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EDITORIAL

5Qué nos espera a partir
de ahora?

Iverano que dejamos atras
ha estado marcado por la
pandemia que no nos deja
ni a sol ni sombra. Cuando
vemos luz, de repente nos
sorprende una cepa inesperada que
pone patas arriba muchos de los es-
fuerzos realizados hasta el momento.
No podemos bajar la guardia, por lo
que tenemos que seguir apostando por
las medidas y promoviendo la vacuna-
cién. Como profesionales sanitarios
tenemos que dar ejemplo. ;Qué nos es-
peraapartir deahora?
Loquesitenemosquecelebraresque
durante el periodo estival el Consejo
General de Enfermeria ha logrado que
nuestra profesion sea un ambito de co-
nocimiento especifico en el nuevo Real
Decreto de ensefianzas universitarias.
Es un paso para dignificar al colectivo
enfermeroydarle ellugar querealmen-
te se merece. Por el contrario, la noticia
que nos hace llevarnos las manos a la
cabeza es que, después de mds de un
ano de pandemia al servicio de la ciu-
dadania y dejando a un lado nuestros
propios intereses, los sanitarios que
nos contagiamos y tenemos COVID
persistente tengamos que denunciar
que no se nos reconozcanuestra dolen-
cia como enfermedad profesional. Nos
cuestatrabajo entender ese desamparo
cuando tuvimos que enfrentarnos a lo
desconocido sin equipos de proteccién
individual. ;Cémo es posible que se
considere enfermedad comuin?
Mientras intentamos encontrarle
explicacién amuchos aspectos que nos
afectan en términos laborales, acadé-
micos y personales, queremos traerte
rostros que estamos seguros que te en-
cantard conocer. Es el caso de Ardnza-
zu Oscoz, unamatrona quellevatraba-
jando 42 afios y desde 2.008 atiende en

Atencién Primaria a mujeres que per-
tenecen a una zona de transformacion
social como es el Poligono Sur.

También, es digna de mencién la
iniciativa de la Enfermeria de la Uni-
dad de Salud Mental Comunitaria Ma-
carena Norte que incluso ha sido ga-
lardonada por la Asociacién Espafiola
de Enfermeria de Salud Mental (AAES-
ME). Alejandro Garcia Diaz, Natividad
Figueroa Navarro y Macarena Romero
Martin han sido premiados por el pds-
ter ‘Ejercicio fisico y conversacion te-
rapéutica en personas con trastorno
mental grave: caminando en tiempos
de pandemia’ al describir la experien-
cia de una actividad programada gru-
pal al aire libre, llevada a cabo por el
grupo ‘Caminayhabla’.

Otras profesionales que han recibi-
do unreconocimiento, también porun
estudio en formato péster, pero en el
4dmbito de la Ginecologia y la Obstetri-
cia, hansidoIsabel Rodriguez-Gallego,
Fatima Leén Larios y Dolores Sevilla-
no Giraldo. Ellas fueron premiadas du-
rantelasjornadas ‘BuenasPracticasen
Humanizacién de la Atencién Sexual y
Reproductiva’ organizadas por la Aso-
ciaciéon Andaluza de Matronas por su
aportacién al investigar el impacto de
la pandemia y las medidas adoptadas
enlainstauracién y mantenimiento de
lalactancia materna.

Para terminar te presentamos el Se-
millero de Investigacién ‘José Bueno
O.H. del Centro Universitario de En-
fermeria ‘San Juan de Dios’, adscrito a
la Universidad de Sevilla. Estd forma-
do porun conjunto de estudiantes que,
guiados por profesores, seinician enla
actividad investigadora.

Todo esto y mucho mads te espera en
tu revista mensual. Toma asiento y co-
menzamos. m
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PROFESION

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

con la compaiia Agrupacion Mutual Aseguradora (A.M.A.)

LA PROFESION LOGRA QUE ENFERMERIA
O SEA UN AMBITO DE CONOCIMIENTO
) g AMA ESPECIFICO EN EL NUEVO REAL DECRETO

‘ agrupacion mutual

DE ENSENANZAS UNIVERSITARIAS
EL CO LEGIO TE PROTEGE En la primera version del proyecto, Enfermeria no estaba incluida en el listado de ambitos

de conocimiento de forma especifica, pero tras las alegaciones del Consejo General de
Enfermeria (CGE), hechas en representacion de toda la Organizacion Colegial que ha luchado
CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO
TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA

¢

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR
ANTE POSIBLES RECLAMACIONES

al unisono, el Ministerio de Universidades ha modificado el proyecto para incluirla
PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente al Colegio la reclamacion

EN EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

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, compaiias aseguradoras,
consultas privadasy ejercicio libre de la profesion. Sitienes otras pélizas
contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te
aclaremos sus coberturasy site cubren la activdad privada, concertaday publica.

de que haya sido objeto, bien judicial
(demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridica del Colegio el
formulario de comunicacion de Siniestro.
Sera necesario cumplimentar todos los
datos solicitados.

TERCERO: El colegiado nodebera 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 docente y terapias alternativas.

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

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

REDACCION

BN El Ministerio de Universidades
estd elaborando unnuevo Real Decreto
para ordenar las ensefianzas oficiales
del Sistema Universitario Espafiol. En
la primera version del proyecto, Enfer-
meria no estaba incluida en el listado
de 4mbitos de conocimiento de forma
especifica, pero traslas alegaciones del
Consejo General de Enfermeria (CGE),
ylas criticas de toda la profesion, el mi-
nisterio que dirige Manuel Castells ha
modificado el proyecto para incluirla.
Una decision recibida con gran satis-
faccién por parte del CGE.

“Enfermeria es Ciencia, Enfermeria
es Investigacion, Enfermeria es Cuida-
dos, Enfermeria es Esencial y no una
disciplina menor. Las enfermeras y en-
fermeros aportan un enorme valor a
la sanidad espafiola y al cuidado de la
ciudadania y asi debe ser considerada
en cualquier regulacién que se haga de
sus estudios universitarios. De ahi que
fuera un total sinsentido que se exclu-
yese a nuestra disciplina de los 4mbi-
tos de conocimiento”, senala Florenti-
no Pérez Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria. Por ello, “es de
agradecer que el Ministerio de Uni-
versidades haya cambiado su plantea-
miento inicial para posicionar a nues-
tra disciplina y nuestra ciencia en el
nivel que le corresponde como dmbito
de conocimiento auténomo, especifi-
coyde primer nivel”, ha destacado. “En
este frente se ha mostrado la unidad y
la cohesién de toda nuestra Organiza-
cién Colegial y de la profesion en gene-
ral, que sali6 a denunciar la situacién
al unisono en toda Espafay consegui-
mos una vez més un altavoz sin prece-
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dentes. Estono esun éxito de todala Or-
ganizacion Colegial:los 52 Colegios, los
Consejos autonémicos y el Consejo Ge-
neral de Enfermeria y de toda la profe-
siéon enfermera”.

CAMBIOS ENLAS PRACTICAS

Otro de los problemas detectados por el
CGE estaba relacionado con los crédi-

“Enfermeria es

Ciencia, Enfermeria es
Investigacion, Enfermeria
es Cuidados, Enfermeria
es Esencial y no una
disciplina menor”

FLORENTINO PEREZ RAYA
PRESIDENTE DEL CGE

tos practicos, que el borrador
limitaba al 25% del total de
créditos de los Grados. Una
limitacién que chocaba fron-
talmente con los requisitos
fijados por la Directiva Eu-
ropea que regulala profesiéon
enfermera a nivel comunita-
rio. Enladirectiva se estable-
ceun minimo de 2.300 horas
précticas, lo que supondria
entre el 32 y el 38% del total
de créditos. “Por fortuna, el
nuevo texto incluye como ex-
cepcién a aquellos Grados en
los que por directiva europea
deban tener otro porcentaje
paralas practicas, tal y como
habiamos pedido. En caso
contrario ello habria ocasio-
nado problemas posterior-
mente para el reconocimien-
to de los titulos espafioles en
la Unién Europa”, subraya el presidente
delos 325.000 profesionales que confor-
man la Enfermeria espaiola.

LANUEVA REGULACION

Conlanormativa que estd desarrollan-
do Universidades desaparecen las cin-
co ramas del conocimiento actuales
(Artes y Humanidades, Ciencias, Cien-
cias de la Salud, Ciencias Sociales y Ju-
ridicas e Ingenieria y Arquitectura). En
el primer borrador se establecieron 28
ambitos de conocimiento, en funcién
de los cédigos del International Stan-
dard Classification of Education (IS-
CED, 2013) de la UNESCO, pero tras las
protestas por obviar a la Enfermeria,
el nuevo borrador incluye 31. Entre las
nuevas dreas, finalmente se haincluido
aEnfermeria, talycomo pediael CGE.m
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: Un estudio vincula

. el 4% de los canceres
. diagnosticados en

: 2020 al consumo de

. alcohol

: MM Un4% de casos de

: céncer diagnosticados

: en2020entodo el mundo

¢ —unos741.300—podrian

: estarasociados con el

: consumo de alcohol,

. segunlosresultados de un

¢ estudio global difundido

¢ hoypor “The Lancet

* Oncology”, publicaba El

. Mundo. Enel estudio, se

i estimaqueloshombres

¢ representan el 77% —con

: 568.000 casos—de casos de

¢ céncerrelacionados con el

: alcohol frente alas mujeres,
que suponen el 23% —con

: 172.600 casos—, y se seiiala

i quelos cdnceres de es6fago,
: higadoypecho sonlosmés
. habituales.

i Enbaseadatosdeafios

: anteriores, los cientificos
calculan que en 2020 hubo

. masde6,3 millonesde
casos de cancer deboca,

¢ faringe, laringe, es6fago,
colon, recto, higadoy pecho
: enelmundo.

: Se hademostrado que

el consumo de alcohol

. ocasionadafiosal ADN

: mediante unincremento en
¢ laproduccién de productos
¢ quimicos daninos en

: elcuerpoyafectaala

: produccién de hormonas,

. que puede contribuiral

: desarrollo del cancer.m

FUE NOTICIA

La enfermedad que
. desfigura el rostro de :
: unnifio en 15 dias

. WM 15dfas.Esel tiempo

. quelaenfermedad de noma
. tardaen desfigurar elrostro
: deunnifio parasiempre,

. publicaba El Paix. Co-

. mienza con unainfeccién

: bacterianaqueinflamalas

: encias; sino se trata con un
¢ antibiético, el tratamiento

: recomendado, se propaga

¢ rdpidamente y en solo unos
: dias corroe tejidos y huesos.
¢ Esunadelasllamadas

: enfermedades tropica-

¢ les desatendidas (ETDs),

¢ aunque atin no reconocida

oficialmente, y afecta prin-

: cipalmente anifios menores :
. desieteafios que viven enla
. pobreza. SeginlaOrgani-

: zacién Mundial dela Salud

. (OMS), unas 140.000 per-

. sonaslasufren cadaafioy

¢ hastael 90% delas personas
. infectadas muerenenlas

. dos primeras semanas. m

. El 6xido de etileno,
. la sustancia

: cancerigena que ha
. obligado aretirar

: miles de alimentos
i enlaUE

. MM Enlos tltimos meses

¢ muchas personashan

: tenido dificultades para en-
: contrar algunos alimentos

. enlos comercios, como se-

: millas de sésamo en Espafia
: opanesdehamburguesa

. enFrancia. El motivo es que
: muchos productos, mas de

: 7.000, han sido retirados del
: mercado europeo debido

: alapresenciade 6xido

¢ deetileno, una sustancia

i téxicaqueno estd permitida :
en alimentos, publicaba El
¢ Pafs. Desde septiembre del
| —— - 010 2020 hasta mediados
: : dejulioseregistraron 578
: notificaciones debidas a

esta causa en el sistema

. europeo de alertas alimen-

: tarias (Rapid Alert System

. for Food and Feed-RASFF),

. procedentes de 24 Esta-

: dosmiembros, entre ellos

: Espaiia, que ha emitido
38alertas. Se tratade una
situacion anémala, dado el

¢ ntimero de notificacionesy
: deproductos afectados, que
. porsumagnitud recuerda

¢ alincidenteregistrado en

: verano de 2017, cuando se

: retiraron millones de hue-

¢ vosdel mercado debido ala
: presenciade un pesticidano :
: permitido llamado fipronil.

El problema comenzd

aconocerse afinalesde

agosto de 2020, cuando las

. autoridades belgas detecta-
¢ ronaltas concentraciones

: de 6xido de etileno en varios
lotes de semillas de sésamo

. importados desde la India.

: Comprobaron que habian

: sido distribuidas desde

. Bélgicahacia 33 paises (24

: deellos miembros dela UE),
: asiqueemitieronunaalerta
i anivel europeo. De ese

¢ modo, los agentes afectados
: (fabricantes, distribuidores,
¢ etcétera) pudieronretirar

¢ los productos del mercado.

i Dadala magnitud del pro-
. blema, la Comisi6n Europea :
: celebréunareuniénconlos :
¢ coordinadores de crisis de

cada Estado miembro para

: aplicar medidas especificas
: adicionales con carécter de
: urgencia.m

: Sello sevillano en

. el desarrollo del

: primer farmaco

. contra el alzhéimer

: WM LaUnidad de Memoria
: del Servicio de Neurocien-
: cias del Hospital Victoria
Eugenia, més conocido en

¢ Sevillacomo el Hospitalde :
* CruzRoja, haparticipadoen :
. lainvestigacién del primer ~:
¢ farmaco contra el -Adu-

¢ canumab-aprobado porla
Administracién de Ali-

. mentosyMedicamentos de

los Estados Unidos (FDA),

publicaba Diario de Sevilla.

Este ensayo clinico

¢ multicéntrico internacional
: hademostrado que

: estefarmaco limpia el

i cerebro de esas proteinas

: amiloide patoldgicas (la
enfermedad de alzhéimer

i secaracterizaporla

¢ acumulacién de placas

: deamiloide en el cerebro)

. teniendo unimpacto

. notable enla mejoria clinica
: delospacientes. Esun
tratamiento intravenosoy

. los pacientes reciben una

: dosismensual en formade

¢ suero, que se toleramuy

. bien, ya que sumision

: eseliminar esaproteina

¢ potencialmente téxica

. denominadabeta-amiloide
. queestdanormalmente

: depositada en el cerebro.

Su eficaciasehade-

. mostrado en las fases mds
iniciales dela enfermedad,
: yaseaen fase de deterioro

: cognitivo ligero o en fase de
i demencialeve.m
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PROFESION

LOS PROFESIONALES SANITARIOS CON
COVID PERSISTENTE DENUNCIAN QUE
NO SE LES RECONOCE SU DOLENCIA
COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

REDACCION

HE Los profesionales sanitarios que
sufren un cuadro de COVID persistente
se han asociado para denunciar la falta
de apoyo de la Administracién ptblica
y c6mo, pese a contraer la enfermedad
ejerciendo su labor, sin mascarillas ni
EPIS en los primeros momentos, se ca-
taloga su dolencia como enfermedad
comun y no como enfermedad profe-
sional. Asi lo dispuso el Gobierno hace
unos meses, pero en la préctica, el Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) no aplica esamedida.

Las estimaciones iniciales sugie-
ren que 11.000 sanitarios se hallan en
esta situacion, 2.000 de ellos con una
gran incapacidad. Mucho tiempo des-
pués de la infeccion, sufren cansancio
extremo, dolores de cabeza, crisis epi-
lépticas, dificultad respiratoria y un
amplisimo abanico de sintomas y se-
cuelas del paso del coronavirus por su
organismo. “Somos ancianas atrapa-
das en el cuerpo de una enfermera de
40 anos. Nos ha afectado en el plano
laboral y personal y hay muchos sani-
tarios en esta situacion, pues algunos
estudios indican que el COVID per-
sistente, a largo plazo, afecta a uno de
cadadiezinfectados. Muchos no pode-
mos trabajar, al menos no en el mismo
puesto que teniamos antes porque se
puede estar poniendo en riesgo la vida
de un tercero”, asegura Eugenia Diez,
enfermera del hospital Doce de octu-
bre de Madrid.

TESTIMONIOS

Es el caso de Natalia Ortiz, enfermera
del Hospital Infanta Sofia de Madrid,
cuyos sintomas neuroldgicosle estan
afectando seriamente a su dia a dia.
“Me contagié en abril del afio pasado,
en la primera ola cuando no teniamos
material suficiente, ni EPIs, ni mascari-
llas. Pasé cuarenta dias en aislamiento

porquenonegativizabalaPCRyduran-
te ese tiempo tuve cefaleas intensas,
diarreas, conjuntivitis, dolor toracico,
fiebre... Pensé que todo aquello mejo-
raria tras salir del aislamiento, pero no
fue asi. Notaba que habia perdido mu-
chisima memoria, no me concentraba,
teniaolvidos continuos, dejaba el fuego
puesto en la cocina... Sufria dolores ar-
ticulares que me obligaban a parar, ta-
quicardias, me ahogo al hablar, escri-
bo las palabras desordenadas y lo peor
es que en marzo he debutado con crisis
epilépticas. No soy capaz de leer un li-
bro, me desoriento en la calle y me pier-
do. Me han hecho pruebasysalen bien,
voy de médico en médico. Sigo de baja,
pero otros companeros estdn dados de
alta de forma automaéticay si situacién
estanmala-oinclusopeor—quelamia”

El Instituto Nacional

de la Seguridad Social
cataloga el coronavirus
con secuelas a largo
plazo en sanitarios como
enfermedad comun

Si bien se ha producido una equipa-
racion en el plano econémico conlaen-
fermedad profesional, a enfermeras/
os, médicos o personal de centros so-
ciosanitarios con COVID persistente se
les trata como victimas de una enfer-
medad comtin, cuando sin duda debe
ser catalogada de enfermedad profe-
sional y realizar su seguimiento y con-
trolalolargodetodalavidaporpartede
los servicios de prevencion y riesgos la-
borales. Por tanto, no hay garantias de
que una complicacién respiratoria que
se produzca, por ejemplo, dentro de
una década se pueda considerar con-
secuenciadel COVID. Ademas, se estan
dando casos de despidos en los centros
sanitarios o se deniega al afectado -re-

cordemos, un sanitario que estuvo en
la primera linea de la lucha contrael vi-
rus—un cambio aun puesto mésacorde
asusituacion actual. Es clave que haya
una adaptacién de puestos de trabajo
paralos profesionales afectados.

APOYOTOTAL

“Desde el Consejo General de Enferme-
riavamos aapoyar atodaslas enferme-
ras/os que se hallen en esta situacion.
Son testimonios draméticos e indig-
nantes. Vamos a hacer todo lo que esté
en nuestra mano para que el Instituto
Nacional de la Seguridad Social decla-
re como enfermedad profesional estas
secuelas tan importantes que tienen
miles de profesionales sanitarios en
nuestro pais. Las Autoridades sanita-
rias deben brindarles todas las presta-
ciones que necesiten. Por ejemplo, no
hay unidades de seguimiento post-co-
vid para estos pacientes, donde se pue-
darealizar una valoracién global y ho-
listica de todas las patologias y todos
los sintomas que sufren para que pue-
dan tener un tratamiento mdsacerta-
do. No como ahora, que van al neur6-
logo, a Medicina Interna, al cardiélogo
y no hay una visién global en cuanto al
manejo clinico. Por otro lado, no exis-
te la catalogacion de enfermedad post-
viral o post-covid a nivel nacional y es
fundamental que exista esta etiqueta
diagnoéstica para filiar adecuadamen-
te a todos los afectados.El Real Decre-
to publicado hace unos meses supuso
una buenisima noticia al declararco-
mo enfermedad profesional esta infec-
cién de sanitarios, pero es cierto que el
reconocimiento esanivel econémico, a
nivel retributivo no han perdido sala-
rio por estar de baja. Estas secuelas son
muy importantesy debe hacerse un se-
guimientoalolargo detodalavidapara
que tengan una futura cobertura”, ase-
gura el presidente del Consejo General
de Enfermeria, Florentino PérezRaya.m
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ENTREVISTA

ARANZAZU 0SC0Z, MATRONA EN EL POLIGONO SUR

“Acompano a las adolescentes con
respeto. A pesar de la edad, necesitan
ser autonomas en su proceso”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN Aranzazu Oscoz lleva trabajando como ma-
trona 42 afios y desde 2.008 atiende en Atencién
Primaria a mujeres que pertenecen a una zonade
transformacién social como es el Poligono Sur.
Tiene 64 afios y dentro de siete meses tendra lugar
sujubilacién, peronosinantesdaraconocer c6mo
esel trabajo querealiza con pasiénydedicacién.

Pregunta: Sehabladeun descenso delanatalidad
ydelosbebés pandemia. ;En el Poligono Sur seha
notado mas ese descenso delanatalidad o el naci-
miento de nuevasvidas durantela pandemia?
Respuesta: Sise hanotado el descenso delanatali-
dad, quizdsun poco menos que en otros centros, o
almenos esa es mi apreciacion.

P: ;Cual es el perfil de mujer embarazada quelle-
gaal centrodesalud?

R:Lamayoriadelas mujeres que acuden a mi con-
sulta son de etnia gitana, y adolescentes. También
hayun porcentaje menor, mujeres procedentes de
Africa, de todo su continente.
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A Aranzazu

Oscoz es de padres
espanoles pero nacida
en Uruguay.

EMBARAZOATEMPRANAEDAD

P: ;Quéedadesrondan?

R: Suelen ser mds adolescentes, entre trece y die-
cisiete anos. Seguidas de jévenes con dos o tres hi-
jos, con veinte afios.

P: ;Cuédntos embarazos suelen tener las adoles-
centes normalmente?

R:En esa etapa de su vida, las hay con un embara-
zoodos.

P: ;A quésedebe?
R: Principalmente ala cultura, normalizan la ma-
ternidad a muy temprana edad.

P: ;Estd extendido ynormalizado el uso de méto-
dos anticonceptivos en esazonadela ciudad?

R: Las mujeres estan informadas gracias ala aten-
cién que seles da en el centro. Todos los comparie-
rosdel centro nosunimos pararealizar unabuena
captacion. El seguimiento es més dificil de conse-
guir, de ahiel esfuerzo que cuestaque acudanalas
citas programadas.

P: ;Qué métodos anticonceptivosles recomienda?
R: Los més utilizados son el implante anticoncep-
tivo subcutdneo y la administracién de anticon-
ceptivos via intramuscular cada tres meses. No
dependiendo de ellasla administracién.

P: ;Qué complicaciones puede tener un embara-
zoyelpartoenadolescentesentrelos12y19afnos?
R:Elmayorriesgo, debidoalatempranaedaddela
embarazada, seria el no controlarse. En mi estra-
tegia de captacion implico a la familia para cum-
plimiento de consultas e informo de los riesgos.

P: ;Y cudles son los riesgos para el bebé?

R: La inmadurez de las madres para una crianza
segura. Por lo que insisto en que hay que implicar
alafamilia.

“A la matrona que tome mi relevo le diré que no
permita que las mujeres vengan en bata de casa
y zapatillas a la consulta, por respeto a ellas
mismas y a la profesional”

ACOMPANAMIENTO DESDE EL RESPETO

P: ;Cuadl es su papel como matrona con estas adoles-
centes?

R: Acompano a las adolescentes con respeto. A pesar
delaedad, necesitan ser auténomas en su proceso. Mi
papel es conseguirlo, garantizando una maternidad
segura. La herramienta que utilizo con més frecuen-
cia es implicar a la pareja. El acercamiento no me es
costoso, ya me conocen por familiares y amigasy esto
melo facilita.

P: Se convierten en madres justo cuando estdn cre-
ciendo. ;Cémole ven?

R: Por el perfil de embarazada que suelo ver en consulta
y con més frecuencia de lo habitual, consigo una com-
plicidad que hace que tengan respeto a su matronay, a
lavez, confianza.

P: ;Cudles sonlas dudas principales que le plantean?
R:Lasospecha quele pueda pasaralgo asubebé.

P: ;De qué le cuesta convencerlas?
R: De laimportancia que tiene tener una alimentaciéon
saludable, entre otras.

EN PRIMERA PERSONA

P: ;Algunapacientele ha dejado huella?

R: Una embarazada gran multipara, que no acudia
nunca a sus citas, a base de llamadas de teléfono a fa-
miliares que le recordardn que tenia cita, por tanto, un
embarazo mal controlado, y finaliz6 con pérdida de su
bebé. La vivencia de un aborto en la adolescencia es vi-
vida con mucha tristeza ya que se cuestionan su mater-
nidad futura.

P:Yporel contrario, jalguna anécdota divertida?

R: Una chica que acudi6 a mi consulta, porque no se
quedaba embarazada y como rutina realice un test de
gestacion y fue positivo, no daba crédito y pensaba que
erabromamfa.

“En mi estrategia de captacion
implico a la familia para
cumplimiento de consultas

e informo de los riesgos”

P: ;Vive situaciones curiosas?

R: En época no Covid, las embarazadas adolescentes
acudianaconsultacontodalafamilia, en pleno, tenien-
do que negociar quién entraba. La primera que entraba
esla ‘Tita’ que eslaque manda, la suegra.

P: ;Qué eslo mejor de su trabajo?
R:Laconfianzay el respeto que me tienen las mujeres y
sus familias. Y el carifio que les he cogido conlos afios.

P: ;Lopeor?
R:Lafaltaderespeto. Aveces ocurre.

ENTREVISTA

P: ;Quélehaenseiiado el hecho de trabajarenunbarrio
marginal que es considerado como uno de los més po-
bres de Espaiia?

R:Quesomostodosytodasiguales, quelafelicidad dela
maternidadnoteladanitelarobaelbarrio dondevives.

P:Su trabajo, ;leharegalado algtin momento digno de
contar?

R: El haber acompafiado a muchas mujeres tanto em-
barazadas como en el parto en una de las mejores eta-
pas de suvida, me haregalado satisfaccién y sabiduria.
;Quéhaces en tutiempo libre?

Disfrutar de mifamilia, ademads cuento con tres nietas,
pasear amiperro ydisfrutar de mis amigas.

P: ;Ha sentido miedo alguna vez durante una jornada
laboral?

R: Miedo no, altercados muchos. Con paciencia y tole-
ranciahe podido salir de todos ellos.

FINALDEUNAETAPA

P: Cuando se jubile, ;qué consejo le dara ala matrona
que ocupeel puesto?

R:Alamatronaquetomemirelevolediré queno permi-
ta que las mujeres vengan en bata de casa y zapatillas a
laconsulta, porrespetoaellasmismasyalaprofesional.

P: ;Algo que quiera afiadir?

R: Agradezco a esta tltima etapa de mi vida profesio-
nal, descubrir una forma tan diferente de trabajar, me
ha proporcionado: Sabiduria, humildad y valorar la
vida desde otra perspectiva. Gracias al equipo de tra-
bajo multidisciplinar al que pertenezco “Poligono Sur”
que me ha ensefiado y me ha dado mucha confianza
para el desarrollo de mi trabajo. Y gracias a mis queri-
das embarazas del ‘Poligono Sur’ que me han acogido
conmucho carifio.m
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PROFESION

NUEVAS RESOLUCIONES QUE ORDENAN EL EJERCICIO PROFESIONAL

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
POTENCIA LOS CUIDADOS ENFERMEROS
DE LOS PACIENTES CRONICOS

REDACCION

BN El Consejo General de Enferme-
ria (CGE) ha aprobado distintas reso-
luciones para la ordenacién del ejerci-
cio profesional destinadas a potenciar
los cuidados enfermeros de los pacien-
tes cronicos desde distintas perspecti-
vaspueslas patologias cronicas afectan
a 19 millones de personas en Espanay
suponen el 75% del gasto sanitario.En
concreto se trata de las competencias
profesionales en el &mbito de la con-
tinuidad asistencial o de enlace en la
atencion al paciente con problemas de
salud crénicos; el papel de las enferme-
ras gestoras de casos también en el am-
bito delos pacientes cronicos.

En estas resoluciones, al igual que
sucede con otras ya desarrolladas en
funcién de las competencias que posee
el CGE para la ordenacién de la profe-
sidn, se incluyen aspectosrelacionados
con las actividades especificas de las
enfermeras que trabajan en estos dm-
bitos, las actividades propias que rea-

(ERES ENFERMERO/A?

¢ TE SIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

Sl ES ASI MAMDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla

lizan, competencias necesarias para
desempeiiar las diferentes funciones
de este perfil, la formacién que preci-
san, asicomolainvestigaciéonyproduc-
cion cientifica que avala sus practicas
basadas en la evidencia. Como expli-
ca Diego Ayuso, secretario general del
CGE “el objetivo es desarrollar el 4m-
bito competencial de las enfermeras
y poder ofrecer a los pacientes con pa-
tologias crénicas los mejores cuidados
que necesitan en cada momento, favo-
reciendo la calidad asistencial y la se-
guridad del paciente en los distintos
ambitos de que se trata”.

En nuestro sistema sanitario existen
dos niveles asistenciales interconecta-
dosentressi:laAtencion Primaria (AP) y
la Atencién Hospitalaria (AH) pero hay
otros como el sociosanitario, el &mbito
escolar, etc. donde es necesaria esa co-
municacién para garantizar la conti-
nuidad de la atencién y por tanto la ca-
lidad de la misma. Esta interconexién
entre niveles asistenciales requiere de
una garantia de continuidad delos cui-
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dados que prestanlasenfermeras/osde
enlace, convirtiéndose asi en elemento
clave de calidad en la asistencia sanita-
ria. Su principal objetivo es garantizar
la continuidad de la atencién y los cui-
dados en la transicién de los pacientes
entre distintos d&mbitos asistenciales
mediante la gestion efectiva de los re-
cursos humanos y materiales disponi-
bles, potenciando la coordinacién con
el resto de los profesionales implicados
ensu proceso de salud.

“El aumento de las necesidades de
cuidados, asociado al aumento de pro-
cesos cronicos y el envejecimiento, la
necesidad de comunicacién entre sis-
temas (social y sanitario), los interni-
veles asistenciales e interprofesiona-
les, elincremento del gasto sanitario asi
como la mejora de la atencién y seguri-
dad del paciente, justifican de por si la
necesidad de mejorar esta continuidad
asistencial, que es lo que ha motivado
la elaboracién de esta resolucién con
las competencias que deben desarro-
llarlasenfermerasencargadasdedicha

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

continuidad”, explica Florentino Pérez
Raya, presidente del CGE.

El objetivo final no es otro que me-
jorar la atencion que se presta a los pa-
cientes, logrando asimismo una mejor
eficacia y eficiencia del sistema sanita-
rio, de tal forma que se obtienen mejo-
ras en los tiempos de hospitalizacién;
mayor coordinacién interniveles; una
comunicaciéon mas eficiente entre los
distintos implicados: profesionales,
pacientes y sus familiares/cuidadores;
y aumento de la calidad percibida por
los pacientes.

No en vano, estos cuidados se diri-
gen a personas con problemas créni-
cos, deriesgo o fragiles, personas en si-
tuacién de dependencia y pacientes de
alta complejidad con varias enferme-
dades intercurrentes o comorbilidades
yaltanecesidad de cuidados formalesy
familiares, entre otros.

Las patologias cronicas
afectan a 19 millones de
personas en Espania y
suponen el 75% del gasto
sanitario

GESTION DE CASOS

El desarrollo de la gestion de casos
como préctica avanzada de cuidados
ha constituido una estrategia bdsicaen
la atencién ala cronicidad con comple-
jidad ennuestro pais, pero para conver-
tirse en un modelo de atencién que ga-
rantice una atencion multiprofesional,
coordinada y basada en la mejor evi-
dencia, es imprescindible ordenar la
practica de los enfermeros gestores de
casos en la atencion al paciente croni-
€0, como un primer paso paraalcanzar
el desarrollodeundreade capacitacion
especifica o como diploma de acredita-
cién avanzada. Ello se debe, a que esta
actividad profesional especificano esta
contempladaen ningincampo norma-
tivo regulador en Espaia y que no hay
documento que constate dicha activi-
dad aningtn nivelinstitucional.

Por ello, esta resolucién define a la
gestora de casos como “una enfermera
con competencias avanzadas que va-
lora, planifica, aplica, coordina, moni-
toriza y evalua las opciones y servicios
necesarios para satisfacer las necesi-
dades de salud de una persona, articu-

2

lando la comunicacién y recursos dis-
ponibles para promover resultados de
calidady coste efectivos”.

Ademads, se establece el marco deac-
tuacion de estas enfermeras en la parte
asistencial, enla gestiéon yliderazgo cli-
nico y profesional, en la docencia y en
la investigacion, asi como en la comu-
nicacion y relaciones interprofesiona-
les. También se fijan los conocimientos
que deben poseer y que debe conllevar
un periodo de formacion y capacita-
cién exclusivo eintensivo de 8-10 meses
hasta poder desarrollar de manera au-
ténomay eficiente todas las funciones,
incluyendo formacién teérica, una for-
macién pricticayunaexperienciaenla
précticaprofesional del drea de conoci-
miento.

ENFERMERIA GESTORA

Teniendo en cuenta el campo norma-
tivo regulador de la profesion, se consi-
dera que “Enfermera Gestora es aque-
lla enfermera lider que ha desarrollado
competencias que le habilitan como
administradora de la atencién de la sa-
lud aportando unos conocimientos,
habilidades y capacidades acreditadas
objetivamente acreditables de su expe-
riencia profesional y formacioén, con un
compromiso de mejora e innovacién
continua, estableciendo relaciones y
alianzas conindividuos o grupos”.

“La gestion en enfermeria debe ser
entendida como un proceso, como un
conjunto de principios y funciones cla-

— —
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ves. Es el ejercicio de la funcién direc-
tiva, la coordinacién de los recursos, el
proceso de toma de decisiones, la ges-
tién en enfermeriay en general del cui-
dado de la salud que requiere un cono-
cimiento organizado, acumulativo y
solamente a través de este conocimien-
to cientifico y del conocimiento prac-
tico, experiencial / t4cito, puede y ha
podido ser mejorado”, subraya el presi-
dente de la Enfermeria espafiola.

Por ello, el ejercicio de la gestién en
cuidados de salud se lleva a cabo en los
diferentes &mbitos de la estructura so-
cial como son los dmbitos sanitarios,
sociosanitarios, educativos y sociales
en general. Si bien se distinguen en la
resolucion tres espacios de actuacion:
el de la macrogestion, relacionada con
laspoliticassanitarias eintervenciones
de las administraciones; el de la meso-
gestion, relacionada directamente con
la gestién de los centros sanitarios, so-
ciosanitarios y educativos; y, por ulti-
mo, el de la microgestion, relacionada
con los profesionales sanitarios a los
que se les asignan recursos para lle-
var a cabo sus competencias. Para to-
dos ellos se define el contenido curri-
cular minimo que han de poseer, para
lo que “serd deseable que su formacién
bésica se complemente con una forma-
ci6én postgrado especifica que permita
y avale la mejor toma de decisiones y el
mejor ejercicio de sus responsabilida-
des”, destaca Diego Ayuso, secretario
general del CGE. m
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LA PROVINCIA

SEMILLERO DE INVESTIGACI()N,'JOSE BUENO O.H.” DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE ENFERMERIA SAN JUAN DE DIOS

Semillero Jose Bueno 0.H.” del Centro
Universitario de Enfermeria ‘San Juan
de Dios’, un punto de encuentro para
promover la investigacion en los jovenes

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME El Semillero de Investigacion ‘José
Bueno O.H. del Centro Universitario de
Enfermeria ‘San Juan de Dios’, adscrito
a la Universidad de Sevilla, est4 forma-
do por un conjunto de estudiantes que,
guiados por profesores, se inician en la
actividad investigadora a través de un
proceso pedagogico que superaloslimi-
tes del trabajo académico formal. Maria
del Socorro Morillo Martin, profesora,
manifiesta que este espacio extracurri-
cular de formacién “pretende cultivar
en elloslas capacidades necesarias para
afianzar la cultura investigadora, esti-
mulando el pensamiento critico, el ané-
lisis de la realidad socio-sanitaria de su

entorno y fomentando sus competen-
cias para el trabajo intelectual”. Es por
ello que realizan dos investigaciones
anuales desde que este grupo nacieraen
2015, entrelas que destacan: ‘Adolescen-
tesyestilosdevida’ (botellon), ‘Cuidados
paliativos’, ‘Humanizacién delos cuida-
dos y Bioética’ (proyecto internacional
multicéntrico en colaboracién con otras
escuelasde EnfermeriadelaOrden Hos-
pitalaria de San Juan de Dios de Espafia
e Italia, y con la Pontificia Universidad
Catolica del Parand, de Brasil), ‘Mejora
docente a través de la creatividad’, ‘Edu-
cacion parala salud comunitaria’ y ‘Gé-
nero, salud y transculturalidad’.

En el Semillero se desarrollan dife-
rentes actividades especificas que se
agrupan en cuatro tipos: reuniones de
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trabajo, seguimiento de proyectos y
puesta en comuin de todos sus miem-
bros, actividades de difusion del cono-
cimiento en jornadas y congresos; se-
siones formativas entre los miembros;
yprogramas de educacién paralasalud
eninstitutos, actualmente a través de la
radio Solucar, de Sanltiicar La Mayor.

El trabajo es colaborativo, de tal for-
ma que organizan grupos de profesor-
alumnado-egresado, dirigidos por un
docente que hace de mentor. Enlos mis-
mos se deciden los proyectos de forma
anual en los que se participardy, poste-
riormente, se distribuyen las tareas que
cada miembro asume voluntariamen-
te. “El docente guia el desarrollo de las
tareasylas entregas a tiempo de la acti-
vidady el alumnado egresado apoya en

A En las fotografias superiores, algunos de
los miembros de El Semillero de Investigacion
José Bueno 0.H." del Centro Universitario de
Enfermeria ‘San Juan de Dios’.

la tutela del alumnado novel. Todos los
miembros, ademads, pueden proponer
nuevas lineas de trabajo o proyectos al
grupo”, argumenta Morillo Martin.

SEMBRAR CURIOSIDAD

“Ennuestra disciplina enfermera esim-
portante que los jévenes comiencen
pronto a investigar, para que el dedi-
carse a la investigacién sea una mas de
las opciones posibles como salida labo-
ral de Enfermeria. Tradicionalmente ha
primado la vertiente asistencial de los
cuidados, y una vez que nuestros egre-
sados empiezan a trabajar en este dm-
bito se hace mads dificil buscar tiempo
parainvestigar y formarse en investiga-
cién”, comenta Morillo Martin. De ma-
nera que “la intencién del Semillero es
sembrar en ellos la curiosidad y poner a
su alcance los conocimientos y los me-
dios para que la investigacion en Enfer-
meriacaleen ellosysiquieren seasuop-
cién de futuro”. Cualquier estudiante
es apto para iniciarse en investigacion
y formar parte de este grupo de traba-
jo, ya que “no hay unos requisitos, sim-
plemente estar motivado”y “tener tiem-
polibre paralas actividades fuera de las
clasesydelo estrictamente académico”.

LA PROVINCIA

EGRESADOS CON EXITO

“Suefio con ese futuro en
el que la ratio enfermera-
paciente baje lo suficiente
para poder desarrollar
nuestro trabajo de la mejor
forma posible”

M “No veo fecha para dejar de investi-
gar. Es mds, una vez finalice el Mdaster
en ‘Nuevas Tendencias Asistenciales
en Ciencias de la Salud’ quiero reali-
zarelDoctorado. Quizas, sinohubiese
sido miembro del semillero, no habria
tenido esa inquietud por seguir in-
vestigando, por basar todo mi trabajo
asistencial en la evidencia cientifica.
De momento puedo seguir compagi-
nando mis estudios, con mi trabajo y
el semillero. En cuanto al futuro, me
gustaria que como enfermeras/os pu-
diéramos desarrollar nuestro traba-
jo de la mejor forma posible, teniendo
tiempo para poder ofrecer unos cui-
dados de calidad, mediante una hos-
pitalidad y una humanizacién de los
cuidados. Poder tener ese tiempo tan
necesario para poder dedicarle a to-
dos y cada uno de nuestros pacien-
tes, y asi solventar problemas que taly
como nos encontramos actualmente,
con la carga asistencial que llevamos,
es practicamente imposible. Suefio
con ese futuro, en el que laratio enfer-
mera-paciente baje lo suficiente para
poder desarrollar nuestro trabajo de
lamejor forma posible”.

LAURA FERNANDEZ BUENO
ENFERMERA DEL HOSPITAL
MILITARY MIEMBRO DEL |
SEMILLERO DE INVESTIGACION

et

]

“Me encantaria que se
potenciara al profesional
de Enfermeria como
referente del paciente, no
solo en el momento del
ingreso hospitalario”

B “Me gustaria que la Enfermeria al-
canzase, de una vez por todas, el va-
lor real que la profesion tiene y mere-
ce. Conseguir el reconocimiento de la
comunidad, una identidad enferme-
ra, puesto que somos unos profesio-
nales que destacan, ademads de por sus
conocimientos, por su calidad asis-
tencial, su excelencia profesional y
su vocacion por la ayuda a los demés.
También me encantaria que se po-
tenciara al profesional de Enfermeria
como referente del paciente, no sélo
en el momento del ingreso hospitala-
rio, sino también en aspectos tan im-
portantes como la promocién delasa-
lud o la prevencion de la enfermedad.
Para ello, tendriamos que ensalzar la
figura del enfermero investigador y el
enfermero docente. Por tultimo, creo
que seria igualmente importantisimo
conseguir que la Enfermeria Escolar
gane enteros, se consiga finalmente el
reconocimiento y se constituya como
una especialidad mas de la profesion.
Aligualquelograrquedentrodelasin-
numerables competencias se incluya
la prescripciéon enfermera como for-
made cuidado integro del paciente”.

JAVIER RIOS BALLESTEROS
ENFERMERO DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS Y MIEMBRO DEL
SEMILLERO DE INVESTIGACION
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PALABRA DE ESTUDIANTE

“Considero muy
importante el hecho de
sentirme comodo con
mis companeros para asi
expresarme con libertad
sin ser juzgado”

W “El aspecto que mds me motiva a
participar en proyectos como el pro-
grama de radio es que se nos brinde a
los estudiantes de Enfermeria la po-
sibilidad de poder expresar nuestra
opinion y transmitir nuestros cono-
cimientos ala comunidad a través de
una radio tan prestigiosa como la de
Sanlicar La Mayor. Motiva a los es-
tudiantes a formarse en su profesion
y a investigar, lo cual nos permitird
siempre ir un paso por delante de la
enfermedad. Sinduda,lo que mésme
marcé delasesion querealicé sobre el
alcoholismo fueron los testimonios
de los componentes de Alcohélicos
Anénimos y Al-Antén. Me gustaria
destacar es la estrecha relacién que
existe entre los componentes del Se-
millero, lo que permite que exista un
buen clima de trabajo que hace posi-
ble la creacién de proyectos de gran
interésy que puedan provocar unim-
pacto positivo enlacomunidad . Con-
sidero muy importante el hecho de
sentirme cémodo con mis comparie-
ros para asi expresarme con libertad
sinserjuzgado”.

ALEJANDRO GUCEMA RODRIGUEZ
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Y MIEMBRO DEL SEMILLERO DE
INVESTIGACION

“El semillero me aporta for-
macion y profesionalidad”

B “Elegi Enfermeria porque combi-
naba dos elementos esenciales para
mi: conocimientos relacionados con
la Biologia y la Sanidad y el contacto
directo con los pacientes. He de re-
conocer que la vision que hoy tengo
de la enfermerfa es completamen-
te distinta a la que tenfa cuando en-
tré: todos pensamos que Enfermeria
estécnicaypréctica, ylociertoes que
vamucho mds alld. Estoy en un pun-
to de mivida en el que siento que es-
toy donde debo estar. Cuando entré
en primero, en todas las clases reso-
nabala palabra ‘investigacién’ y creo
que no fuila inica que se sorprendi6
cuando le contaron que Enferme-
rfa también se dedicaba a esto. Me
presentaron el semillero como una
oportunidad para entrar en contac-
to con ésta y con proyectos como los
programas de radio en los que parti-
cipamos cada mes. Esto ligado a mi
curiosidad, que no es poca, hicieron
que me animara a apuntarme. He de
reconocer que soy de esas personas
que van donde les lleva la corrien-
te y se apuntan a un bombardeo. Lo
cierto es que soy muy exigente con
el trabajo que realizo y me gusta im-
plicarme en proyectos que me hagan
aprender. El semillero me aporta for-
maciony profesionalidad”.

CLARA ESPINOSA JIMENEZ
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
Y MIEMBRO DEL SEMILLERO DE
INVESTIGACION
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A Maria del Socorro Morillo Martin, es profeso-
ra del Centro Universitario de Enfermeria ‘San
Juan de Dios’ desde 2008 y nueve anos después
se doctord en la linea de cuidados paliativos.

Para ello es necesario atender a la con-
vocatoria anual con las plazas vacantes,
las cuales se pueden solicitar y obtener-
setrassuperar entrevistas personales.

“Lo que mds valoro son
las ganas de aprender
que tienen, la ilusion que
ponen y el esfuerzo que
ello supone fuera de su
horario lectivo”

Ma DEL SOCORRO MORILLO MARTiN
PROFESORA

La finalidad de las investigaciones
sondiferentes, explicalaprofesora: “Por
ejemplo, las de Promocién y la Educa-
cioén dela Salud tiene como herramien-
tas fomentar estilos de vida saludable
entre la poblacién y asi mejorar la salud
de la poblacién y visibilizar el papel tan
importante que tiene la Enfermeria en
este campo”. Ademads, las mismas lle-
gan a ver la luz y Morillo Martin se en-
orgullece de que “muchas de las inves-
tigaciones del Semillero se han presen-
tado enjornadasy congresos, y algunas
han sido incluso premiadas. También
las difundimos en forma de articulos y
publicaciones cientificas”. Asi, apunta
que “lo que mds valoro son las ganas de
aprender que tienen, la ilusién que po-
nen y el esfuerzo que ello supone fuera
desuhorariolectivo”.m

LA PROVINCIA

SEMILLERO DE INVESTIGACIéN"JOSé BUENO O.H.” DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE ENFERMERIA SAN JUAN DE DIOS

“Transmitir informacion veraz y con evidencia

a la poblacion forma parte de una competencia
enfermera que pienso que es muy importante”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H N JoséMiguel Cruces Jiménez es enfermero de
Familia y Comunitaria en el Centro de salud de
Sanldcar la Mayor (Sevilla) en cuya Unidad de
Gestion Clinica es referente de distintos progra-
mas de Promocién y Prevencion. Su dilatada ex-
periencia, en la que se incluye la de profesor del
Centro Universitario de Enfermeria San Juan de
Dios, posibilita que haga una aportacién muy es-
pecial al Semillero de Investigacion “José Bueno
0.H”, puesto que eselencargado del programade
radio ‘Educando en Salud’.

P: ;En qué consiste ‘Educando en Salud’?

R: Informa a los oyentes en temas relacionados
con la Salud que les puedan ayudar en su dia a dia
y alas personas a las que puedan estar cuidando.
Eltemaquesetrataestarelacionado conalgtun dia
provincial, regional, internacional o comienzo de
alguna actividad importante dentro del sistema
sanitario, como puede ser la vacunacién antigri-
pal o del coronavirusy, por supuesto, temas que la
ciudadania nos demanda, adaptado siempre alas
circunstanciasy el momento.

P: ;Quiénes participan?

R: En la mayoria de los programas participamos
profesionales del equipo sanitario del Centro de
salud de distintas disciplinas como Trabajo so-
cial pero, sobre todo, de Enfermeria. En ocasiones
han colaborado personas que han pasado o estdn
pasando en ese momento por el problema de sa-
lud que noslleva a hablar ese dia, como ocurrié en
el caso del Céncer colorrectal y/o el Alcoholismo.
También hacemos participes a los alumnos/as a
través de este medio en temas de Educacién sani-
taria para que no s6lo se quede en el contexto edu-
cativo, sino que vaya mds all4, saliendo del medio
Hospitalario o de Atencién Primaria.

P: ;Qué finalidad persigue?

R: Informar y educar en temas relacionados con
la salud, en un lenguaje entendible, intentando
llegar al mayor niimero de oyentes y de distintos
rangos de edad. En definitiva, empoderar ala po-
blacién en estos temas y para que sepa c6mo ac-

tuar ante determinadas circunstancias. Es una
manera de aprovechar este medio de educacion
sanitaria para sacar los temas de salud fuera de
los centros sanitarios.

El programa de radio se puede
escuchar en Solucarradio.es y en
la 88.7 FM, ademds de en iVOOX

P: ;De qué se siente especialmente orgulloso?

R: De poder llevar a cabo este proyecto. Para mi
es totalmente novedoso el coordinar el progra-
ma con los periodistas de la radio, con los alum-
nos/as que van a participar y con otros conter-
tulios. Pero, sobre todo, transmitir informacién
veraz y con evidencia a la poblacién forma parte
de una competencia enfermera que pienso que es
muy importante y, ademds, estamos capacitados
parahacerlo bien. Es otra manera de hacer visible
el papel tan esencial que tiene nuestra disciplina
entrelapoblacion.m

A José Miguel
Cruces es natural
de Alcala del Valle
(Cédiz) y se diplomd
en Enfermeria en el
Centro Universitario
de Enfermeria
‘Virgen de la Paz’ de
Ronda (Malaga en
1995.
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Este ndmero es indicativo del
riesgo del producto, siendo 1/6
indicativo de menor riesgo y 6/6
de mayor riesgo.

OSabadell

Professional

Indicador de riesgo aplicable a la
gama de cuentas Expansion PRO.

Banco de Sabadell, S.A. se
encuentra adherido al Fondo
Espaniol de Garantia de Depésitos
de Entidades de Crédito. La
cantidad méxima garantizada
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PROFESION

UNA ENFERMERA DESARROLLA UNA INNOVADORA
INICIATIVA FORMATIVA: LA ‘ESCUELA DE DISFAGIA
OROFARINGEA DE LOS PROFESIONALES DEL AREA

Esta PROpuesta es
para ti,

de PROfesional a
PROfesional.

En Sabadell Professional trabajamos en PRO de los PROfesionales del
Excelentisimo Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla. Innovamos
constantemente nuestra oferta de productos y servicios para ayudarte a
conseguir tus objetivos, proteger tus intereses, propulsar iniciativas y
proponer soluciones financieras unicas, a las que solo pueden acceder
PROfesionales como tu. Soluciones como esta:

Cuenta Expansion Premium PRO
La cuenta con multiples ventajas para
profesionales como tu.

Si quieres conocer todas las ventajas que te ofrece la Cuenta Expansion
Premium PRO, contacta con nosotros e identificate como miembro de tu
colectivo profesional y un gestor especializado te explicara con detalle
las ventajas que tenemos para PROfesionales como tu.

Te estamos esperando.

D sabadellprofesional.com

\ 900 500 170

HOSPITALARIA DE VALMFE’

Pilar Zarco, enfermera especializada en Nutricion, forma en disfagia a cerca de 200 profesionales

de enfermeria de Medicina Interna

REDACCION

BN Ladificultad para deglutir de forma seguray
eficaz los alimentos y los liquidos, disfagia, es un
sintoma que acompafa a numerosas enferme-
dades y al envejecimiento, siendo la més comin
la disfagia orofaringea (DOF) que acarrea impor-
tantes repercusiones en el proceso de salud del
paciente ya su calidad de vida, ademds de una so-
brecarga social para los pacientes y cuidadores.
Precisamente con el objeto de su deteccién precoz
y tratamiento inmediato, la enfermera especia-
lizada en Nutricion del Hospital Universitario de
Valme, Pilar Zarco, esta desarrollando una inno-
vadorainiciativaformativa:la ‘Escuelade Disfagia
Orofaringea delos profesionales del Area Hospita-
lariade Valme'.

La disfagia es un trastorno con una alta pre-
valencia, dado que se calcula que mads de 2 millo-
nes de personas en Espafia presentan este sinto-
ma. Y, al mismo tiempo, destaca el hecho de que
un 90% de la poblacién que sufre este trastorno ni
estddiagnosticado, niestd correctamente tratado.
Consiste en dificultades para formar en la boca el
bolo alimenticio y/o para que esta porcion de ali-
mento se desplace desde la boca hasta el estébma-
go. El resultado conlleva a que un tercio de estos
pacientes generen desnutricién/deshidratacion y
hasta dos tercios presenten alteraciones de la se-
guridad, dandolugaraconsecuencias clinicasim-
portantes, tales como infecciones respiratorias
recurrentesyneumonias espirativas.

Este deterioro de la deglucién, es un dmbito de
intervencién enfermera cuyas consecuencias cli-
nicas, aumento de ingresos hospitalarios eimpac-
to emocional en el paciente y sus cuidadores, ha
sido abordado desde la Unidad de Nutricién del
Hospital Universitario de Valme.

Enelestudiorealizado por Pilar Zarco se detec-
té un alto porcentaje de este sintoma (32%) dentro
del colectivo de los mayores hospitalizados en el
4dreade MedicinaInterna.

Asimismo, ademds de acompanar al envejeci-
miento, la disfagia se vincula a muchas enferme-
dades, sobre todo a las neuromusculares y cere-
brovasculares.

Con el objetivo de optimizar los cuidados ha-
ciaestos pacientes, se estd celebrando estaescuela
entre los profesionales del drea de hospitalizacion
donde existe més prevalencia de este sintoma. Un
proyecto dirigido a tomar conciencia de esta pro-
blemética y a contribuir a aumentar los conoci-
mientos en el diagnoéstico y tratamiento de este
sintoma entre los profesionales.

Hasta el momento se han formado cerca de 200
profesionales de enfermeria del drea de hospitali-
zacion del servicio de MedicinaInternaenloshos-

A Pilar Zarco

es desde 2017 la
Unica enfermera
de Nutricion en

el servicio de
Endocrinologia

y Nutricion en el
Hospital de Valme.

pitales de Valme y El Tomillar. En la formaciénse [y
ha abordado el siguiente contenido: qué es la de- .
glucién y sus fases, qué es la disfagia, caracteristi- Mds de dos
casyconsecuencias, relacion entre envejecimien- millones de
toydisfagia, abordaje nutricional de este sintoma personas
y qué podemos mejorar. _
Destacar, por otro lado, la sensibilizacién de en ESp ana

este centro hacia los pacientes que presentan de-  presentan la
terioro de la deglucién, disponiendo de una se- disfagja
gunda dieta de disfagia a los ments hospitalarios
por parte dela Unidad de Nutricién Clinica y Die-
tética en colaboracion con el servicio de Hostele-
ria. Unainiciativa que contribuye ala mejoraen la
recuperacion de los pacientes hospitalizados, op-
timizando el bienestar fisico y psicolégico de los
afectados mediante pautas alimentarias innova-
dorasyseguras.m
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LA ENFERMERA SEVILLANA ISABEL ORTA

PERAL

CON MAS

DE 200 PROFESIONALES SANITARIOS
PARA ANIMARLOS
DURANTE LA PANDEMIA

Mediante el grupo ‘Palabras que acarician el alma’ difunde versos de algunos de los mejores
poetas de la historia e incluso alguno propio con la premisa de “cuidar al cuidador”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BME Isabel Orta Peral, enfermera del
Hospital de Valme a la que todos cono-
cen como Beli, tiene una sensibilidad
especial alahoradehablar, de escuchar
y de dirigirse a los demds. Quizds sean
los 15 afios que pas6 enla del Hospital E1
Tomillar entre pacientes con tubercu-
losisydrogodependientesy quelas con-
versaciones, sobre todo con estos tulti-
mos, profundizaran en ella al conocer
sus sentimientos, sus miedos, sus du-
das y sus inseguridades. “Aprendi a ver
alapersonaqueviviadetrdsde esaima-
gen desalinada, descuidaday que en la
mayoria de las ocasiones provocabare-
chazo, ya que por aquel entonces tenia-
moselmiedoalaotragran pandemia: el
SIDA”. O tal vez sea la huella que, admi-
te, dejaron sus padres en ella. De cual-
quier manera, esta profesional dela En-
fermeria apasionada de la fotografia o
“deatrapar momentos, luces ysombras,
la vida en una palabra”, tal y como ella
lo define, se ha dado a conocer durante
la pandemia por la creacién de un gru-
po de Whatsapp llamado ‘Palabras que
acarician el alma’ y que ya en la actua-
lidad estd compuesto por un grupo he-
terogéneo de més de 200 profesionales
conlosque compartelosversosde algu-
nos de los mejores poetas de la historia
y, con pudor, alguno propio. “La poesia
mehacesentirmeviva. Esmimanerade
estar en el mundo”, explica. Asi, desde
marzo de 2.020, primero sus comparie-
ras directas, y poco después celadores,
informaticos, médicos, mas enferme-
ras/os, auxiliares, técnicos de rayos,
cargos intermedios y de Enfermeria, y

A | 0s poemas que firma Beli tienen tematica
variada y buscan aportar, acompanar, detener

“nuestro reloj” y mirar hacia adentro.

la gerente del propio centro hospitala-
rio, entre otros, han recibido sus poe-
mas con el objetivo de “apoyar, animar,
acariciar, besar sin miedo al contagio, a
través dela poesia, dela palabraescrita,
delos sentimientoslanzados al viento”.

“CUIDAR AL CUIDADOR”

Esta enfermera, nacida en Las Cabezas
de San Juan (Sevilla) siempre tiene el
corazon en el municipio onubense de
Cabezas Rubias, lugar de donde eran
sus padres. Cuenta que la iniciativa de
compartir poesias surgié cuando co-
menzo a ver en los ojos de sus compa-
neros el cansancio, el miedo, la incer-
tidumbre ante lo que se avecinaba por
la llegada del coronavirus. Ella no es-
taba en primera linea pero tiene claro
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que hay que “cuidar al cuidador”. Asi-
mismo, la frase que mds repetia era:
“Queeste bichononosrobelasonrisa”.
Prosigue, con que “eran tiempos difi-
ciles, nos enfrentdbamos a algo des-
conocido. Mis compaifieros lo daban
todo a diario y yo no sabia cémo ani-
marlos y apoyarlos. De ahinaci6 ‘Poe-
mas ANTICOVID’. Cada dia, delunes a
viernesalas7.30 p.m. enviabaun audio
con el poema acompanado de musica.
Los sdbados y domingos, para no des-
pertarlos tan temprano, alas diezdela
mafana. Asi fue durante meses, has-
ta que en junio del 2.020, y cuando se
nos decia que volviamos a la ‘norma-
lidad’, dejé de enviarlos. Pero los com-
paneros me solicitaban que volvieran,
que echaban de menos el sonido del
mensaje mafanero, y fue asi como tras
el verano retomé el tema. Y en esta se-
gunda ocasién lo llamé ‘Palabras que
acarician’. De esta forma, intento que
todo aquel profesional que quiera for-
mar parte del grupo, al que cada vez se
han ido uniendo més disciplinas, co-
mience con calmalamafana”.

“La poesia me hace
sentirme viva. Es mi
manera de estar en el
mundo”

Esta iniciativa le ha regalado mu-
chas anécdotas. Destaca que saber que
quienes escuchan el sonido del Whats-
app por la mafnanas lo identifican con
un “ahiestd Beli” le hace sacarunason-
risa. También le ha emocionado poder
trasladar a sus compaifieros al pasa-
do mediante ‘Tus lecturas de Platero y

yo’, cuando sus progenitores les lefan y
atendian siendo nifos. Se ha estreme-
cido al saber que sus audios ayudaban
a pacientes que acudian a la consulta
de dos amigas psicélogas. Y por tltimo,
participar en actividades de la rutina
diaria de hijos pequefios con sus pa-
dres. Es el caso de "una companera que
seloponiaasunifio mientraslobafnaba
yundianolohizoyéstele dijo sorpren-
dido: “Mamd, que no me has puesto la
mujer que habla!.

MIRADA SOLIDARIA

Beli, admira a Gloria Fuertes —quien en
suinfancia desperté su alma de poeta—
pero también aprecia las obras de Luis
Cernuda, Mario Benedetti y Alejandra
Pizarnick. A pesar de dedicar su tiem-
po a los demads, desconoce si su acti-
tud esla de una persona solidaria, pero
lo que tiene claro es que “si mis manos

A Beli trabaja en Medicina Preventiva en el
Hospital de Valme desde hace un afoy pertene-
ce a la promocidn 1983-1986 de la Universidad
de Sevilla.

Los poemas persiguen
‘apoyar, animar, acariciar,
besar sin miedo al
contagio, a través de la
poesia, de la palabra
escrita, de los sentimientos
lanzados al viento”

pueden ayudar, aqui estdn”. Lo demos-
tré en 2.017, cuando realiz6 un repor-
taje grafico de las mujeres operadas de
cancer de mama conlas que hizo el Ca-
mino de Santiago. Se propuso mostrar
la superacién de esta enfermedad, por
lo que con esas imdgenes organiz6 una

exposicién itinerante que recorri6 va-
rios centros de salud y hospitales de Se-
villayotras ciudades andaluzas duran-
te casi tres afos.

Cuenta que por razones de salud
tuvo que abandonar su suefio de ser
enfermera de patologias inflamatorias
intestinales y entre sus aficiones pen-
dientes se encuentra el teatro. También
que “de pequefia queria ser payaso”
y que con trece o catorce afnos empe-
706 a escribir sus primeros versos, lle-
gando a ser premiada por ello. Mani-
fiesta que “esta pandemia me ha dado
la oportunidad de desquitarme un po-
quito ya que me he convertido en ‘en-
fermera payaso cuentacuentos’. Ver la
cara de los nifios no tiene precio, sus
ojillos brillantes, sus sonrisas, sus ca-
rasdeasombro...Esunregalodelavida.
Mientras pueda, seguiré subiendo a Pe-
diatriaaactuarparaellos”.m
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TRES MATRONAS SEVILLANAS,
PREMIADAS EN LAS JORNADAS ‘BUENAS
PRACTICAS EN HUMANIZACION DE LA
ATENCION SEXUAL Y REPRODUCTIVA’ POR
UN ESTUDIO SOBRE LACTANCIA MATERNA

DURANTE LA PANDEMIA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

H N [sabel Rodriguez-Gallego, Fatima Le6n Larios
y Dolores Sevillano Giraldo son las tres especialis-
tas en Ginecologia y Obstetricia que recibieron el
premio al mejor poster, titulado ‘Experiencias en
lactancia materna durante la pandemia por CO-
VID-19: Un estudio cualitativo’, enla categoria ‘Ma-
tronas’ durante las jornadas ‘Buenas Practicas en
Humanizacion dela Atencion Sexual y Reproducti-
va’ organizadas porlaAsociacién Andaluza de Ma-
tronas. Ese encuentro cont6 conla colaboracion del
Colegio de Enfermeria de Sevillay del Consejo An-
daluzdeEnfermeria, organismos que apuestan por
la docencia, la formacion y el fomento de la investi-
gacion. Es por ello que patrocinaron los premios a
las mejores comunicaciones en formato péster.

“La infeccion COVID-19 neonatal
es poco frecuente y raramente
sintomdtica”

ISABEL RODRIGUEZ GALLEGO
MATRONA

“Elpo6ster ofrecelosresultados deun estudio de
investigaciénllevado acabo mediante entrevistas
semi-estructuradas realizadas en profundidad a
un total de 30 mujeres participantes, procedentes
delas provincias de Sevilla, Cddiz, Huelva, Grana-
dayJaén”, explica Isabel Rodriguez-Gallego, ma-
trona del Hospital Virgen del Rocio y profesora ad-
juntadel Centro Universitario de Enfermeria Cruz
RojaSevilla. El objetivo perseguido, aclara, hasido
“explorar elimpacto dela pandemiaylas medidas
adoptadas en lainstauracion y mantenimiento de
la lactancia materna”, puesto que, anade Fatima
Ledn Larios, profesora del Departamento de En-
fermeria de la Universidad de Sevilla, “es necesa-
rio saber y valorar la respuesta asistencial que se
ha brindado a las mujeres durante la pandemia”.
Y es que, apunta, Dolores Sevillano Giraldo, ma-
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tronadeAtencién Primaria del Centro de Salud Ri-
cardo Martinez Sdnchez de Marchena, “lalactan-
ciamaternaesimportante enlafuturasalud delas
madres, de sus hijos y de la sociedad tanto a corto
como largo plazo”.

SARS-COV-2Y BINOMIO MADRE-HIJO

Estetemapreocupabaalasinvestigadoras, yaque,
argumenta Rodriguez Gallego, “la comunidad
cientifica, desdelosinicios delapandemia, harea-
lizado diferentes investigaciones sobre el virus,
manifestaciones asociadas, vias de propagaciény
contagio, medidas preventivas, terapéuticas... Nos
parecia pertinente investigar qué habia ocurrido
concretamente con la atencion prestada y perci-
bida, como habian afectado las distintas medidas
de confinamiento, asilamiento social ylas estrate-
gias alternativas a las vias convencionales que se
habian puesto en marcha durante este periodo,
todo ello conrespecto anuestralinea de investiga-
cién sobre lactancia materna”. En un contexto sin
educacion maternal y si muchas restricciones, ex-
presa Ledn Larios, “nos preguntdbamos silas mu-
jeres se habian sentido acompafadas de otras for-
mas durante el proceso”, asi como “cudles habian
sidolasfortalezasylaslimitaciones parael mante-
nimiento delalactanciamaterna”.

TRABAJO EN EQUIPO

H N Fatima Leo6n e Isabel Rodriguez han realizado la concep-
tualizacion y disenio metodoldgico de la investigacion, mien-
tras que M2 Dolores Sevillano, junto con otras matronas cola-
boradoras quedesarrollansuactividad asistencial en Atencién
Primaria, se han encargado de la captacién de las participan-
tes en el estudio. Ademads, Isabel Rodriguez, ha efectuado las
entrevistas demaneratelefonicaalasparticipantes hastacon-
seguir la saturacion teérica de los datos. También, junto con
Fatima Ledn, ha trascrito yanalizado las entrevistas. m

“Se recomendaron medidas
perjudiciales para la madre y su
hijo, como la cesdrea selectiva,
aislamiento de ambos y lactancia
artificial”

DOLORES SEVILLANO GIRALDO
MATRONA

Sevillano Giraldo advierte que las madres in-
fectadas con coronavirus mantiene el derecho,
por ejemplo, de realizar el piel con piel precoz y
amamantar a demanda con contacto estrecho.
“Las tinicas precauciones son: uso de mascarilla,
lavado de manos y usar bata (se retira para ama-
mantar)”, dice esta profesional que trabajé en Ma-
ternidad del Hospital Militar en los afios 80 y du-
rante casi dos décadas.

Rodriguez Gallego indica que “se han publica-
do estudios internacionales que evidencian algu-
nos casos transmisién vertical madre-RN, al asi-

lar anticuerpos en el neonato tras el nacimiento,
aunque las cifras reportadas son consideradas
practicamente anecdoéticas del total de casos es-
tudiados. No hay resultados concluyentes de que
se produzca alguna alteracion en el desarrollo fe-
taloenlasprimerashorasdevida,lainfeccién CO-
VID-19 neonatal es poco frecuente y raramente
sintomética”.

DIVULGACIONES ERRONEAS

Estas matronas lamentan que meses atrds haya
habido divulgaciones erréneas debido al desco-
nocimiento y ala escasez de investigacién debido
al patégeno desconocido. “Se recomendaron me-
didas perjudiciales parala madre y su hijo, como
la cesarea selectiva, aislamiento de ambos y lac-
tancia artificial”, afirma Sevillano Giraldo. Leén
Larios manifiesta que “esto impidio6 ofrecerle alos
recién nacidos el mejor alimento que se les pue-
dedar, oroliquido, leche materna” pero “fue poco
tiempo y rdpidamente se retractaron las socieda-
descientificas”.
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A Deizq.adcha.:
Isabel Rodriguez-
Gallego, Dolores

Sevillano Giraldo y

Fatima Leon Larios.
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“Los postpartos

fueron diferentes en la
pandemia, sobre todo en
el confinamiento, debido
al aislamiento familiar

y social. La ayuda de

las nuevas tecnologias
hicieron que profesionales
y familias estuvieran cerca
de la puérpera y lograron
que no se sintieran solas.
Ademds, trajo consigo algo
positivo: que pudieran estar
tranquilas sin el agobio

de las visitas, ya que es un
periodo de adaptacion en
el cual se necesita mucha
tranquilidad e intimidad.
En la actualidad estd todo
normalizado y se hace
todo con precaucioén y
guardando las medidas de
seguridad impuestas por
el Covid-19 que, por otro
lado, no estaria mal que
se hicieran siempre por
protocolo para proteger

al binomio madre e hijo
de cualquier proceso
infeccioso”.

DOLORES SEVILLANO GIRALDO
MATRONA

“Estd descrito en la lite-
ratura que la promocion

de la lactancia materna
inmediatamente después
del nacimiento, el contacto
piel con piel, el alojamien-
to conjunto de la madre

y recién nacido, asi como,

el apoyo para iniciar la
lactancia lo antes posible
después del nacimiento, son
factores prondsticos, entre
otros, de éxito de la lactan-
cia materna. Sin embargo,
muchos de estos aspectos se
han visto afectados por la
pandemia por la adopcion
de nuevos protocolos en los
centros hospitalarios. Con-
cretamente, la separacion
tras el parto, no solo influye
en la instauracion y man-
tenimiento de la lactancia
materna, sino también en el
establecimiento del vinculo
afectivo madre-recién na-
cido. Es por todo esto, que
debe protegerse la Iniciativa
para la Humanizacion de
la asistencia al parto y la
lactancia (IHAN)".

ISABEL RODRIGUEZ GALLEGO
MATRONA
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“En lactancia materna

es necesario observary
valorar las tomas. Algo que
se ha dificultado con la
atencion telefénica durante
la pandemia. Las mujeres
no han tenido disponibles
los grupos de apoyo a

la lactancia materna
presenciales, donde muchas
de ellas resuelven sus dudas
y Se apoyan unas a otras.
En el caso de las mujeres
seguidas por Maria Dolores
Sevillano, han visto en su
matrona un gran soporte
para tener una lactancia
materna exitosa. Ha sabido
adaptarse a la situacion
creando grupos de apoyo

a la lactancia on-line que
han servido de verdadera
tribu para que las mujeres
se sintieran apoyadas,
asesoradas y acompanadas
durante los complicados
primeros momentos del
postparto’”.

FATIMA LEON LARIOS
MATRONA

“Los primeros datos que teniamos al respecto
parecian indicar que las embarazadas no se en-
cuentran entre los grupos mds vulnerables de pa-
decer la enfermedad por COVID-19. Esto quiere
decir que, a pesar de que ha habido casos de muje-
res infectadas de gravedad, la mayoria de gestan-
tes con la enfermedad han padecido sintomas le-
ves con evolucion favorable”, expone Rodriguez
Gallego. Después, durante la evolucién de la pan-
demia, “se ha publicado un estudio en American
Journal of Obstetrics and Gynecology realizado
en Inglaterra, sobre la asociacion entre COVID-19
y los resultados en el embarazo, donde se afirma
que las mujeres embarazadas que dieron positi-
vo en el momento del parto, tenian tasas mas altas
de muerte fetal o parto prematuro. Sin embargo,
Royal College of Obstetrician and Gynaecologist,
afirmaenrelacion a este estudio que laincidencia,
aun siendo mayor que la de la poblacién general
sininfeccién, sereporta en cifras muybajas”.

“Es necesario saber y valorar la
respuesta asistencial que se ha
brindado a las mujeres durante
la pandemia”

FATIMA LEON LARIOS
MATRONA

Con respecto a la lactancia materna, esta en-
fermera especialista en Ginecologia y Obstetricia
declara que “las publicaciones al respecto no evi-
dencian resultados del virus aislado en leche ma-
terna, por lo que las recomendaciones actuales de

organizaciones nacionales e internacionales son
las mismas que para la poblacién general, inclu-
yendo en casos sintométicos por infeccién el uso
frecuente de lavado de manos y mascarilla. Por lo
tanto, se reconoce la idoneidad de la practica en
todas las circunstancias”. Y es que, hace hincapié
en que “se ha demostrado que la manera més pro-
bable de transmision del virus entre una madre y
su recién nacido es la transmisién horizontal, es
decir, através del contacto cercano ylas gotas res-
piratorias, aligual que en la poblacién general”.

MATRONAS DURANTE LAPANDEMIA

Durante la pandemia la salud reproductiva de las
mujeres se ha visto inevitablemente afectada, por
lo que las matronas han tenido que ampliar sus
competencias para estar en primera linea. Sevi-
llano Giraldo considera que “hemos estado allado
delasmujeres, como siempre. Noshemosreinven-
tado y hemos hecho uso de las nuevas tecnologias
pero asistiendo, cuando era necesario, de mane-
ra presencial, guardando las medidas oportunas
para proteger al binomio y a nosotras mismas”.
Asi, esta profesional vio buenos resultados a las
llamadas telefénicas y a la creaciéon de un grupo
de puerperio para atender a quien tuviera alguna
necesidad en cualquier momento. Y es que, aun-
que la pandemia ha sacado a la luz ciertas debili-
dades también las ha transformado en oportuni-
dades: “Considero que con el tema de la pandemia
nos teniamos que replantear nuestra asistencia a
lapoblaciény optimizar ésta ejerciendo una com-
binacién de asistencia presencial con la ayuda de
las nuevas tecnologias; creo que aumentariala ca-
lidad asistencial en todoslos aspectos”.m
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PROFESION

EL CAE RECUERDA QUE NO SE PUEDE
IMPEDIR A ENFERMERIA DESARROLLAR
SUS COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE
LOS CUIDADOS DERMOESTETICOS

El Consejo Andaluz de Enfermeria se posiciona sobre la actuacion de la profesion enfermera
en este ambito, a raiz de la reciente sentencia del Tribunal Supremo que, en contra

de interpretaciones interesadas, no enjuicia a qué profesion sanitaria corresponde la
planificacion y aplicacion de tratamientos e intervenciones en la Medicina Estética

REDACCION

H M ElConsejoAndaluzde Enfermeria
(CAE) recuerda que no se puede impe-
dir a Enfermeria desarrollar sus com-
petencias en el &mbito de los cuidados
dermoestéticos, y se posiciona sobre
la actuacion de la profesion enferme-
ra en este dmbito a raiz de la reciente
sentencia de 10 de mayo de 2021, de la
Seccion 42 de la Sala de lo Contencio-
so-Administrativo del Tribunal Supre-
mo que, en contra de interpretaciones
interesadas, no enjuicia ni entra a ex-
plicar ni resolver a qué profesion sani-
taria -médicos o enfermeras/os— co-
rrespondelaplanificaciényaplicacién
de tratamientos e intervenciones en el
campo de la Medicina Estética.
Enestesentido, el CAE, aligual que
ha mostrado el resto de la Organiza-
cion Colegial de Enfermeria de Espa-
fia ante las noticias surgidas con in-
terpretaciones interesadas de dicha
sentencia, recuerda que la prdctica
profesional enfermera en este, y en
todos los ambitos de la misma, deri-
va del conjunto de normas de distin-
to rango que definen y materializan
los cuidados de enfermeria, entre las
que destacan, entre otras, la Directiva
2013/55/UE del Parlamentoy del Con-
sejo de 20 de noviembre de 2013, que
recoge entre las competencias mi-
nimas de las enfermeras/os la com-
petencia para diagnosticar de forma
independiente los cuidados de en-
fermeria; la Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, de Ordenacion de las Pro-
fesiones Sanitarias, que atribuye a
la profesion enfermera la direccion,
evaluacion y prestacion de los cuida-

dos de enfermeria; y el Real Decreto
954/2015, de 23 de octubre, por el que
se regula la indicacién, uso y autori-
zacion de dispensacion de medica-
mentos y productos sanitarios de uso
humano por parte de los enfermeros.

La Directiva 2013/55/
UE del Parlamento

y del Consejo de 20

de noviembre de

2013 recoge, entre las
competencias minimas
de las enfermeras/os,
diagnosticar de forma
independiente los
cuidados de Enfermeria

En segundo lugar, el CAE mani-
fiesta que los &mbitos de actuacién en
cuidados corpoestéticos por las en-
fermeras se inscriben en el marco de
los principios delainterdisciplinarie-
dad y la multidisciplinariedad de los
equipos profesionales en la atencién
sanitaria que consagra la citada Ley
44/2003. “Por ello, no es posible inter-
pretar en ninguin caso que la decisién
judicial ahora producida implique o
suponga que las enfermeras no pue-
dan actuar e intervenir en este 4mbi-
to, puesto que sus competencias deri-
van y se aplican en todos los 4mbitos
de actuacion profesional de acuerdo
con la normativa indicada, como el
propio Tribunal Supremo tiene reco-
nocido”.

En los distintos Autos que la Sec-
cién de Admisiones del Tribunal Su-

premo ha dictado en los recursos de
casacion presentados por el Consejo
General de Enfermeria (CGE) ha reco-
nocido la existencia de interés casa-
cional en dichas impugnaciones y ha
centrado su andlisis en las siguientes
cuestiones: a qué profesion sanitaria
corresponde, en el dmbito de la Medi-
cina Estética, la planificacién y aplica-
ciéon de tratamientos e intervenciones,
sialaprofesion médica o ala profesién
de enfermero; y si, consiguientemen-
te, puede la Organizacion Colegial de
Enfermeria ordenar determinados as-
pectos del ejercicio profesional del en-
fermero en el &mbito de los cuidados
corpoestéticos y de la prevencion del
envejecimiento paralasalud.

Sin embargo, la sentencia del pasa-
do 10 de mayo del Tribunal Supremo
no ha explicado ni resuelto la primera
de las dos cuestiones, lo que va a obli-
gar al CGE a plantear préximamente
la nulidad de actuaciones previa al re-
curso de amparo constitucional.

En todo caso, quedan pendientes
deresolvervariosrecursos de casacién
mas, por lo que también habra que va-
lorar futuras sentencias del Tribunal
Supremo sobre esta cuestion.

Por todo ello, el presidente del CAE,
José Miguel Carrasco, reitera que “en
ningtincasosepuedeimpediralasen-
fermeras desarrollar sus competen-
ciaseneste campo deactuacion, porlo
que el CAE, al igual que toda La Orga-
nizacién Colegial de Enfermeria, de-
fenderd y protegerd a las enfermeras
frente a cualquier actuacién que su-
ponga un impedimento u obstdculo
al ejercicio y desarrollo de sus compe-
tencias profesionales”. m
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REGIONES

Castillay Ledn
. Una enfermera

. internacional para
. conocer la impor-

: M Conmotivo dela celebracion del

: movimiento Nursing Now, una inicia-
: tivainternacional que pretende poner
. envaloralaenfermeriay fomentar
suliderazgo, la enfermera de Le6n

: expertaen estomaterapia Herminia

i LaraSanchez, del Complejo Asisten-
cial Universitario de Le6n, presenta

: laCampana ‘Soy ET’, con lafinalidad

. dedaraconocerlaimportanciade su

. papel entrela poblacién leonesa. Esta

: iniciativa, publicaba Le6n Noticias,
arranca con un lipdub, video viral mu-
¢ sical en el que se sincronizan los gestos
i ymovimientos con una cancion, en

. elquehan participado mas de 120

. enfermeras que pertenecen a Proyecto
: GESTO-Grupo formado porlas Enfer-
: meras Expertas en ESTOmaterapia de
Espafia-y que fuerodado meses antes
: de que comenzase la pandemia.
“Conlacampafa ‘Soy ET” queremos
: daraconocer el trabajo que las esto-

. materapeutas realizamos desdelas

: Consultas de Ostomia de Le6n. Contar
: conunaenfermera estomaterapeuta

. dereferencia es esencial para garan-

. tizarlaméxima calidad de vida delos

: madsde 240 pacientes ostomizados

¢ leoneses”, anadela experta.

:  Lacampafa continuardalolargo

: detodoelafio enlas redes sociales

: deProyecto GESTO, desde las que se

. compartirdn un total de 18 pildoras

. audiovisuales de conocimiento. m

. Navarra

Lactancia materna
- exclusiva hasta los

seis meses

: MM Lainvestigadoradela Universidad
: de Navarra Camila Lucchini Raies ha
implementado en su tesis doctoral, de-
. fendida enlaFacultad de Enfermeria,

: unprogramanovedoso, denominado

¢ CRIAA, que hademostrado ayudar

. = ! amantener yrecuperarlalactancia

: hdera una Camp ana . maternaexclusivahastalos 6 meses en
: el67% delas participantes, publicaba

. EuropaPress. El objetivo de esta inves-
i tigacién-apoyada en el marco de desa-
: tanCia de la 0S tomia : rrollo deintervenciones complejas del

: : Medical Research Council y desarro-

: . llada en su pais, Chile—ha consistido

i enproponer unaintervencion original,
: integraly compleja que aborde los

. factores de contextoy de organizacién
¢ parapromover lalactancia materna

: desde un enfoque multidisciplinary

¢ familiar. “De este modo desmitifica-

. mos el hecho de quelalactancia es solo
¢ responsabilidad delamadre eincorpo-
: ramos alafamiliaaun entorno de cui-

. dado donde lalactancia deja de ser solo
. unaformadealimentaciéninfantilyse :
: convierte en una conducta promotora
delasalud familiar”, destacala nueva
¢ doctoraen enfermeria.

Las participantes del grupo de

© intervencion recibieron un taller de

. lactancia materna durante el ter-

: certrimestre del embarazo y apoyo

: virtual en temas delactancia materna
y autoeficacia durante los seis meses

. posteriores al parto. “También se capa- :
: cit6 alos profesionales delasalud para
. realizarlaintervencion, lo cual tuvo

. unefecto significativo sobre la autoefi-
: caciaprofesionaly el conocimiento en
: lactancia materna, tanto por parte de

i los profesionales como delas madres”,
. haresaltado Camila.

Uno de los componentes més

: novedosos del programa fue el grupo

¢ deapoyo virtual por Whatsapp: “Naci6
: como un espacio de apoyo mutuoy

: sefue convirtiendo enunlugarde

. acogiday contenci6n, donde unasy

. otrasaclaraban sus dudasyencontra-

. banamads personas viviendo lo mismo
: queellas. Luego llegé la pandemia, se

: suspendieron los controles de salud

¢ alosnihosyelgrupo vio ampliada su

. importancia porque era el tinico me-

: dio quetenianlas madres paraaclarar
: dudas”, haexplicado la graduada por

. laPontificia Universidad Catdlica de

: Chile.

“Con este proyecto tratamos de

. solventar uno de los puntos criticos

. alahorade establecer y mantener

: lalactancia, como es el papel del

: acompafamiento a tiempoydela

. ayudaoportunay continuaalamadre.
: Cuando esto falla, existe un alto riesgo
: dequese abandone precozmente la
lactancia. De hecho, a pesar delasre-

i comendaciones de organismos como

: laOMSyUNICEF paramantener la

. lactancia en exclusiva al menos hasta

. queelbebé alcancelos seis meses,

tan solo el 38% de las familias, a nivel

: mundial, lo consigue”, ha culminado

. lanueva doctora en Enfermeria porla

¢ Universidad de Navarra.m

Aragon

. Un paciente da

- un punetazo a una

- enfermera

. HM Unpaciente que fue ingresado en

: julio en Urgencias del hospital Miguel

: Servet, en Zaragoza, dio un pufietazo a
. unaenfermera que le estaba atendien-
: doenuno delosboxesyqueharesulto
: lesionada, publicaba El Periddico de
Arag6n. Los hechos se produjeron

cuando la sanitaria se hallaba aseando

alpaciente, I. M. G., de 21 afios. Una

¢ companeradelaenfermeraagredida :
. tuvo queimpedir que el agresor siguie- :
: ragolpeando asu victima.

Los trabajadores ytrabajadoras de

: Urgencias avisaron ala Policia Na-
cional, quien envi6 varias dotaciones
: conelfin de mantener bajo control al
: agresor. Laenfermera atacada, segtin
. fuentes hospitalarias, recibi6 asisten-
: ciamédicaen Urgencias debido alas

: lesiones de caracter leve.

Alparecer, el presunto agresor pre-

. sentaba problemas psiquiatricos. m
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CORONAVIRUS

UN CIENTIFICO ESPANOL CREA UN

CON UNA EFECTIVIDAD DEL 100%

Solo cuesta 1,50 ddlares y detecta el COVID-19 en seis minutos a través de la saliva

REDACCION: CADENA SER

HME El cientifico espaiol César de la
Fuente y su equipo de la Universidad
de Pensilvania (EEUU) han presenta-
do un nuevo y revolucionario producto
para detectar el COVID-19 de una for-
ma rdpida y barata a partir de elemen-
tos como minas deldpices.

La investigacion del cientifico es-
paiol y su equipo ha sido publicada en
la revista ‘Proceedings of the National
Academy of Sciences’ (PNAS), la publi-
cacion oficial de la Academia Nacional
de Ciencias de Estados Unidos.

“Se necesitan con urgencia pruebas
de alta frecuencia para ayudar a preve-
nir la propagacién del COVID-19. Pre-
sentamos Low-cost Electrochemical
Advanced Diagnostic (LEAD), un test
que detecta el SARS-CoV-2 en 6.5 mi-
nutosy cuesta 1,50 d6lares porunidad”,
explicanlos creadores en el articulo.

Los cientificos detrés de este revolu-
cionario invento comentan en la publi-
cacioén de presentacion del invento que
las cifras de efectividad son altisimas:
“Cuando se prueba con salivalos resul-

tados son de un 100,0% de sensibilidad,
100,0% de especificidad y 100,0% de
precision. Estas cifras se reducen has-
ta un 88,7% de sensibilidad, un 86,0%
deespecificidadyun87,4% de precision
cuando las pruebas son nasofaringeas
uorofaringeas”.

La mayoria de las pruebas
rdpidas disponibles
comercialmente para
diagnosticar COVID-19

se basan en antigenos

y presentan una baja
sensibilidad, lo que

limita su capacidad para
identificar con precision a
personas asintomdticas

“La mayoria de las pruebas répidas
disponibles comercialmente para diag-
nosticar COVID-19 se basan en antige-
nos y presentan una baja sensibilidad,
lo quelimita su capacidad paraidentifi-
car con precisién a personas asintomé-

ticas, lo que dificulta el control adecua-
do de la propagacion viral”, comentan
en la publicacién. Justifican asi la “ne-
cesidad urgente de crear pruebas ra-
pidas, sensibles y de bajo coste para el
diagnéstico temprano de las infeccio-
nes por coronavirus (SARS-CoV-2) del
sindrome respiratorio agudo severo”.

+Y como es capaz de detectar el CO-
VID-19 en tan poco tiempo y con solo
uncostede 1,50 d6lares? Através de tres
simples materiales: un “transductor”
creado con minas de grafito extraidos
de “lapices de grafito de 0,7 mm y 0,9
mm de didmetro” de una tienda de Fi-
ladelfia, unvial de pléstico, y un recep-
tor ACE2, unaenzima que se usa “como
elemento de reconocimiento para ga-
rantizar una deteccion viral sensible
y selectiva”, dicen los cientificos del
equipo del biotecndlogo espafiol César
delaFuente en PNAS.

Afinales delmes deabril el cientifico
espafiola César de la Fuente fue galar-
donado con un premio dela Fundacién
Princesa de Girona por su proyecto de
desarrollo computacional para mejora
de antibiéticos.m
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SALUD

CONFIRMAN QUE LA VACUNA DE LA GRIPE
S| PROTEGE FRENTE A LA COVID-19

Las personas no vacunadas tienen hasta un 20% mas de probabilidades de ingresar en una
Unidad de Cuidados Intensivos y de sufrir los efectos del SARS-CoV-2, segun un estudio

REDACCION: LARAZON

H N LavacunadelaCovid-19 es un hito
delacienciaque estd cambiando el cur-
so de la pandemia, pero no es la tinica
que resulta ttil frente al SARS-CoV-2,
ya que la vacuna contra la gripe tam-
bién puede proteger de algunos efec-
tos graves de la Covid-19. En concreto,
las personas no vacunadas tienen has-
taun 20% maés de probabilidades de in-
gresar en una Unidad de Cuidados In-
tensivos, taly como pone de manifiesto
un estudio internacional presentado
en el Congreso Europeo de Microbiolo-
gia Cinicay Enfermedades Infecciosas.

Los beneficios de esta vacuna frente
a otros efectos adversos de la Covid-19
también se dejan sentir en otras cues-
tiones, ya que estar vacunado contra
la gripe antes de haber desarrollado la
Covid-19 reduce el riesgo de ictus, sep-
sis y trombosis venosa profunda, tal y
como confirma una de las investiga-
ciones presentadas en este encuentro
internacional. En concreto, el estudio
que analizé los datos de dos grupos,
confirma que las personas no vacuna-
das contralagripe tenian una probabi-
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lidad “significativamente mayor”, de
hasta un 20 por ciento, de ser ingresa-
dos en la UCI. Ademads, eran significa-
tivamente més propensos a visitar el
servicio de urgencias (hasta un 58 por
ciento mads), a desarrollar sepsis (45
por ciento mds) o a sufrir un acciden-
te cerebrovascular (58 por ciento mas)
0 una trombosis venosa profunda (40
por ciento més). Sin embargo, segiin
apuntan las conclusiones del informe,
elriesgo de muerte no se redujo.

El equipo de investigadores hace
hincapié en quelavacuna contrala gri-
pe no sustituye “en absoluto” a las de
la Covid-19, aunque algunos estudios
a pequeia escala ya habian sugerido
quelainmunizacion contrala gripe es-
tacional podia dar proteccion frente al
SARS-CoV-2. Asi, un grupo de cientifi-
cos encabezado por la Universidad de
Miami, en Estados Unidos, llevé a cabo
un andlisis retrospectivo de historias
clinicaselectrénicas delabase de datos
de investigacion TriNext para estable-
cer dos grupos de 37 mil 377 pacientes
de paises como Estados Unidos, Reino
Unido, Alemania, Italia e Israel. Por lo
que, uno de ellos habia sido vacunado
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contralagripe entre dos semanasy seis
meses antes de ser diagnosticados de
Covid-19, mientras el segundo no ha-
biarecibido esainmunizacion. Los dos
grupos fueron emparejados en funciéon
de los factores que podrian afectar al
riesgo de Covid-19 grave, como la edad,
elsexo,laetnia, el tabaquismo y proble-
mas de salud como la diabetes, la obe-
sidad y la enfermedad pulmonar obs-
tructivacronica.

La investigacion compar6 la inci-
dencia de quince resultados adversos,
entre ellos sepsis, accidentes cerebro-
vasculares, trombosis venosa profun-
da, embolia pulmonar, insuficiencia
respiratoriaaguda, visitasalservicio de
urgencias, ingreso en el hospital, en la
UCIymuerte, enlos 120 dias siguientes
al diagnéstico de covid-19. Asimismo,
aunque no se sabe exactamente como
la vacuna antigripal proporciona pro-
teccién contra la covid-19, la mayoria
delasteoriassecentranen querefuerza
el sistema inmunitario innato, es decir,
las defensas “generales” conlas que na-
cemosy que no estdn adaptadas a nin-
guna enfermedad en particular. Los
autores del estudio afirman que sus re-
sultados “sugieren firmemente” que la
vacuna contra la gripe protege contra
varios efectos graves de covid-19, pero
afladen que hace falta mds investiga-
cién con ensayos clinicos para probar
ycomprender mejor la posible relacion.
Ademads, consideran que en el futuro
la vacuna antigripal podria utilizarse
paraayudar a proporcionar una mayor
proteccién enlos paises dondelainmu-
nizacién contrala Covid-19 esescasa.m

El estudio saca a la luz
que estar vacunado contra
la gripe antes de haber
desarrollado la Covid-19
reduce el riesgo de ictus,
sepsis y trombosis venosa

profunda

“Una persona con Trastorno Mental Grave

tiene una esperanza de vida de unos
15 anos menos que la media de la poblacion
general. Es un dato demoledor”

Profesionales de Enfermeria describen la experiencia del grupo ‘Caminay Habla’, dirigido
a pacientes de la Unidad de Salud Mental Comunitaria Macarena Norte. La misma la han
plasmado en un poster premiado en la XXXVIII edicion del Congreso de la AAESME

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

EE Alejandro Garcia Diaz, Natividad Figueroa
NavarroyMacarena Romero Martin son los pro-
fesionales de Enfermeria premiados por el p6s-
ter ‘Ejercicio fisico y conversacién terapéutica en
personas con trastorno mental grave: caminan-
do en tiempos de pandemia’ en la XXXVIII edi-
ci6n del Congreso de Asociacién Espafiola de En-
fermeria de Salud Mental (AAESME). Ellos, junto

Francisca Vizcaino Barrera, técnico en cuidados
auxiliares de Enfermeria, describen la experien-
cia de una actividad programada grupal al aire
libre, llevada a cabo por el grupo ‘Camina y ha-
bla’, desarrollado en la Unidad de Salud Mental
Comunitaria Macarena Norte.

Pregunta: ;Por qué eligieron ese tema de estudio?
Respuesta: La salud fisica representa una dimen-
sién esencial de estas personas que, por la gra-
vedad de su enfermedad mental, no siempre es
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abordada respondiendo a sus necesidades. Una
persona con Trastorno Mental Grave (TMG) tiene
unaesperanza de vida de unos 15 afios menos que
lamediadelapoblacién general. Esundato demo-
ledor. Entre las causas de esta mortalidad precoz
se encuentran los malos habitos de vida, inclu-
yendo el sedentarismo. Asi naci6 la idea del Gru-
po ‘Caminayhabla’, experiencia que quisimoslle-
var al Congreso. Esta iniciativa tuvo una especial
importancia por haber podido seguir activa du-
rantela mayor parte dela pandemia por Covid-19,
tiempo en el que nuestros pacientes han tenido (y
tienen) muy limitada la oferta de recursos de este
tipo. Ylo interesante es que esta actividad es segu-
ra frente al riesgo de contagio, al poder mantener
la suficiente distancia interpersonal y ser al aire
libre, ademds de cuidar el uso de mascarillas en
todo momento.

P: ;En qué consiste el grupo ‘CaminayHabla’?

R: Se trata de ofrecer a las personas con TMG un
espacio en el que poder realizar actividad fisica,
en un entorno saludable como es el paseo del rio
Guadalquivir desde el puente del Alamillo, llegan-
do al “Huevo de Colén” donde solemos hacer un
breve descanso, para continuar por el Parque San
Jer6nimo, en el que se puede disfrutar de una fan-
tastica caminata en espacios verdes. En total son
unos 6 km caminando, recorrido que hacemos
dos veces por semana. Se llama “Caminay habla”,
porque durantelacaminata se promuevelacharla
entrelos mismos pacientes (apoyo entreiguales)y
con el enfermero/a que acompana durante el re-
corrido.

P: ;Cudl hasido el objetivo del péster?

R: Describir la experiencia del Grupo ‘Camina y
Habla’, dirigido a personas con TMG de la Unidad
de Salud Mental Comunitaria Macarena Norte, e
identificar los beneficios observados en la salud
integral, vinculo terapéutico con Enfermeria, ad-
herencia al tratamiento, socializacién y autoesti-
ma. Queriamos plasmar esta experiencia tan posi-
tiva para nuestros pacientes, difundiéndola en un
foro cientifico tan importante como este Congre-
so. Nosunen afios de experiencia profesional com-
partida, desde el &mbito clinicoy elinvestigador.

P: ;Cuadl ha sido la aportacién personal de cada
uno?

R: Natividad tuvo hace afos la idea de incorpo-
rar estaactividad grupal al aire libre a nuestro tra-
bajo rutinario; Paqui, TCAE del equipo, aporté su
valiosisima experiencia practica acompafiando
a estos pacientes durante la caminata, asi como
las fotografias realizadas; Alejandro elaboré la es-
tructura y contenido de la comunicacién presen-
tada al Congreso; y Macarena se ocupd del aseso-
ramiento y revision metodoldgica.
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ESTIGMA SOCIAL

P: ;Qué profesionales participan de
manera activa en el ejercicio fisicoyla
conversacion terapéutica en el Centro
deSalud Alamillo?

R: El grupo lo llevamos a cabo en ex-
clusiva el equipo de Enfermeria de la
Unidad de Salud Metal, desarrollando
nuestras habilidades psicoeducativas y
fomentando el ejercicio fisico como par-
te esencial de nuestras competencias.

P: ;El camino paralos pacientes de sa-
lud mental es duro?

R: Si, porque el estigma social es tan
fuerte que puede impregnar la propia
percepcion de estos pacientes, afectan-
do a su estima. Atn hoy en el siglo XXI,
nos avergiienza admitir que requeri-
mos de los servicios de Salud Mental,
pese aque, seglin estudios, uno de cada
cuatro personas hemos tenido o podre-
mos tener algin problema mental. En
el caso delos T.M.G (Trastornos menta-
les graves) es atin peor, porque cultural-
mentelafiguradel “loco” atinsigue en el
ADN de la poblacién; los medios de co-
municacién tampoco ayudan. En fin, nos queda
mucho trabajo...

P: ;Qué trastornos graves sonlos mas frecuentes?
R: Segtin el proceso asistencial integrado ‘TMG’,
se trata de personas que presentan una sintoma-
tologia de caracteristicas psicéticas y/o prepsic6-
ticas que: genera problemas de captacion y com-
prension delarealidad; distorsionalarelacién con
los otros; y tiene repercusiones negativas en dis-
tintas dreas del funcionamiento personal (vida
cotidiana, educacién, empleo y relaciones socia-
les). Entre los diagndsticos incluidos, estarian los
trastornos esquizofrénicos, trastornos psicéticos,
trastornos del humor, bipolaridad y algunos tras-
tornos de la personalidad, como por ejemplo, el
trastorno limite dela personalidad.

P: ;Sonreversibles?

R: En Salud Mental, tenemos una definicion dife-
rente de las evoluciones de nuestros pacientes. En
el caso de los TMG, en el momento que entran en
esta “definici6n”, tienen unas necesidades que im-
plican movilizar muchos de nuestros recursos, ya
que estan graves, lo que no tiene por qué incluir que
nunca estardn estables. Algunos podrdn hacer una
vida adaptada, o incluso no tener recaidas; es algo
que nuncase puede saber ya que es multifactorial.

P: ;Qué se puede hacer por ellos?
R: En cuanto a la poblacién, tener una apertura
de mente, ya que convivimos con personas que

A Natividad
Figueroa Navarro

y Alejandro Garcia
Diaz son los autores
del poster ‘Ejercicio
fisico y conversacion
terapéutica en
personas con
trastorno mental
grave: caminando
en tiempos

de pandemia’
galardonado en el
XXXVIII Congreso de
la AAESME.

tienen problemas mentales y que pueden traba-
jar, compartir o amar, no son sé6lo una enferme-
dad. A nadie se le ocurre tener miedo o rechazo
a una persona aquejada de diabetes. Un TMG es
igual, una persona aquejada de una dolencia que
en principio es crénica, igual que la diabetes. Hay
que darles una oportunidad, tienen mucho que
aportar. Necesitan un abordaje complejo de di-
ferentes profesionales e instituciones, incluyen-
do: atencién sanitaria directa con intervenciones
biolégicas, psicosociales y de rehabilitacion; in-
tervenciones sobre el medio social y de apoyo ala
familia, y atencién intersectorial: social, laboral,
educativayjudicial.

EJERCICIO FiSICO Y CONVERSACION

P: ;Lapandemiales ha supuesto un obstaculo?

R: Teniendo en cuenta que hablamos de personas
muy sensibles alos cambios, este cambio tan bru-
tal les ha afectado en algunos casos sobremane-
ra, aumentando su sintomatologia negativa, que
consiste en: la dificultad de salir, mayor sedenta-
rismo, y como no, aumento de pensamientos pa-
ranoides, en los que no ha ayudado el afloramien-
to en redes sociales y medios de comunicacién
de posicionamientos negacionistas respecto a
la pandemia, manipulacién de datos generando
desconfianza, mensajes atemorizantes...

P: ;Sehanincrementado los trastornos entonces?
R: Por desgracia, algtin caso de debut psicético,
asi como la reagudizacion de muchos trastornos

mentales ya existentes, Trastornos de la Conduc-
ta Alimentaria, Trastornos ansiosos depresivos,
yrecaidas en algunas personas con T.M.G. Tene-
mos mucho trabajo que hacer a partir de ahora,
la poblacién en general ha sufrido mucho y todo
esto harepercutido notablemente en nuestra sa-
lud mental.

P: ;Cémo influye el ejercicio fisico en estos pa-
cientes?

R: Evita el sedentarismo, les ayuda a relacionarse
con otras personas, ayuda a disminuir la sintoma-
tologia al descentrarse de sus pensamientos, me-
jorafisica,y, sobretodo, elhecho deque no seauna
simple “receta” de los sanitarios, sino que nos im-
plicamos directamente caminando con ellos, fa-
voreciendo la eliminacién del estigma.

P:;En qué consiste el tratamiento de los trastor-
nos mediante conversacién terapéutica?

R: El principal “arma” de nuestro trabajo, es la pa-
labra, la comunicacion. A través de la conversa-
ciébnentramosenlavidainternayexternadenues-
tros pacientes. Podemos saber més de suvida, y, al
ser fuera del centro, se encuentran més distendi-
dos para compartir aspectos que no hablarian en
laconsulta.

P: ;Resulta facil captar la atencién del paciente
paraentablar esa charla?

R: No es fécil, pero poco a poco han ido engan-
chéndose al programa y brinddndonos la oportu-
nidad de acercarnos desde otro lugar: un ambien-
te més terapéutico que la consulta en el que poder
poner nuestros conocimientos a su disposicion.
Poco a poco se van abriendo a conversar de una
manera distendida, relajados.

P: ;Cudles son las conclusiones extraidas?

R: La actividad grupal ‘Camina y Habla’ ofrece
una oportunidad de socializacién y apoyo en-
tre iguales, ademés de promover el ejercicio fi-
sico, en un contexto de escasez de oferta de es-
tos recursos debido a la pandemia por Covid-19,
garantizando seguridad y protecciéon frente al
SARS-CoV-2 (aire libre, mascarillas, distancia).
Sehanidentificado elementos positivos en: salud
fisica, sociabilidad y autoestima, disfrute de ocio
saludable, vinculo terapéutico con enfermero/a
yadherenciaal tratamiento.

P: ;Trabajan yaen un préximo estudio?

R: Nos gustaria avanzar en la investigacién so-
bre educacion sanitaria grupal de personas con
TMG, incorporando talleres de alimentacién sa-
ludable desde un enfoque muy practico. Ademads,
hemos iniciado una investigaciéon que evalte los
beneficios del grupo “Taller de Bienestar” lidera-
do por Enfermeria.m
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I
El grupo
‘Caminay
Habla’ consta
de un reco-
rrido de 6 km
por Sevilla

en el que se
promueve la
charla entre
los pacien-
tesy con la
enfermeralo
que les
acompana

“Convivimos
con personas
que tienen
problemas
mentales y
que pueden
trabajar,
compartir

o0 amar, no
son solo una
enfermedad”
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EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO PONE EN MARCHA UN HOSPITAL DE
DIA DE CARDIOLOGIA

Mas del 60% de los procedimientos en arritmias y hemodinamica se trataran en estos nuevos
espacios y sin necesidad de ingresar al paciente

REDACCION

HME El Hospital Universitario Virgen
del Rocio ha puesto en funcionamien-
to un nuevo Hospital de Dia de Car-
diologia (HDC). Estas instalaciones,
ubicadas en la planta baja del Hospital
General, dispondran de 9 puestos asis-
tenciales dotadosde la tecnologia mas
avanzada, que garantiza una monitori-
zacién continda centralizaday soporte
vitalbésicoyavanzado.

Este espacio es una herramien-
ta asistencial 4gil y dindmica que pro-
mueve un cambio en la organizacién
asistencial hospitalaria cardiolégica.
Supuestaen marchapermitelaasisten-
ciasiningreso de dos tercios de los pro-
cedimientos programados que se utili-
zanparaeltratamiento delas arritmias
oenhemodindmica.

Esta nueva drea cubrird
una poblacion de un
millon de habitantes,
que incluird Osuna, el
Aljarafey las poblaciones
del drea de influencia de
Utrera y Ecija

De este modo, supone una impor-
tante reduccion de los ingresos hospi-
talarios relacionados con estos trata-
mientos, con mayor satisfaccién por
parte del paciente y el consecuente
ahorro econémico, y con las mismas
garantias de seguridad y calidad du-
rante todo el proceso asistencial.

TECNOLOGIA PUNTA

La monitorizaciéon permite, por otro
lado, disponer de un espacio adicio-
nal a los ya existentes para el postpro-
ceso inmediato de procedimientos
invasivos mds complejos que sireque-
rirdn una estancia hospitalaria cor-
tay demandan un manejo inicial mds
controlado, evitando el paso por las
unidades de cuidados intensivos o in-
termedias.

Cada paciente no sélo estard moni-
torizado a pie de cama, sino también
durante los traslados a otras areas de
la unidad o del hospital (Hemodina-
mica, Electrofisiologia, Radiologia,
etc), ya que el médulo de transporte
integrado en cada uno de los monito-
res permite acompafar al paciente
durante esta fase, registrando todo lo
acontecido en la central de monitori-
zacion. También cabe destacar que las
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pruebas electrocardiogréficas se digi-
talizan a tiempo real en la historia cli-
nicadel paciente.

La unidad cuenta con una unidad
de desfibrilacién con monitorizacién y
deteccion automadtica de arritmias, asi
como un electrocardiégrafo conecta-
do de forma inaldmbrica, permitien-
do asilarapidarealizacién dela prueba
en cualquier lugar. Igualmente, la tec-
nologia permite la visualizacién de los
electrocardiogramas por parte de los
facultativos desde cualquier parte del
hospital, s6lo unos segundos después
delaexploracion.

Esta nueva 4rea cubrird una pobla-
cién de un millén de habitantes, que
incluird Osuna, el Aljarafe y las pobla-
ciones del 4rea de influencia de Utrera
y Ecija, donde hay dos hospitales ptibli-
cos comarcales dealtaresolucion.

En la actualidad, los profesionales
de la unidad de Cardiologia atienden
unas 30.000 consultas al afio, 1.000 in-
tervenciones de cirugia cardiaca ma-
yor, implanta unos 100 desfibrilado-
res y unos 600 marcapasos, ademads de
practicar unas 300 ablaciones por caté-
ter. También realizan unos 12.000 eco-
cardiogramas al afio y unas 1.400 an-
gioplastiasalafio.m

SALUD

FARMACOS COMUNES TAMBIEN PUEDEN
AUMENTAR EL RIESGO DE DESARROLLAR
RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

REDACCION: EUROPA PRESS

BN Una nueva investigacion presen-
tada en el Congreso Europeo de Micro-
biologia Clinica y Enfermedades In-
fecciosas (ECCMID) de este aio, que
se celebra en linea (9-12 de julio), su-
giere que tres clases de farmacos co-
munmente prescritos que no son an-
tibiéticos —inhibidores de la bomba de
protones (IBP), betabloqueantes y an-
timetabolitos— podrian dar lugar a in-
fecciones resistentes a los antibidticos
causadas porbacteriasdelafamilia En-
terobacteriaceae, segtin una nueva in-
vestigacion presentada en el Congre-
so Europeo de Microbiologia Clinica y
Enfermedades Infecciosas (ECCMID).
Estas infecciones resistentes a los anti-
bidticos estdn a suvezrelacionadas con
estancias hospitalarias maslargasyun
riesgo potencialmente mayor de muer-
te. El estudio observacional subraya la
importancia de los firmacos no anti-
microbianos (FMA) utilizados habi-
tualmente como factor de riesgo de re-
sistencia a los antibioticos, afirman los
investigadores.

ISRS, antipsicoticos, inhi-
bidores de la enzima Anti
10A, IBR betabloqueantes
y antimetabolitos estdn
asociados a una mayor
resistencia a los medica-
mentos antimicrobianos

Se cree que las bacterias desarrollan
resistencia a los antibiéticos en gran
medida debido a la exposicién repetida
por prescripcién excesiva, lo que hace
que el uso reciente de antibiéticos sea
un factor de riesgo clave para la resis-
tenciaalos medicamentos. Pero en has-
ta la mitad de los pacientes que alber-
gan bacterias resistentes a los firmacos
cuando ingresan en el hospital, no hay
ningunfactor deriesgo identificable.

Los FMA de uso comun ayudan a
tratar las enfermedades y a controlar
los sintomas delas afecciones crénicas,
pero pueden causar efectos secunda-
rios no deseados. Recientemente se ha
comprobado que algunos FMA de uso
comun tienen un impacto significa-
tivo en la composicién bacteriana del
microbioma intestinal. Sin embargo,
no se ha estudiado sistematicamente
el papel del uso de FMA como factor de
riesgo de infeccién por bacterias resis-
tentes alos antibi6ticos.

Para abordar esto, los investiga-
dores examinaron los datos de 1.807
adultos admitidos en un hospital aca-
démico de nivel terciario en Tel Aviv,
Israel, entre el 1 de enero de 2017 y el
18 de abril de 2019, con un diagndsti-
co de infeccidon del tracto urinario su-
perior, y un cultivo de orina o sangre
positivo que cultivaba Enterobacte-
riaceae. El uso de 19 clases de medi-
camentos no antimicrobianos antes
del ingreso hospitalario se recuperé
de los registros médicos electronicos.
Se identificaron organismos resisten-
tes alos farmacos en mas delamitad de
las muestras de pacientes (944/1.807).Y
se identificaron organismos multirre-
sistentes (resistentes a3 o mas clases de

antibiéticos) en alrededor de una cuar-
taparte delos episodios (431/1.807).

Los analisis descubrieron que el uso
de siete categorias de firmacos comu-
nes se asociaba a una mayor resisten-
cia a los medicamentos antimicrobia-
nos: los ISRS, que ayudan a controlar
los sintomas de la depresién; los antip-
sicoticos tipicos utilizados para tratar
enfermedades mentales como la es-
quizofrenia; los inhibidores de la enzi-
maAnti 10A parala prevencién de acci-
dentes cerebrovasculares en pacientes
con fibrilacién auricular; los IBP, que
reducen la produccién de 4cido esto-
macal; los betabloqueantes, que ayu-
dan a tratar los problemas cardiacos; y
los antimetabolitos (fArmacos de qui-
mioterapia) utilizados habitualmente
para tratar cdnceres y enfermedades
inflamatorias.

Los investigadores también des-
cubrieron que tres clases de farmacos
(IBP, betabloqueantes y antimetaboli-
tos) estaban significativamente asocia-
dos alaresistencia a las cefalosporinas
de tercera generacion, al trimetoprim-
sulfametoxazol y a las fluoroquinolo-
nas. Los antimetabolitos parecian te-
ner el mayor impacto enlaresistenciaa
los antibi6ticos.m
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SALUD SALUD

LA HEPATITIS C PODRiA TENER VACUNA
EN CINCO ANOS, SEGUN EL PREMIO
NOBEL QUE DESCUBRIO EL VIRUS

REDACCION: EUROPA PRESS

HE Una vacuna que proteja contra la infeccion
delahepatitis Cpodriaestar en uso dentro de cin-
co afos, seglin ha afirmado el profesor Sir Mi-
chael Houghton, que gand el Premio Nobel de
Medicinay Fisiologiajunto con otros tres cientifi-
cos por el descubrimiento del virus dela hepatitis
C (VHC) en 1989, en una intervencién en el Con-
greso Europeo de Microbiologia Clinica y Enfer-
medades Infecciosas (ECCMID, por sus siglas en
inglés).

Cadaanoseproducenhasta2millones denue-
vas infecciones por el VHC en todo el mundo, y se
calcula que hay 70 millones de portadores del vi-
rus, la mayoria de los cuales no estdn diagnosti-
cados. Se calcula que el virus causa unas 400.000

muertes al afio. Muchas personas infectadas por
el virus acaban desarrollando cirrosis y cancer
de higado.

“Aunque la llegada de los antivirales de accién
directa (AAD) para curar la hepatitis C nos ha
proporcionado un arma enorme para cambiar el
rumbo de esta pandemia, no cabe duda de que se
necesita una vacuna para ayudar al mundo a al-
canzar su ambicioso objetivo de reducir las nue-
vas infecciones por hepatitis Cen un 90% ylas ta-
sas de mortalidad en un 65% para 2030”, explica
Sir Michael, que actualmente trabaja en el Insti-
tuto de Virologia Aplicada Li Ka Shing de la Uni-
versidad de Alberta (Canadd).

Segtin ha sefialado, aunque paises como Egip-
to han conseguido realizar enormes programas
de control de la hepatitis C (50 millones de criba-

dosy 4 millones tratados y curados con AAD des- Ha sefialado, asimismo, que la pandemia de [
de 2014), solo han podido hacerlo graciasalapro-  COVID-19 haretrasado muchos dmbitos de la in- ..
1 5 0/ 0 D e S C u e n to p a ra duccién masiva de medicament%s genéricos (@  vestigacion médica, incluido el trabajo sobre las La hepatztzs
. ap e 84 dolares por paciente, unos 71 euros). Sin em-  vacunas contra la hepatitis C, pero prevé que en  C causa
C O | Eg ld d @ S y fa mi I lares e D e n a bargo, el coste por paciente en los paises derenta 2022 se realicen ensayos de fase 1 con diferentes 7,775 400.000
alta es de unos 20.000 doélares por paciente, unos  adyuvantes, seguidos de ensayos de eficacia en )
Reuisi{‘jn y Primera visita gratIS A LOURDES CORDERO 17.000 euros. humanos de fase 2 entre 2023 y 2026, ya sea en una muertes al
El experto ha destacado como la comunidad  poblacién de riesgo, como las personas que sein- @0 ) muchos
cientifica ha aprendido cudles son las respuestas  yectan drogas, o mediante ensayos de provoca- pacientes
inmunitarias que protegen contra la infeccion  ciéndevacunasen humanos.
£ por el VHC, y muchas tecnologias, entre ellas la “Si se demuestra la seguridad y la eficacia, el desarrollan
0 dﬂ'ntol Ugla conse r"u‘adﬂ ra nueva tecnologia de ARN (utilizada en las vacu-  despliegue de la vacuna a la poblacién de alto  CITTOSIS y
; v . nas COVID-19 de Pfizery Moderna) ylas tecnolo-  riesgo de personas que se inyectan drogas podria 7
C| rug laelm p I d ntES gias basadas en adenovirus (desarrolladas porla  comenzar en 2026/2027 —ha dicho-. Tras los en- Z?g;flgde
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Universidad de Oxford y AstraZeneca, y Johnson
& Johnson) son capaces de reproducir estas res-
puestas inmunitarias protectoras mediante la
vacunacion.

Sir Michael y sus colegas del Instituto de Viro-
logia Aplicada Li Ka Shing estdn desarrollando
actualmente una vacuna recombinante adyuva-
da, dela que se espera que induzca la produccién
de anticuerpos contra multiples epitopos de neu-
tralizacion cruzada, dificultando que el virus es-
cape a la respuesta inmunitaria humoral. Dicho
de otro modo, es probable que esta vacuna pro-
duzca muchos anticuerpos diferentes que pue-
dan prevenir la infeccién por el VHC, lo que difi-
cultard que el virus los evada por mutacién y, por
tanto, protegerd al receptor de la vacuna de la in-
feccion por la hepatitis C.

sayos de fase 3,lavacuna contrala hepatitis C po-
dria extenderse a otros grupos de alto riesgo en
2029 o alrededor de esa fecha, como los hombres
que mantienenrelaciones sexuales con hombres,
los trabajadores sanitarios ylos bebés nacidos de
madres con hepatitis C, en todos los paises del
mundo”.

Utilizando Canadd como ejemplo, Sir Michael
ha subrayado el enorme ahorro de costes que po-
dria generar unavacuna exitosa: se calcula que el
tratamiento de las personas que se inyectan dro-
gas con AAD a lo largo de una década supondria
unos costes de medicamentos de unos 800 mi-
llones de délares (unos 678 millones de euros), en
comparacion con los 16 millones de délares (13,5
millones de euros) que se calcula que costaria la
vacuna paraproteger alamisma poblaciéon. m
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SALUD

DESCUBREN UNA ESPERANZADORA
VIA PARA ATACARUNODELOS
LINFOMAS MAS FRECUENTES

REDACCION: EFE

HE El linfoma folicular es uno de los
cénceres del tejido linfatico mas fre-
cuentes, con unaincidencia en aumen-
toyparael que no existe curaa pesar de
su lenta progresion, e investigadores
espanoles han descubierto ydemostra-
do ahora que existe una via que puede
ser muy esperanzadora para atacarlo.

Cientificos del Centro Nacional de
Investigaciones Oncolégicas (CNIO)
han comprobado en modelos animales
que bloqueando las senales controla-
dasporuna proteina (la “RagC”) se pue-
de retrasar la aparicién del linfoma fo-
licular, que se puede ademds conseguir
sin efectos secundarios, y que la estra-
tegia podria también ser efectiva para
combatir enfermedades autoinmunes.

Los investigadores, que han publi-
cado las conclusiones de su trabajo en
la revista Cell Reports, centran ahora
su labor en la bisqueda de inhibidores
que sean capaces de bloquear esas se-
nales en los pacientes, ha informado el
CNIO.

Los tumores manipulan en su pro-
pio beneficio un conjunto de sefales

celulares para simular que tienen los
nutrientes que necesitan paracrecer de
una forma descontrolada, y asi sucede
también en el caso de los linfomas foli-
culares, un tipo de tumor que afecta a
loslinfocitos B del sistemainmune.

El trabajo ha sido dirigido por el in-
vestigador Alejo Efeyan, jefe del Grupo
de Metabolismo y Sefializacién Celular
del Centro Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO), quien ha incidido
en que queda todavia “unlargo recorri-
do”yenque, antesde empezarlosensa-
yos clinicos en personas, hay que desa-
rrollarlos fairmacosy evaluarlos en una
fase “pre-clinica” todavia en modelos
animales.

“Lo que hemos hecho es mimeti-
zar el potencial efecto de un farma-
co mediante la inhibicion genética de
esta proteina, de manera incompleta y
en todas las células del cuerpo, como
haria un fairmaco. Los resultados son
alentadores y nos dicen que por aqui
hay un camino, pero aun hay que reco-
rrerlo”, hamanifestado a EFE el investi-
gador principal.

El linfoma folicular es el segundo
tipo de linfoma “no-Hodgking” —un
tipo de cdncer que afectaalostejidos de
los ganglios linféticos, el bazo u otros
organos del sistema inmunitario— mas
frecuente que existe, ha observado el
CNIO, que ha advertido ademés de un
aumento en su incidencia, con entre 5
y 7 casos por cada 100.000 habitantes.

Setratadeuntipo de cdncer conuna
supervivencia muy larga debido a su
lenta progresion, pero que sin embargo
no tiene cura, y con el tiempo todos los
pacientes dejan de responder a los es-
casostratamientos disponibles.

Los mismos investigadores ya ha-
bian descubierto y demostrado hace
dos afios que las mutaciones de ese gen
(el RagC) son el origen de estos tumo-
res, y ahora han comprobado que in-
troduciendo una mutacién especifica
en ese gen consiguen disminuir par-
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cialmente su actividad (sin desactivar-
lo por completo, lo cual seria incompa-
tible conla vida) y emular el efecto que
podria tener un farmaco.

Esa disminucién en la actividad de
ese gen provoca un retraso “significa-
tivo” en la progresién de los linfomas
foliculares, ha apuntado Ana Ortega,
primera firmante del estudio, quien ha
destacado que esa disminucién no tie-
ne efectos secundarios nocivos ni un
impacto negativo sobrelalongevidad y
laesperanzadevida.

“Aunque hemos buscado, no hemos
encontrado efectos secundarios en
otros 6rganos”, ha sefialado Alejo Efe-
yan, y ha precisado que los resultados
sugieren que existe una “ventana tera-
péutica” en la cual una inhibicién mo-
derada de ese gen seria tolerada por el
organismo.

El investigador ha subrayado a EFE
la importancia y la relevancia de sus
resultados, pero también el recorrido
que falta por hacer. “Es dificil extrapo-
lar cuantitativamente los resultados de
ratén a pacientes, pero un retraso en el
avance del linfoma folicular seria im-
portante, ya que no existe cura, y las
alternativas terapéuticas con las que
contamos sonlimitadas”.

Antes de empezar los
ensayos clinicos en perso-
nas, hay que desarrollar
los farmacos y evaluarlos
en una fase “pre-clinica”

Los cientificos del CNIO han traza-
do un posible nuevo camino, una nue-
va estrategia terapéutica, “pero atn
estamos lejos del final”, ha aseverado
Efeyan, quien ha precisado que estdn
ahora estudiando las implicaciones
que tienen estas lecciones en el contex-
todeenfermedades autoinmunes “ylos
resultados apuntan claramente en la
mismadirecciéon”.m

SALUD

EL ANTIGUO BANDALAI DE SEVILLA
SERA SEDE DE UNA FUNDACION
CON FINES SANITARIOS

REDACCION: ABC

HHE La Junta de Gobierno Lo-
cal del Ayuntamiento de Sevi-
1la ha aprobado la propuesta de
la Delegacién municipal de Pa-
trimonio para declarar de inte-
rés general de la ciudad el pro-
yecto de la Fundacién SSG para
convertir el edificio ubicado en
laAvenida de MariaLuisa, 4, que
alberg6 la antigua sala Banda-
lai, en un centro de formacion,
investigacion y divulgacién de
la salud vinculado especifica-
mente a los procesos y equipos
de recuperacion cardiopulmo-
nar, asi como la atencién en si-
tuaciones de urgencias y emer-
gencias. El proyecto, en el que se
viene trabajando durante los tltimos afios, parte
de la propuesta presentada por la Fundacién SSG,
que tiene como patronos a las empresas Servicios
Sociosanitarios Generales, Servicios Sociosanita-
rios Generales de Andalucia Digamar Servicios,
que son referentes en el sector del transporte sa-
nitario y de los equipos de desfibriladores. En to-
tal, lainiciativa planteaunainversién de 2,5 millo-
nes de euros en la rehabilitacion y adecuacion del
espacio asunuevo uso.

La Fundacién ha propuesto un proyecto para
rehabilitar este edificio de propiedad municipal
para convertirlo en un centro de formacion, in-
vestigacion y divulgacién de la salud. Asi, el dise-
fio planteado incluyela generacién de aulas de for-
macién, una escuela de Emergencias Sanitarias
para programas de insercion laboral; espacios de
divulgacioén y concienciacion, y dreas de investi-
gacion en el sector. “Es un proyecto de interés ge-
neralparalaciudad quevaapermitirrecuperarun

El proyecto cuenta con un informe del drea de
Salud en el que se destaca su adecuacion a la
estrategia de Sevilla como ciudad cardioprotegida
y al objetivo de divulgar y fomentar el
conocimiento de la recuperacion cardiopulmonar
y el uso de desfibriladores en espacios puiblicos

bien patrimonial y ponerlo al servicio de la salud
publica, de la innovacién y del empleo en colabo-
racién con una fundacién impulsada por empre-
sasquesonunreferente anivel nacional. Lainicia-
tiva, ademads, se integra en el modelo de desarrollo
que queremos para el entorno del Casino de la Ex-
posicién con programas educativos y divulgati-
vos que puedan establecer vinculos con otros es-
pacios del entorno como la Casa de la Ciencia o la
Biblioteca”, ha explicado la delegada de Patrimo-
nio, Carmen Fuentes, quien destaca que con este
acuerdo unedificiosinuso sevaaconvertirenuna
granoportunidad parala ciudad.

Elproyecto, ademds, cuenta con uninforme del
4rea de Salud en el que se destaca su adecuacién a
la estrategia de Sevilla como ciudad cardioprote-
gida y al objetivo de divulgar y fomentar el cono-
cimiento de la recuperacién cardiopulmonary el
uso de desfibriladores en espacios publicos.

El edificio que alberg6 la antigua sala Bandalai
estd ubicado junto al Casino de la Exposicién y el
Teatro Lope de Vega y estd calificado en el PGOU
como equipamiento publico SIPS. Por este moti-
vo, este proyecto se ha declarado como de interés
general por parte de la Junta de Gobierno y se ha
aprobado la concesién demanial directa a la fun-
dacion para el desarrollo de una iniciativa de rele-
vancia parala ciudad de formacion, investigacién
ydivulgaciéndelasalud.m
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China

- Grace, la primera

. enfermera robot

. para pacientes con

. coronavirus de

- Hong Kong

D mm HongKong ha creado ala primera
. enfermera cibernética para trataralos
¢ pacientesinfectados por COVID-19,

: publicabala web de Antena 3 Noticias.
¢ Sellama Gracey gracias a sus cdmaras
. térmicas tomalatemperatura, hace

¢ unseguimiento del estado de salud

: delpacientey trasladalos resultados

. alosmédicos. Incluso puede hacer de

. logopeda. Se trata del Gltimo invento
delos creadores de Sophia, Hanson

: Robotics, otro robot que surgié para

. buscar soluciones antela pandemia

: del SARS-CoV-2 ylasaturacién delos

: hospitales.

: por coronavirusy también con los que

: sean muy mayores. Lacdmaratérmica :
. por investigadores dela empresa esta-
. dounidense Grail, habuscado cambios :
: quimicos en fragmentos de cédigo

: genético (ADN) que sefiltran a través
. delostumores alasangre.

i de supecho le permite tomar la tempe-
. ratura, pero también medirlarespues-
: tadelos pacientes ante un tratamien-

¢ to. Utilizainteligencia artificial para

. obtenerun diagnéstico del paciente y

: comparte todoslainformacion con el

: equipo médico humano. Hablainglés,
. mandariny cantonés.

:  Suaspecto fisico es muyrealista, lo

. quelepermite simularla interaccién

: humanay ofrecer compania a quienes
. no pueden tenerla. Desde su rostro
hastasuropay accesorios, larobot

: caraestdformada por unarecreacion
: de48musculos para gesticular.m

Estados Unidos

. Estados Unidos
- Prueba de andlisis : Primer marcapasos
- de sangre que - temporal que se
. permite detectar 50 : disuelve en
. tipos de cancer . el organismo

BN Losresultados definitivos de un

¢ estudiollevado a cabo con miiltiples

: muestras de sangre determinan que

: esposible detectar mas de 50 tipos de

i céncer con anterioridad de cualquier

: manifestaciéon del mismo en el pacien-

: te, publicaba 20 Minutos. Los cientifi-

: cos, que han publicado los resultados

¢ enlarevistaAnnals of Oncology,

: afirman quelapruebade sangre puede
: identificar distintos tipos de cdncer

¢ sobrelos cuales son dificiles de estimar
¢ undiagndstico con anterioridad de

: lamanifestacion de los primeros

: sintomas, como el de ovario, pancreas,

¢ cuello, cabeza, eséfago y algunos

: cénceresdelasangre. Laalta precision
¢ delosresultados permite que pueda

. implementarse como una prueba de

: deteccion de cdncer multiple entrelas

¢ personas con mayor riesgo de padecer

. estaenfermedad, asi como los pacien-

: tesde mds de 50 afios sin sintomas.

Este test de sangre también esta

tipos de cdncer sin ningtn tipo de

Laprueba, que hasido desarrollada

Durantela prueba se investigaron

: a3.536 personas, siendo mds de dos

: tercios personas con cancer (2.823). El
. testidentificé correctamente cuando
: el cdncer estaba presente en mds dela
: mitad delos pacientes.

Este test parala deteccién del can-

: cerentrard en un plan piloto por parte
: imitaaunaenfermerauniformadaysu :
- . zard en otofio de 2021. Los resultados
. saldranalaluzen el proximo 2023.m

delamencionada NHS, que comen-

: WM Investigadores de las universi-

. dades Northwestern y George Wash-
: ingtonhan desarrollado el primer :
: marcapasos temporal. Esinaldmbrico, :
. notienebateriaydesaparece cuando
. yano senecesita, publicaba La Razén.

Podria utilizarse en pacientes que

: requieren una estimulacién cardiaca

. temporal después de someterse a una

: cirugia cardiaca o mientras esperan

: unmarcapasos permanente. Todos

. sus componentes son biocompatibles
: yseabsorben de formanatural enlos

: biofluidos del cuerpo en el transcurso
¢ decinco asiete semanas sin necesidad
¢ deextraccion quirtrgica.

Eldispositivo, que es fino, flexible y

ligero (pesa menos de medio gramo),
¢ recolecta energia de formainaldmbri-
¢ cadeunaantenaremota externa utili-
: zando protocolos de comunicacién de
: campo cercano, lamisma tecnologia
: utilizada en los teléfonos inteligentes
: : parapagos electronicos. Esto elimina
: siendo evaluado porlaagenciabritdni- :
i caNHSEngland, con el fin de dilucidar
: silapruebamantienela eficacia cuan-
. dosetratadelapresencia de multiples
Grace tratard con pacientes aislados :
: manifestacion previa dela afeccion.

lanecesidad de baterias voluminosas

. yhardware rigidos, incluidos cables (0  :
: conductores). Los cables puedenintro- :
¢ ducirinfecciones o quedar envueltos
en tejido cicatricial, causando mds

: dafio cuando seretiran.

Losinvestigadores de este estudio,

publicado en larevista “Nature Biote-

chnology”, han demostrado la eficacia

: deldispositivo en una serie de modelos :
: animales grandes y pequenos. Todavia :
. quedaunlargo proceso paraquesea
real en humanos, pero se trata, en

: cualquier caso, de todo un avance.m
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FABRICACION

DE MASCARILLAS
QUIRURGICAS
CERTIFICADAS
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PRODUCTO SANITARIO

CONFORME UNE - EN 14683:201% +AC
DIRECTIVA 93/42/CEE

SEGUN REGLAMENTO 2017/745

SEVILLA 5.20 s.L.

C/ Comercio, 39

41927 Mairena del Aljarafe
[Sevilla) Esparia

T. 955 147 843
daysan@daysan.es - daysan.es

Fabricamos mascarillas quirrgicas made in Spain, utilizando materiales
de primera calidad y certificados de proveedores nacionales. Como
fabricantes contamos con la licencia de funcionamiento de instalaciones
ante la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
Colaboramos con el laboratorio AITEX y Leitat Technological Center de
referencia en Espana para controlar los ensayos microbiologicos y de
biocompatibilidad de nuestras mascarillas.

Nuestra fabrica esta ubicada en Sevilla y cuenta con maquinarias de dltima
generacion. Contamos de momento con una produccion de 60.000
mascarillas al dia, lo que supone mas de 1.500.000 de mascarillas al mes.
Actualmente abastecemos al SAS [Servicio Andaluz de Salud), a la Junta
de Andalucia y a otros clientes institucionales.

Siguiendo estrictos protocolos de calidad, seguridad e higiene, nuestras
mascarillas se llevan a cabo en una camara especial llamada Sala Blanca.
Un ambiente cuya caracteristica peculiar es la presencia de aire muy puro
en su interior, que supone una baja concentracion de micro-particulas de
polvo en suspension. Nuestra Sala Blanca cumple con la certificacion 1507
segun la normativa 1S014644-1.

¢ MASCARILLAS
MADE IN ANDALUCIA?
SI, GRACIAS.
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XXXVII

Certamen Nacional
de Enfermeria
“Ciudad de Sevilla”

g

PREMIOS: PRIMERO: 4.140 € SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

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

BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

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

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

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

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

PREMIADOS 2020

Nerea Jiménez Picdn (Sevilla)

M2 José Polvillo Avilés (Sevilla)

Laura Borrego Cabezas (Sevilla)

Accésit Enfermeria Joven: José Antonio Alfonso Montero (Sevilla)

1° Premio:
2° Premio:
3° Premio:

6

1"

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

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

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

TITULAR DEL PREMIO: Ser4 Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o
primer firmante del trabajo.

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2021. Los pre-
mios seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, me-
diante correo certificado. EL fallo del jurado se hara publico el dia 16 de diciembre de 2021.
Elincumplimiento de una de las bases sera motivo para quedar excluido del certamen.

Patrocinan

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

9Sabadell




