRO: 19 (24/11/2020)
HOSPITALARIA DE LOS NEONATOS TITULO: INTERVENCION BASICA EN TABAQUISMO EN
EVENTO: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL PACIENTES CON SAOS
IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA EVENTO: X CONGRESO DE PREVENCION Y CONTROL
IMPORTE: 60 € DEL TABAQUISMO DEL CNPT
IMPORTE: 60 €
AUTOR: M2 NAZARET RUBIDO PALACIOS, COL. 21104
REGISTRO: 13 (22/09/2020) AUTOR:  TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ, COL. 9932
TITULO:  APOYO NUTRICIONAL A TRAVES DEL REGISTRO: 21 (23/12/2020)
PERSONAL ENFERMERO AL PACIENTE CON TITULO:  INCORPORACION METODOLOGICA DEL MIN-
PANCREATITIS AGUDA DFUNLESS A LA GESTION DE CUIDADOS DEL
EVENTO: III INTERNACIONAL DE INNOVACION E PACIENTE SOMETIDO A TRANSPLANTE RENAL
INVESTIGACION EN EL AMBITO DE LA SALUD EVENTO: XLV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
IMPORTE: 60 € ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA
IMPORTE: 60 €
AUTOR: CAMINO BAYON GARCIA, COL. 19274
REGISTRO: 14 (20/10/2020) AUTOR:  ANTONIO MANUEL BARBERO RADIO, COL.
TITULO:  ENFERMERIA Y PURPURA 12650
TROMBOCITOPENICA Y LA AFECTACION A LA REGISTRO: 22 (23/12/2020)
IMAGEN CORPORAL TITULO: LA IMPORTANCIA DE LOS CIAM EN TIEMPOS
EVENTO: VII CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTI- DE PANDEMIA. RECURSO COMUNITARIO
GACION EN SALUD Y ENVEJECIMIENTO Y V CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO
CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGA- EVENTO: XI CONGRESO INTERNACIONAL PARA EL
CION EN SALUD ESTUDIO DE VIOLENCIA CONTRA LAS
IMPORTE: 60 € MUJERES
IMPORTE: 180 €
AUTOR: NEREA JIMENEZ PICON, COL. 16689
REGISTRO: 15 (20/10/2020) AUTOR:  AURORA ALES PORTILLO, COL. 15541
TITULO:  CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CREENCIAS REGISTRO: 23 (23/12/2020)
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA TITULO:  CUIDADOS E INTERVENCIONES TELEFONICAS
ATENCION A LOS PACIENTES TRANSGENEROS DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD
EVENTO: IX CONGRESO INTERNACIONAL: AVANZANDO MENTAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN COMPETENCIAS, HUMANIZANDO EL EVENTO: V REUNION INTERNACIONAL DE INVESTIGA-
CUIDADO CION ENFERMERIA COMUNITARIA
IMPORTE: 120 € IMPORTE: 120 €
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PROFESION

“La ministra de Sanidad se ha comprometido

con el Foro de las Profesiones Sanitarias
a acabar con la precariedad laboral y con
el deficit de enfermeras”

REDACCION

H N El 10 de febrero se celebré la primera reunion
del Foro de las Profesiones Sanitarias, que agluti-
na a los maximos representantes de enfermeros,
médicos y farmacéuticos, con la nueva minis-
tra de Sanidad, Carolina Darias. Durante la reu-
nion, las partes acordaron las actuaciones a desa-
rrollar alo largo del primer semestre del afio 2021,
asi como la constitucién de tres grupos de tra-
bajo —uno por cada profesion- y la fijacion de ca-
lendarios de préximas reuniones del plenario. El
presidente del Consejo General de Enfermeria,
Florentino PérezRaya, hahechounavaloraciénde
la reunién en la que ha destacado el ambiente de
cordialidad yla motivacién demostrada por todos
sus integrantes para luchar juntos contra la pan-
demia: “Carolina Darias ha mostrado desde el pri-
mer momento total implicacion con la sanidad y
laverdad es que la reunién del Foro nos ha dejado
una buena impresion por su cardcter dialogante y
por cémo conocia de primera mano los principa-
les problemas dela Sanidad y delos profesionales.
Se ha comprometido a corregirlos problemas més
graves de nuestra sanidad, asi como situaciones e
injusticias que llevan enquistadas todalavida, asi
que la primeraimpresion que tengo es que va a ser
unabuena ministra”.

En este sentido, Florentino Pérez Raya ha infor-
mado que, en la reunién del Foro, la ministra Da-
rias se ha comprometido a acabar con la precarie-
dadlaboral que vienen sufriendo los profesionales
sanitarios y a poner en marcha los mecanismos
necesarios para aumentar las ratios de enferme-
ras por paciente paraigualarnos conelresto delos
paises europeos de nuestro entorno. Para poder
dar solucién a estos dos grandes problemas, la mi-
nistra ha asegurado que su objetivo es destinar a
estefin parte delosfondos europeos que préxima-
mentellegaran a Espafa.

Respecto a la precariedad laboral, el presiden-
te del Consejo General de Enfermeria ha recorda-
do que, desde hace décadas, enfermeras y médi-
costienen queenlazar contratos pordiasoincluso
por horas en centros y servicios clinicos diferen-
tes, en muchas ocasiones a muchos kilémetros de
su casa. “Una situacién que venimos denuncian-

do desde hace afios que resulta injusta e incluso
vejatoria para unas profesiones que se dejan cada
diala piel porla salud de las personas y que inclu-
so enlos tiltimos meses hallegado a poner enries-
go su vida. Por ello el compromiso de Darias de
terminar con esta precariedad ya de por si es un
avance muy importante”. Hay que recordar que es
justo esta precariedad laboralla que esté forzando
a que muchas enfermeras y enfermeros busquen
su futuro profesional en el extranjero, ya que en
nuestro pais tanto el salario, como el tipo de con-
tratos soninaceptables.

Desde hace décadas los sanitarios
soportan una precariedad laboral
insostenible

Asimismo, en relacion con la escasez de pro-
fesionales que sufre Espana desde hace anos, el
presidente del Consejo General de Enfermeria ha
recordado que nuestro pafs arrastra déficit bru-
tal de enfermeras, para poder estar al mismo ni-
vel asistencial que los paises de nuestro entorno
europeo deberfamos disponer del20.000 enfer-
meras més. “Desde hace décadas que ahora, enla
situacion de pandemia en la que vivimos actual-
mente, estd pasando factura a nuestra sanidad
porque las bolsas de trabajo estdn agotadas y son
cientos los centros sanitarios que han reconocido
estan desbordados por no disponer de suficien-
tes profesionales. Por ello que la ministra se com-
prometa a poner a resolver este problema que se
havenido enquistando en nuestra sanidad, es sin
duda una muy buena noticia”, ha asegurado Flo-
rentino Pérez Raya.

Finalmente, el presidente del Consejo General
de Enfermeria ha contado que, en la reunion, le
pidi6 alaMinistra continuidad en su puesto: “Mi-
nistra, enlos tltimos afios hemos tenido una me-
dia de cambio de ministro por afio, pero la sani-
dad y los profesionales necesitamos continuidad
para poder resolver de verdad los grandes pro-
blemas de la Sanidad. Por ello, espero de verdad
que en tu caso permanezcas, Como poco, el resto
de los anos de legislatura que quedan para poder
volcarnos en resolver todos los problemas con un
mismo equipo”.m
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REGIONES

Dos enfermeras espanolas logran sacar una
séptima dosis del ‘botecito’ de la vacuna Pfizer

REDACCION: EFE

BN Dos enfermeras valencianas han
conseguido, mediante el uso de una
aguja de mayor precisién y con mayor
espacio muerto, extraer una séptima
dosis de cada vial de la vacuna antico-
vid de Pfizer, del que actualmente se sa-
canseis.

Con el método a realizar “tendria-
mos menos pérdidas en ese ‘oro liqui-
do’ que esahoramismolavacuna”, ase-
gura Ana Sola Martin, enfermera del
Hospital Clinico de Valencia y profeso-
ra de la Universitat de Valencia, quien
ha hecho este hallazgo junto a Natalia
Coll, también enfermera.

Segun explica Sola Martin, al pro-
ducirse una escasez en la distribucion
delasvacunasyalver que apremiabala
segunda dosis entre el personal sanita-
rio y el de residencias, ambas hicieron
“el cdlculo matematico”.

“En este caso hicimos pruebas de
simulaciéon con diferentes materiales,
asi fue el proceso hasta que llegamos a
conseguirlo”, haexplicado, paraanadir
que “quien hace estas cosas” es el per-
sonal de enfermerfa.

Segtin Sola Martin, durante el pro-
ceso evitaron, como dice la ficha téc-
nica de la vacuna Pfizer, “los espacios

muertos de agujas y jeringas” y vieron
que “eramuyimportante, comoindica-
bala ficha técnica, que tenias que gas-
tarun material especifico alrespecto”.

Este material, sefiala, debfa tener
“unos calibres més grandes porque si
no, en ese camino perdias més gotas 'y
esas gotas, como digo yo, son oro liqui-
do que ahora mismo es muy escaso”.

“Quien hace estas
cosas es el personal
de enfermeria”

UNAAGUJA 25G, LA QUE SEUSAEN
LA JERINGA DE INSULINA

Segtn explica, el cédlculo del que ha-
bla Pfizer en su ficha técnica es de 2,25
mililitros cuando se hace la disolucién
y las dosis son de 0,3 mililitros, lo que
significa que 6 dosis son 1,8 mililitros,
lo que daba “un remanente grande, de
0,45 mililitros”.

“Siuna dosis es 0,3 por supuesto ha-
biaunadosismdés”, aseguralaenferme-
ra, que senala que enlaficha técnica de
la empresa farmacéutica “no esta pro-
hibido, por lo tanto ya es una parte im-
portante”. Segin explica, “si tienes la
misma concentracion, esos 2,25 mili-
litros, tendras la misma concentracion

enel0,3 delaprimeradosisqueenel0,3
deladltima dosis, lamisma proporcién
delavacuna”.

“Es simplemente hacer esa com-
probacion, que estamos ya haciéndo-
la in situ, para publicarla a nivel médi-
coycientifico”, afirmaAnaSolaMartin,
que anade que la propuesta que hacen
del método a realizar es usar una agu-
ja25G, la que se usa en la jeringa de in-
sulina.

Segun indica, “es mucho mads pe-
quenia, tiene mas espacio muerto y es
mucho m4s precisa, por tanto tendria-
mos menos pérdidas en ese ‘oro liqui-
do’ que esahoramismolavacuna”.

ENEL CASODE MODERNA

En el caso de la vacuna de Moderna, de
la que actualmente se sacan diez dosis
de cadavial, explica que no se introdu-
cenadaporquellegayadiluidaylo tini-
co que hay que hacer es extraerla.

“Silo haces con ese mismo método,
con estasagujas de més precisiéonycon
estas jeringas de un espacio muerto
reducido —aniade—, estamos compro-
bando que a mayor nimero de dosis el
fabricante tiene que dejar més rema-
nentey por tanto sacas unadosis extra,
en el caso de Moderna de 0,5 mililitros,
node0,3”.m

; ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

51 ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla

30 ENFERMERIA DE SEVILLA MARZO 2021

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
SeQuro que
tienes mucho
que contar

PROFESION

MANUEL GARCIA BURGUILLOS, ENFERMERO DEL HOSPITAL SAN LAZARO

UN ENFERMERO PARTICIPA EN LA PRIMERA
GUIA DE BOLSILLO DE PIE DIABETICO DEL
AREA HOSPITALARIA VIRGEN MACARENA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BB Manuel Garcia Burguillos, natural del muni-
cipio sevillano de Santiponce, es enfermero (1987-
1990) y poddlogo (1990-1993) y desde los 21 afios su
vida ha transcurrido en el drea hospitalaria Virgen
Macarena. Ha trabajado en Retén, en Medicina In-
terna y desde hace dos afos ejerce en el Hospital
San Lazaro, donde forma parte de la Comisién de
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas. Reciente-
mente sus conocimientos y experiencia como tini-

co enfermero, junto alas aportaciones de distintos
profesionales sanitarios, han hecho posiblela crea-
cién dela primera guia de bolsillo del Pie Diabético
del Area Hospitalaria Virgen Macarena. La misma
actualmente se puede consultar en formato papel
pero préximamente tendrd difusién en formato di-
gital anivel nacional, asegura Garcia Burguillos.

“Es una guia necesaria, que mejora la prdctica
asistencia, evita variabilidad en los cuidados,
y disminuye errores en la prdctica diaria”
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HERRAMIENTA INTEGRADORA
Y MULTIDISCIPLINAR

Este proyecto, comenta este enfermero, tiene un
“compromiso integrador” y estd dirigida “no s6lo
a especialistas del drea, sino también a Atencién
Primaria, Enfermeria, fisioterapeutas y todo el
personal sanitario en general, como medio de
consulta y actualizacién de conocimientos”. Y no
es para menos, puesto que esta dolencia, que en
algunos casos desemboca en la amputacion de la
extremidad, consiste en la infeccién, ulceracion o
destruccion de los tejidos profundos del pie origi-
nados por niveles inadecuados de glucosa en san-
gre y otros factores presentes con frecuencia en
personas con diabetes.

La guia tiene un “compromiso
integrador” y estd dirigida a todos
los sanitarios que intervienen

en el la deteccion, prevencion y
tratamiento de esta enfermedad

La publicacién, que destaca por su enfoque
asistencial prdctico, mejorard la calidad de vida,
y en algunos casos, la duracién de la misma, de
aquellaspersonas que padecen esta patologia. Asi,
el documento ofrece alos profesionales sanitarios
que participan enladeteccion, prevencién y trata-
miento de esta enfermedad, pautas que beneficia-
ran la asistencia del paciente con Pie Diabético en
el Area Hospitalaria Virgen Macarena.

“Es una guia necesaria, que mejora la practi-
ca asistencia, evita variabilidad en los cuidados,
y disminuye errores en la practica diaria. Antes
de su confeccion, el paciente diabético era trata-
do por cada especialidad de forma auténoma, di-
ferenciada, es decir, acudia a un determinado es-
pecialista y era tratado en dicha especialidad: al
endocrino parasu control metabdlico, aunidades
de dolor para controlar sus sintomas, a Enferme-
ria para sus curas... En este enfoque tradicional
habia problemas asistenciales, como falta de for-
macion especifica de los profesionales, gran va-
riabilidad clinica y déficit de coordinacién entre
Atencién Primaria y Especializada”, argumen-
ta Garcia Burguillos. De manera que, sostiene, “a
partirde ahoraexisteunaherramientade consul-
ta y toma de decisiones integradora, multidisci-
plinar y que, con un enfoque holistico, pretende
mejorar la calidad asistencial y de vida de nues-
tros pacientes”.

Este profesional explica que “se trata de homo-
genizarlaasistencia, huyendo de practicas indivi-
duales, basadas muchas veces en creencias per-
sonales, a veces desacertadas, por lo que se hace
necesario Unidades de Pie Diabético, que consis-
ten en equipos bien organizados, con enfoque ho-
listico, en el quelatlceraesvisto como unsigno de

32 ENFERMERIA DE SEVILLA MARZO 2021

enfermedad multiorgédnica, y que integra diferen-
tes disciplinas, que evite y minimice los frecuen-
tes cambios de criterio, retraso en tomade decisio-
nes y mala eleccién de pasos a seguir”. De modo
que, hace hincapié, “con la instauraciéon de uni-
dades de pie diabético se pretende que cualquier
persona diabética que presente un problema en el
pieseaatendido en24 horas, tratando deinstaurar
unsistemade proteccién para prevenir problemas
del pie diabético ala comunidad (guia NICE)”.

SUAPORTACIONA LA GUIA

Los 21 capitulos que contiene la publicacién
apuestan por una visién integradora, proponien-
do précticas relacionadas con el tratamiento y
prevencion de la patologia, pero también orienta-
ciones sobre la gestion y organizacion de las dis-
tintas especialidades sanitarias intervinientes,
destacando la utilidad asistencial de la telemedi-
cina. “En ella se puede consultar aspectos tan va-
riados como los factores de riesgo cardiovascular,
laneuropatiayangiopatiadiabética, el control en-
docrino, revascularizaciones arteriales (si fuese
necesario), gestion y protocolos para el dolor agu-
do y crénico, tratamiento quirtrgico, ortopédico
y podolégico. Asi como formas de curas y mate-
riales necesarios o incluso aspectos psicolégicos,
que afectan sin duda, a esta patologia crénica en
nuestros pacientes. Es asi como la guia, con este
enfoque multidisciplinar de pie diabético, ofre-
ce ventajas sobre el enfoque tradicional”, expone
Garcia Burguillos.

Tiene un doble perfil profesional como enfer-
mero y podélogo, por lo que su aportacién a la
guia a través del capitulo titulado ‘Actuacién po-
doldgica para prevencién y tratamiento del pie
diabético’ pasa por hablar de “actuaciones podo-
l6gicas”, pero también de los cuidados enferme-
rosimprescindibles en el manejo y control de esta
enfermedad.

“Con la instauracion de unidades
de pie diabético se pretende que
cualquier persona diabética que
presente un problema en el pie sea
atendido en 24 horas”

Durante el capitulo realiza un recorrido por la
sintomatologia del pie diabético, sin olvidar los
aspectos de la prevencién primaria. Asi, incluye
larealizaciéon de una cuidadosa exploracion neu-
rovascular que incluye reflejos, palpacién de pul-
sos, sensibilidad térmica, indice tobillo-brazo y
biomecdnica. Del mismo modo hay lugar para la
prevencién secundaria, “cuyo objetivo —dice- es
evitar el avance de la ulceracién”. Le sigue el con-
trol metabélico, el tratamiento de la herida, asi
como el alivio de la presiéon con el uso de descar-

PROFESION

gas de fieltro o zapato ortopédicos. Y, para acabar,
una prevencion terciaria que evite la amputaciéon
ydiscapacidad funcional del paciente.

“En futuras revisiones de la guia,
me parece fundamental extender
y amplificar los cuidados de
Enfermeria en el pie diabético”

Asimismo, desarrolla aspectos de educacién
sanitaria para paciente y familia, como son la ins-
peccion diaria, el uso de calcetines de tejidos na-
turales y sin eldsticos, corte de ufias rectas y pro-
hibir el uso de productos quimico tipo callicidas,
entre otros. “Explico, ademads, los criterios de de-
rivacién, tras la valoracién en consulta de en-
fermeria, a otro especialista, como puede ser al
poddlogo si presentara anormalidades 6seas, ca-
llosidades o uiias hiperqueratésicas”, analiza. Y,
por ultimo, se centra en “el tratamiento integral
del pie diabético, con medidas generales como el
control metabélico que es fundamental y no cen-
trarnos en el problema local; conocer la patogenia
delalesién, yaque en el caso contrario nos condu-
cirfaaun cambio continuo de pomadasy apésitos
que resultarian poco eficaces; tratar activamente
el dolor; considerar que pie diabético no equivale
a pie isquémico; promover el reposo del miembro
afecto; y estimular dieta adecuada y evitar taba-
co”. Concluye en el tratamiento local de la ulcera-
cion, “donde defino los 4D: diagnostico etioldgico
de la lesion, descartar infeccion y osteomielitis,
desbridamiento eficazy descargas”.

FUTURAS REVISIONES

“La labor enfermera es vital en la triada ulcera-
cién-infeccién-gangrena y amputacion, pues se
encarga de la cura”, dice. Es més, afiade que “cu-
rar es cuidar, siendo ésta la base de nuestra pro-
fesion, y lo que nos define, impreso en el ADN
enfermero”. Es por ello que, explica, “en futuras
revisiones de la guia, me parece fundamental ex-
tenderyamplificarlos cuidados de Enfermeria en
el piediabético, con el desarrollo de planes de cui-
dados estandarizados, interrelacionando las ta-
xonomias de diagndsticos enfermeros, objetivos
de resultados e intervenciones de enfermeria, de
los cuales adolece esta ediciéon”. Igualmente, con-
sidera que “seria importante estandarizar domi-
nios como la promocioén de la salud, la actividad
y el reposo, la seguridad y la proteccion e incluso
el afrontamiento y la tolerancia al estrés”. Finali-
zacon unareflexion: “partiendo de una adecuada
prevencion, que pasa por una correcta educacion
sanitaria y un buen conocimiento de los factores
de riesgo de cada paciente diabético, la labor de
enfermeria se antoja fundamental en la preven-
ciény futuracronicidad de esta patologia”. m
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UN ESTUDIO ESPANOL RATIFICA QUE
LAS BAJAS RATIOS DE ENFERMERIA
INCREMENTAN LA MORTALIDAD

REDACCION: DIARIO ENFERMERO
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Linda Aiken ya demostré en su fa-
moso estudio RN4CAST que contar con
un nimero insuficiente de enfermeras
incrementalamortalidad delos pacien-
tes hospitalizados. Ahora un estudio de
la Universidad de Sevilla, publicado en
la revista International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health,
viene a ratificar que por cada paciente
queseanadealacargadetrabajodeuna
enfermera, lamortalidad seincrementa
un 19%. Su estudio tiene ademds como
novedad el incluir una escala que mide
elnivel de dependenciaen cuidados en-
fermeros de los pacientes hospitaliza-
dos:laescalaINICIARE, que demuestra
que el grado de cuidados de enfermeria
que necesitaun paciente también influ-
yeenlamortalidad.

Sergio Barrientos, junto a Ana M2
Porcel, ambos profesores enla Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Se-
villa, estdn desarrollando una linea de
investigacion que pretende ajustar las
ratios paciente/enfermera en funcién
del nivel de dependencia en cuidados
de los pacientes hospitalizados. Den-
tro de estalinea de trabajo, se ha publi-
cado este estudio en el que se determi-
na “qué factores influyen en el ajuste de

la ratio paciente/enfermera, en el nivel
dedependenciaen cuidados de pacien-
tes hospitalizados, medido con nues-
traescala INICIARE, yen la mortalidad
hospitalaria como resultado finalista”,
explica Barrientos en declaraciones a
DiarioEnfermero.es.

Los investigadores
proponen que la escala
INICIARE se incluya
como herramienta

de valoracion de los
pacientes ingresados con
dos posibles aplicaciones
futuras

Tras analizar los datos de casi 700
pacientes de los 26 hospitales publi-
cosandaluces descubrieron que “lade-
pendencia de cuidados de enfermeria
medida por INICIARE y la dotacién de
enfermeras fue el tnico factor asocia-
do significativamente con la mortali-
dad hospitalaria”. Segiin sus datos, la
media de pacientes por enfermera fue
de 10,3. Si se igualan el resto de varia-
bles, “por cada paciente adicional que
se suma a la ratio paciente/enfermera,
la probabilidad de fallecer aumenta un
19%”, subraya Barrientos.
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Actualmente para fijar el ntimero de
enfermeras por servicio y turno sélo se
tienen en cuenta criterios puramen-
te organizacionales, sin considerar las
necesidades de cuidados de los pacien-
tes. Sin embargo, tal y como explica el
profesor dela Faculta de Enfermeria de
Sevilla, “enlamortalidad delos pacien-
tes hospitalizados influye tanto la ra-
tio paciente/enfermera como el nivel
de dependencia en cuidados de los pa-
cientes hospitalizados medido con la
escalaINICIARE”.

APLICACIONES

Para los autores “los hallazgos de este
estudio tienen importantes aplica-
ciones de investigacion. Por un lado,
permitiria establecer modelos mas
complejos y precisos que expliquen la
mortalidad hospitalaria. Por otro lado,
también muestra cémo los cuidados
de enfermeria influyen en la mortali-
dad hospitalaria: tanto en términos del
nimero de enfermeros (NSL) como de
la cantidad de cuidados de enfermeria
prestados (INICIARE)”.

Asi, proponen que esta escala, ya
validada cientificamente, se incluya
“como herramienta de valoracién de
los pacientes ingresados con dos posi-
bles aplicaciones futuras. Por una par-
te, se podria monitorizar el nivel de de-
pendencia en cuidados delas unidades
de hospitalizacién y asi decidir cémo
distribuir al personal de enfermeria —
enfermeros, enfermeras y técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria— en
dichas unidades. En otro orden, nues-
traescalaINICIARE podriaservircomo
método de organizacién hospitalaria
clasificandolasunidades porniveles de
dependenciay dotando de los recursos
enfermeros necesarios a las unidades
en funcién de esos niveles de depen-
dencias. En ambos casos, podriamos
obtener una atenciéon de mayor calidad
ymads segurayunos mejores resultados
en salud de los profesionales de enfer-
meria”, concluye Barrientos. m
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ESPANA APRUEBA LA PRIMERA
INMUNOTERAPIA PUBLICA DEL
MUNDO CONTRA LA LEUCEMIA

Esta indicada en enfermos que ya han agotado otras opciones y su beneficio es un 40% superior
al de otros farmacos de ultima linea. EL anuncio pone de nuevo el foco en el lugar destacado
que la inmunoterapia toma en la erradicacion del cancer

REDACCION: EL PERIODICO DE EX-
TREMADURA

E M Lainmunoterapia, que actiasobre
el sistema inmunitario del paciente on-
colégico, es hoy por hoy lo més revolu-
cionario en el tratamiento del cédncer.
Existen muchos tipos de inmunotera-
pia y una de ellas es la terapia celular
CAR-T, que consiste en modificar gené-
ticamente los linfocitos (unas células
del sistema inmunitario), tras extraer-
le sangre al enfermo, para que acttiien
contra la leucemia linfobldstica aguda
yellinfoma delinfocitos B.

En un panorama dominado desde
hace casi un afo por el coronavirus, la
noticia sanitaria ‘no covid’ de esta se-
mana es esta: la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios
(Aemps) ha aprobado este miércoles la
primera terapia CAR-T de origen pu-
blico, sin &nimo de lucro, que lleva por
nombre CAR-T ARI-0001 y que ha sido
desarrollada integramente en el Hos-
pital Clinic de Barcelona. Se ha finan-
ciado con ayudas publicas, becas y el
Proyecto Ari de este centro hospitala-
rio, cuya protagonista, Ariana Benedé,
fallecida en el 2016 a causa de una leu-
cemia linfobldstica aguda, se moviliz6
para hacer posible en Espaia el trata-
miento CAR-T, que por aquel entonces
solo estaba disponible en EEUU.

Eltérmino CARresponde alas siglas
inglesas de Receptor de Antigeno Qui-
mérico. Cuando esta terapia, como es el
caso, se lleva a cabo en los linfocitos T
(que estan en la sangre), entonces pasa
a denominarse CAR-T. La CAR-T del
Clinic es la primera fabricada integra-
mente en Europa que es aprobada por
una agencia reguladora y estd indica-
daparaadultos mayores de 25 afios con
leucemia linfoblastica aguda. Tam-

bién es la primera en el mundo de ori-
gen académico: no tiene una empresa
farmacéutica detrds. Los investigado-
rescomenzaronadesarrollarlaen2011.

ELFUTURO, LAINMUNOTERAPIA

Este anuncio de la Aemps pone de nue-
vo el foco en el lugar destacado que
la inmunoterapia estd tomando en la
erradicacion del céancer. “La aproba-
cién de la Aemps abre una opcién a re-
ducir costes para el sistema publico de
salud. Las CAR-T son de los productos
mads caros que existen”, explica a este
diario Manel Juan, Jefe del Servicio de
Inmunologia del Clinic. El Estado paga
unos 320.000 euros por cada paciente
que la necesita. “Aln se estd negocian-
do el precio de esta CAR-T, pero serd,
como minimo, una tercera parte mas
barata”, afiade.

En “un afio o afio y
medio”, todas

las comunidades de
Esparfia tendrdn un
centro donde se podrd
poner esta terapia

En “un afio o ano ymedio”, todaslas
comunidades de Espafa tendrdn un
centro donde se podrd poner esta te-
rapia. “Hemos llegado a un punto al
que no se habia llegado antes desde el
sistema publico de salud”, dice Juan
para destacar la importancia de que la
Aemps haya aprobado la CAR-T desa-
rrollada por el Clinic.

Desde el 2019, el Ministerio de Sani-
dad financiaba ya dos terapias CAR-T
comerciales de las farmacéuticas No-
vartis y Gilead. Ahora, financiard tam-
bién una ptblica. De momento, la CAR-

T del Clinic ird dirigida solo a adultos
con leucemia linfobldstica aguda. “En
el hospital también tratamos nifios,
perola Aemps considera que el nimero
quetratamosaunno essuficiente como
para aprobarla en menores. Pero es-
tan abiertos aampliar su autorizaciéon”,
dice el inmundlogo.

Espafia diagnostica al afio unos 100
adultosconleucemialinfoblasticaagu-
da, enfermedad que es més comiin en
nifnos (en Espana,los menores se tratan
con la CAR-T de la empresa Novartis).
Las CAR-T estanindicadas en personas
que “ya no tienen otra opcién”, como
“tratamiento de ultima linea” cuando
ya se han agotado otras terapias como
laquimio o el trasplantede médula. “La
efectividad de esta CAR-T esde un 50%,
pero los tratamientos de dltima linea
no suelen superar beneficios del 10%”,
explicaJuan.

LASTERAPIAS CAR-T

La terapia CAR-T es “la mds compleja
de las inmunoterapias” y, también, “la
que da resultados més claros para es-
tos tipos de tumores”. Asi, los buenos
resultados que se estdn teniendo abren
la puerta a utilizar la inmunoterapia
en otros canceres. “Uno de los més fre-
cuentes es el cancer de pulmoén. La in-
munoterapia, que ya se aplica antes de
la cirugia, estd teniendo unos resulta-
dos espectaculares en este tumor. La
inmunoterapia es lo méds innovador en
elmundo oncolégico”, dice Juan.

Las CAR-T consisten en colocarles
a los linfocitos del paciente el gen que
codifica el receptor contra la molécula
CD19 del tumor. Una vez expresan esta
molécula, los linfocitos se expandeny,
cuando ya hay muchos, se reintrodu-
cenenelpaciente paraqueactien con-
traeltumor.m
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COLCHICINA, ESCUDO EFECTIVO FRENTE
A LA INFECCION GRAVE POR SARS-COV-2

Un estudio multicéntrico con cerca de 5.000 pacientes ha demostrado que este farmaco
centenario reduce las hospitalizaciones. Su coste mensual: tres euros

REDACCION: LAVANGUARDIA

HEME Fue en marzo de 2020, con el estallido de la
pandemia, cuando un grupo internacional dein-
vestigadores, con 15 afios de experiencia colabo-
rando juntos en estudios multicéntricos, decidié
ponerse manos a la obra para saber si un farma-
coindicado paralagotayelinfarto de miocardio,
la colchicina, podiaser efectivo reduciendo la re-
accion exagerada del organismo ante la invasion
del SARS-CoV-2.

“Al tratarse de un medicamento centenario,
cuya patente ya no beneficia a ningtin laborato-
rio farmacéutico, la financiacién dependia de
instituciones publicas. Afortunadamente, obtu-
vimos fondos con mucha celeridad del Institu-
to de investigacion de La Paz, del Ministerio de
Sanidad de Quebec (Canadd) y de la Fundacién
Bill y Melinda Gates”, explica José Lopez Senddn,
jefedeservicio de Cardiologia del Hospital LaPaz
(Madrid). El es el responsable del “brazo” espa-
fiol de este trabajo, el mas grande del mundo en
el que se ha probado un fairmaco administrado
oralmente a pacientes de Covid-19 que no han
sido hospitalizados.

Y es que, hasta la fecha, habia un vacio impor-
tante en el grupo de poblacién que enferma de la
infeccién, pero cuya evolucién no reviste tanta
gravedad como paraingresar en un hospital. Son
esos millones de personas en todo el mundo que
pasan la Covid-19 en su casa, aislados, monitori-
zados por los profesionales de atencién primaria
via telefénica, y para los que el tinico remedio es
“paracetamolydescanso”.

“Lo que querfamos conseguir con esta in-
vestigacién es poder ofrecer una solucién a es-
tas millones de personas. Hasta ahora, se ha ac-
tuado por intuicién en el modo de tratar a los
pacientes de Covid-19, ya que todo era relativa-
mente nuevo. También nosotros tuvimosunain-
tuicién, perolatnicamanerade demostrarlaera
a través de un ensayo clinico. Es el tinico modo
de avanzar en Medicina. A través de esta herra-
mienta se rompen tabues de tratamientos que
se creian beneficiosos ynolo son, y al contrario”.
Y este ultimo es el caso de la colchicina, que ha
mostrado reducir la progresién de la enferme-
dad y, en consecuencia, las hospitalizaciones,
en un 25%, yla mortalidad, en un 40%. “Tratar a
pacientes con riesgo de complicaciones con col-
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chicinatan pronto como es el diagnéstico de Co-
vid-19 es confirmado por una prueba de PCR, re-
duce el riesgo de desarrollar una forma grave de
la enfermedad y, en consecuencia, reduce el nd-
mero de hospitalizaciones”, explica L6pez Sen-
don, por lo que prescribir este farmaco “podria
aliviarla problemas de congestiéon hospitalariay
reducir los costes sanitarios”.

“La colchicina es como un bombero que va
apagando el fuego de la inflamacién que a ve-
ces acompafa a la Covid-19. Una inflamacién
que puede ser incluso peor que la propia infec-
cién por el virus”, sefiala Alberto Cecconi, adjun-
tode Cardiologia del Hospital Universitario de La
Princesa, que dirige un ensayo mucho mdas mo-
desto, con 250 pacientes, patrocinado por la So-
ciedad Espafola de Cardiologia, con el objeti-
vo de determinar si la colchicina también puede
ayudar alos enfermos hospitalizados. Por ahora,
los perfiles que més pueden beneficiarse del tra-
tamiento con este medicamento son los mayores
de 70 afios, los diabéticos y los que tienen alguna
cardiopatiay/o enfermedad pulmonar.

Otro de los aspectos que no dejan lugar a du-
dasenlo querespectaasufuturaaplicaciénesun
excelente perfil coste-efectivo. “Estamoshablan-
do de un tratamiento que alcanza su resultado a
los 30 dias, con un coste de tres euros por pacien-
te. Para conseguir una mejoria similar en otras
condiciones clinicas, como la gota o el infarto
de miocardio, la terapia tiene que mantenerse
durante uno o dos anos, aplicando dosis mucho
mads altas de la que se ha usado en el estudio”, ex-
plicael cardiélogo.

SIGUIENTES PASOS

Estanuevaindicacién delacolchicinaparalaCo-
vid-19 moderada atin se demorard unos meses
(en el mejor delos casos), yaquelosresultados del
estudio atin estdn en la fase de discusién “por pa-
res” (esto es, el debate cientifico al que se some-
te cualquier ensayo clinico riguroso antes de ser
publicado en una revista de referencia). De ahi,
pasaréd a ser evaluado por las agencias regulado-
ras competentes (la europea, EMA, y la AEMPS,
enEspafa), y, sitodo sale como esperanlosinves-
tigadores, los sanitarios podrdn incluir pronto
este medicamento centenario, seguro, efectivo,
barato y universal en el arsenal terapéutico de la
lucha contralapandemia.m

Es como un
bombero que
va apagando
el fuegodela
inflamacion
que a veces
acompana a
la Covid

INVESTIGADORES DE LA UGR ANALIZAN
LOS EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL

EMBARAZO Y EL POSPARTO

REDACCION: EUROPA PRESS

EE Un estudio realizado por investigadores de
la Universidad de Granada (UGR) sefala que las
variables psicolégicas han contribuido a empeo-
rar la ansiedad y depresion en las mujeres emba-
razadas desde que comenzé la pandemia de la
Covid-19. Entre estas variables psicolégicas se
encuentra el estrés general sufrido, las preocupa-
ciones que tienen las mujeres sobre su propio em-
barazo, el insomnio, el miedo al contagio ola sen-
sacién de soledad.

Este trabajo harevelado que sentir estrés, estar
altamente preocupada por el desarrollo del emba-
razo, elmiedo al contagio, la soledad y dormir mal
son las variables que mds afectan a la problemati-
caansiosay depresiva. “Hemos vivido situaciones
muy estresantes, tristesyansiosasdebidoala pan-
demia que estamos sufriendo. Desde que se de-
cret6 el estado de alarma en nuestro pais, miles de
personas han tenido que enfrentarse a una nueva
forma de vida que no conociamos. Esta situacion,
en concreto, ha afectado alas mujeres embaraza-
das, las cuales han visto cémo aumentaban sus
miedos a contagiarse, por la posible transmisién
al feto”, explica el autor principal de este trabajo,
BorjaRomero Gonzélez, investigador del departa-
mento de Personalidad, Evaluaciény Tratamiento
Psicolégico dela UGR.

Ademads, la incertidumbre que ocasionan los
confinamientos (especialmente el de la pasada
primavera), junto con la situacién se saturacién
hospitalaria vivida, pudo contribuir a que estas
mujeres hayan vivido esta experiencia como es-
tresante y ansiosa.

Esta investigacién se ha enfocado en conocer
qué variables, psicolégicas y propias del confina-
miento, han contribuido a aumentar o disminuir
los niveles de ansiedad y depresién en 131 muje-
res embarazadas. Ademads de las variables psico-
l6gicas ya sefnialadas, los autores también analiza-
ron las variables del confinamiento, que estaban
constituidas porel tipo de vivienda en el que pasa-
ron estos meses, si siguieron una dieta equilibra-
da o la frecuencia de videollamada a familiares y
amigos. Los principales resultados son que las va-
riables psicolégicas han contribuido a empeorar
la ansiedad y depresion en las mujeres embaraza-
das. “Paranosotrosesto tiene unalectura muy cla-
ra: a pesar de la alta importancia que tiene donde

vivas, cuanto contacto tengas con tus allegados y
el tipo de alimentacién que sigas, el estado psico-
l6gico esta contribuyendo de manera més directa
atener problemas de ansiedad y depresion”, sefia-
laBorja Romero.

PARTO EN PANDEMIA

Ademads, en un segundo estudio se compararon
los niveles de satisfaccién con el parto y depre-
sién posparto en mujeres que dieron aluz antesy
durante la pandemia. Los principales resultados
mostraron que aquellas mujeres que dieron a luz
durante la pandemia reportaban haber sentido
mayor estrés en el proceso de parto y calificaron
como peoresla calidad delos cuidados recibidos.

Asimismo, existié ademads casi un 15 por ciento
mds de mujeres que desarrollaron sintomas de de-
presién posparto tras haber dado a luz durante la
pandemia. Este estudio ha sido publicado enlaIn-
ternational Journal of Gynecology and Obstetrics
yhacontado con la participacién de 162 mujeres.

Una posible explicacién puede ser que, duran-
te el estado de alarma, Espafia sufrié los momen-
tos mas criticos de la pandemia, con un “colapso
hospitalario”, segtin exponen los cientificos, para
quienes este hecho hapodido repercutir enla per-
cepcion que las mujeres tienen sobre la calidad de
los cuidados que recibieron.

Ademas, “el verse solas para dar a luz o encon-
trarseenunsitioinhdspito”, agreganlosinvestiga-
dores en relacion a los hospitales en la pandemia,
aumentaria el estrés en el momento del parto.m
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: lesién agudaenlaarticulacién tenian
. niveles altos de GRK2 en sus células
: cartilaginosas o condrocitos.

Actualmente, el equipo esta bus-

: candolaaprobacién dela FDA paraun

MM Los cientificos han descubierto la
: viacelular que conduce alaartrosisy

. hanidentificado un antidepresivo de

¢ usocomun, la paroxetina, que inhibe

. estavia, conlo que podria convertirse
. enel primer tratamiento para esta

: enfermedad degenerativa que afectaa

las articulaciones, segiin publicanenla :
¢ deWuhan, que ha estado en el centro

¢ delapolémicaporlas acusaciones de

: Estados Unidos durante la presidencia
de Trump. Ademds, la OMS ha asumi-

¢ dounodelosargumentos de China,

: queapuntaa que el coronavirus pudo
entrar a través de alimentos conge-

: lados en elmercado de animales de

: Huanan, donde se detectaron algunos
: delos primeros casos.

: revista ‘Science Translational Medici-

. ne’,publicaba Europa Press.

El equipo descubri6 que la paroxeti-
. nanosoloralentizala degeneracién del
: cartilago, sino que también promueve

: lasalud del mismo tanto en ratones

como en el cartilago humano in vitro.

: “Laartrosis destruye el cartilago

: articularyproduce dolory discapaci-

: dad. Los pacientes viven con este dolor
. hasta que su cartilago est4 extremada-

: mente degenerado”, recuerda Fadia Ka-
: pasodirecto o através de unaespecie
intermedia del coronavirus desde un

: animal al serhumanoyla transmision

: através desuperficies congeladas, pero
: laposibilidad deun accidente en el

. laboratorio es altamente improbable”,

: explic6 Ben Embarek. Su convenci-

: miento se basaen que “hemos tenido

: mucho contacto con los cientificos del

¢ Instituto de Virologiade Wuhan y una

: larga, sinceray abierta discusién conla

¢ direcciényel personal. Nos dieron una

¢ descripcién muy detallada de suinves-

: tigaci6n, sus proyectos con coronavirus
: yalgunos delos trabajos més avanza-
dos, como la mejora de funciones (“gain
. offunction”). Hemos hablado sobrela

: mal, profesora asistente de ortopediay
rehabilitacion en la Facultad de Medi-
cinade Penn State, en Estados Unidos.
“Desafortunadamente, una cirugia in-
: vasiva dereemplazo de articulaciones
. artificiales es el tinico tratamiento que
. losortopedistas pueden ofrecer actual-
: mente. Hahabido unanecesidad im-

. periosa de identificar nuevos objetivos
. terapéuticos, enfoques o agentes que

: puedanactivamente detener o revertir
¢ elproceso delaartrosis”, explica.

: Dado su conocimiento del papel

: de GRK2 enlaenfermedad cardiacay

: renal, Kamalysuequipo decidieron

: investigarla enzima en pacientes. Des-
i cubrieron que los que tenian artrosis o

P : nuevo ensayo de este medicamento
: paratratarlaartrosis.m

; . China
. Estados Unidos . La OMS descarta el
. Un antidepresivo  : laboratorio de
. comun puede ser el : Wuhan como origen :
. primer tratamiento : del coronavirus
paralaartrosis . B Después de dossemanas e

: investigaciones en Wuhan sobre el

¢ origen del coronavirus, los expertos de
¢ ]aOMShan comparecido este martes

. enunaesperadaruedade prensapara
: explicarlos primeros resultados de

: sus pesquisas. Su principal conclusién
. esquese puede descartarla fuga del

: coronavirus del “superlaboratorio” P4

que alberga el Instituto de Virologia

“Delas cuatro hipétesis que hay;,
recomendamos seguirinvestigando el

. teoria dellaboratorio y escuchado sus

. explicaciones para desmentir esta acu-
: sacion, porlo que no creemos probable
: quehubieraunafuga”.m

. Reino Unido

. El uso combinado
. de tocilizumab y

. dexametasona

- reduce las muertes

- en los pacientes mas
. graves de Covid-19

BN Un estudio dela Universidad de

: Oxford apunta que la combinacién de
dos medicamentos, el tocilizumaby
la dexametasona, puede reducir en un
: tercio los fallecimientos en pacientes

. de covid-19 que necesitan oxigeno

¢ yhastalamitad enlos pacientes

: mads graves, aquellos que requieren

¢ ventilacién mecdnicainvasiva, segiin
. publicaba Diario Sur.

Losinvestigadores britdnicos han

llegado a esta conclusion tras exa-
minar el tocilizumab, un farmaco

. utilizado parareducirlainflamacién
: enartritis reumatoides y que comer-
cializala farmacéutica Roche con el

. nombre de Actemra.

Dentro del ensayo ‘Recovery’, han

: descubierto que este antiinflama-
torio, por sisolo, reduce en un 4% el :
: namero de fallecimientos en enfermos  :
: querequieren oxigenoy sufren una
graninflamacion. Ademas, sereduce
: tambiénla estancia en el hospital yla
: posibilidad de que un paciente tenga
: quenecesitar ventilacion asistida (de
 un38%aun33%). :
i Perolosmejoresresultadoslleganal :
: combinareltocilizumabyladexame- :
: tasona, un corticosteroide utilizadoen :
. granvariedad de afecciones, comola  :
artritis reumatoide, el lupus, el asma

¢ olasalergias, por sus efectos antiin-

: flamatorios einmunosupresores. En

: esecaso, los efectos beneficiosos se

: multiplican yllegan hasta el 50% de
reduccion delos fallecimientos, segin
: elestudio ‘Recovery’.m
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PRO de
PROfesional

En Sabadell Professional
estamos donde estan los
mejores PROfesionales

Porque trabajamos en PRO de los PROfesionales como tu
para ofrecerte soluciones financieras pensadas para los
profesionales del Excelentisimo Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla.

Innovamos constantemente nuestra oferta de productos
y servicios para ayudarte a conseguir tus objetivos y
proteger tus intereses.

Y, ademas, contamos con un extenso equipo de gestores
especializados preparados para acompanarte y dar
respuesta a tus inquietudes y necesidades financieras.

Podriamos llenar este anuncio con argumentos y ofertas
dificiles de rechazar, pero preferimos empezar a trabajar.
Por eso te invitamos a que contactes con nosotros y un
gestor te explicara con detalle las ventajas que tenemos
para ti.

Te estamos esperando

D sabadellprofessional.com
. ]

\ 900 500 170




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




