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El Colegio de Enfermeria de Sevilla firma un
convenio con la Fundacion Index para impulsar
la investigacion entre sus colegiados
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Editorial

EL CAE recuerda al Consejero de Salud y Familias que la
profesion enfermera no ha participado en el diseno de la
nueva ‘Estrategia de Atencion Primaria’

Fue noticia

El Consejo Andaluz de Enfermeria lanza la campana
#enfermeriaEscolarYa

Entrevista: Pedro Fco. Garcia Tamayo, enfermero de la
unidad referente de Fibrosis Quistica del Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla

EL CGE y ANENVAC recuerdan que sin una enfermeria de
calidad no se habria alcanzado el 70% de vacunados

La provincia: El Blogue Quirurgico del Hospital ELl Tomillar
aplica un programa de humanizacidn asistencial en menores

El Hospital de Valme detecta menor incidencia de Covid-19
en personas con VIH en el sur de Espana

Presentacion del E-book ‘Profesiones esenciales. La
necesidad de reinventarse en tiempos del Covid’

Enfermeria reclama al Gobierno que regule el precio de los
test Covid en farmacias para poner freno a la especulacion y
la desigualdad de precios con los paises del entorno

El Colegio de Enfermeria de Sevilla firma un convenio con
la Fundacion Index para impulsar la investigacion en el
colectivo

Entrevista a Manuel Amezcua, presidente de la Fundacion
Index

Regiones

El CGE considera insuficiente la convocatoria de plazas de
formacion de Enfermeria especialistas para 2022 y solicita
que al menos llegue a las 10.000

Dos de cada 10 enfermeras se han planteado dejar su
trabajo tras el Covid

Cuatro profesionales de quiréfano de Urgencias de Virgen
del Rocio crean la ‘Guia répida de Enfermeria para personal
de nueva incorporacion’ e imparten talleres teéricos y
practicos

Las mujeres embarazadas con Covid-19 tienen un mayor
riesgo de preeclampsia

Un estudio ofrece pistas sobre coémo reducir los efectos
secundarios de la quimioterapia en el cancer de mama

El trabajo por turnos eleva el riesgo de enfermedad
coronaria hasta un 37%

Se duplica en nimero de hipertensos en el mundo

Internacional

EDITORIAL

Cuestion de tiempo

os hospitales bajan del cen-

tenar de ingresos Covid

por primera vez en mas de

dos meses y la incidencia se

encamina al nivel de ries-
go bajo. Parece que la pandemia se va
alejando poco a poco de Sevillay como
profesionales sanitarios no podemos
estar mds orgullosos por nuestras
aportaciones al problema. No obstan-
te, la vacunacién no se ha completado
en toda la poblacién sevillana, y somos
conscientes de que esirresponsableba-
jar la guardia. Atin no podemos cantar
unavictoria total.

En un afio y medio de pandemia,
la profesion enfermera ha pasado por
muchas etapas y como negarlo, ha te-
nido que sortear muchos obstaculos.
Tanto nuevos como otros que estaban
ahi pero nos costaba hacer visibles. No
por nosotros, sino porque “no hay més
ciego que el que no quiere ver”. Ha em-
pezado un nuevo curso y la reivindica-
cién delas enfermeras/os enlos centros
escolares se mantieneintacta, yaque su
figura no se traslada a la escuela, sino
que sigue en los centros de salud. Por
otra parte, salen adelante las consultas
de acogida que serdn gestionadas por
enfermeras/os... Como entidad cole-
gial ya nos pronunciamos a principio
de afio al respecto, puesto que se trata
de modelo organizativo que se impone
sin respaldo legal y juridico y supone
una sobrecarga laboral al colectivo. Ni
que decir tiene que el desarrollo de la
nueva Estrategia de Gestion de la Aten-
cién Primaria ha dejado de lado a los
colegios profesionales de Enfermeria
de Andalucia. Nos resulta insuficiente
la contratacién desde 2019 de 1.768 en-
fermeras/os en toda la regién, puesto
que la ratio enfermera-paciente nunca
llegaalnivelrealmenterequerido... Una
profesion tan necesaria, sobre todo de-
mostrado durante los momentos mas

dificiles de la pandemia, y cuando va
pasando la tempestad volvemos al ol-
vido. No obstante, los testigos escritos
siempre quedan y has de saber que tu
colegio profesional, a través del repre-
sentante sevillano, ha participado en
la elaboracién del E-book ‘Profesiones
esenciales. La necesidad de reinventar-
seentiemposdel Covid'. El Coronavirus
no es ficcion, sino realidad. Y nuestra
participacién haestadoy, por supuesto,
sigue latente. Tenemos nuestro sitio y
que algunasinstituciones sean capaces
de asimilarlo es cuestién de tiempo.

Ma4s alla de la actualidad sanitaria,
queremos comunicarte que el Colegio
de Enfermeria de Sevilla ha firmado
un convenio con la Fundacién Index
paraimpulsarlainvestigacién entrelos
colegiados. De hecho, ya puedes bene-
ficiarte de todas los recursos y presta-
ciones que ofrece la entidad para con-
tribuir al avance de la profesion.

También nos gustaria que conocie-
ras al inico enfermero de la unidad
referente de Fibrosis Quistica del Hos-
pital Virgen del Rocio de Sevilla. Por su
consulta asistencial pasan unos 325
pacientes al afio.

Para terminar, consideramos im-
portante resaltar las iniciativas de
quienes velan por los pacientes. Y es
que cuatro profesionales de Enferme-
ria de quir6fano han puesto en mar-
cha unos talleres tedricos y practicos,
ademas de elaborar la ‘Guia rapida de
Enfermeria para personal de nueva in-
corporacion’, con la finalidad de que el
servicio de Virgen del Rocio funcione
correctamente cuando las enfermeras/
ostitularesdisfrutan devacacionesose
encuentran de baja laboral y aterrizan
los sustitutos o las nuevas incorpora-
ciones.

Todo esto y mucho mas te espera en
turevista mensual. Toma asiento y dis-
fruta.m
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

¢

)

aseguradora

EL COLEGIO TE PROTEGE

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

3,0

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €
por colegiadoy por siniestro

Y ¢ 2 AMA.

agrupacion mutual

NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTEPOSIBLES RECLAMACIONES

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

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria 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

PROFESION

EL CAE RECUERDA AL CONSEJERO DE SALUD
Y FAMILIAS QUE LA PROFESION ENFERMERA
NO HA PARTICIPADO EN EL DISENO DE LA
NUEVA ‘ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA’

El presidente del Consejo Andaluz de Enfermeria solicita a Jesus Aguirre que rectifique sus
palabras en las que afirma que parte de esta estrategia se ha “consensuado con los colegios”

REDACCION

HE El Consejo Andaluz de Enfermeria
(CAE) ha recordado al consejero de Sa-
lud y Familias de la Junta de Andalucia,
Jestis Aguirre, que no ha participado en
el disefio y desarrollo de ningtin apar-
tado incluido en la nueva Estrategia de
Atencién Primaria en Andalucia, tras
conocer las palabras del consejero he-
chas publicas por la propia Consejeria
en el sentido de que parte de esta estra-
tegiase haconsensuado conlos colegios
profesionales, entre otras entidades.

En concreto, el presidente del CAE,
José Miguel Carrasco, ha remitido una
cartaaJesds Aguirre araiz del conteni-
do de la noticia difundida por su pro-
pia Consejeria sobre su comparecencia
ante la Comisién de Salud y Familias
del Parlamento de Andalucia el pasado
9 de septiembre, en la que se indica que
habia “hecho hincapié en la necesidad
de aprobar el procedimiento de desbu-
rocratizacion de la Atencién Primaria,

(ERES ENFERMERO/A?

¢ TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

; Quieres que se conozca tu labor

dentro del campo de la sanidad?

un documento consensuado con las
sociedades cientificas, colegiosyrepre-
sentantes de trabajadores...”

“Esta afirmacién —continda la car-
ta— ha provocado cierta confusion en-
tre profesionales de Enfermeria y opi-
nién publica, ya que deja entrever que
los Colegios Profesionales de Enferme-
ria de Andalucia han participado en el
desarrollo y aprobacién del citado do-
cumento”.

El presidente del CAE, José Miguel
Carrasco, entiende que estas palabras
han debido de ser un error de transcrip-
cién, ya que ni el CAE ni los Colegios
Oficiales de Enfermeria de Andalucia
han consensuado ningtiin documen-
to relativo a esta nueva Estrategia de
Atencién Primaria, por lo que solicita
al Consejero que rectifique dicha pala-
bras, “dejando claro que en ningtin caso
ni el Consejo Andaluz, ni los Colegios
Oficiales de Enfermeria de Andalucia,
han consensuado ningtin documento
con la Consejeria en relacion al mode-

lo asistencial presentado”. El presidente
del CAE reitera a Jestis Aguirre su ofre-
cimiento para celebrar un encuentro
en el que poder transmitirle el modelo
de atencion sanitaria que las enferme-
rasy enfermeros andaluces consideran
adecuado, asi como las inquietudes de
la profesion. Un nuevo modelo de aten-
cién primaria que debe comenzar con
una adaptacién de las plantillas y un
aumento de las ratios enfermera-pa-
ciente, entre otras cuestiones. m

El presidente del CAE
reitera a Jests Aguirre
su ofrecimiento para
celebrar un encuentro
para transmitirle el
modelo de atencion
sanitaria que la
Enfermeria andaluza
considera adecuado

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

cantidad maxima de 4.000 €/mes, por un
plazo maximo de 24 meses.

(*) Hospitales y centros de salud publicos, hospitalesy centros privados,
hospitalesy centros concertados con el SAS, residencias de mayoresy centros
sociosanitarios publicos, concertadosy privados, 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.

SI ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion
del Colegio de Enfermeria de Sevilla

M Posibilidad de contrademanda o
reclamacion a contrario frente a denuncias
infundadas, temerarias o con malafe.
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¢ Unfarmaco de
: menos de 2 euros
: esitil en pacientes

: criticos con Covid-19 :

H N Metoprolol, un far-

¢ maco tradicionalmente

: usado paralaenfermedad
: cardiovascular, ha demos-
. trado ser util en pacientes
criticos con coronavirus,

: segtinhan confirmado

¢ investigadores del Centro

. Nacional de Investigaciones :
. Cardiovasculares (CNIC) en :

¢ unarticulo publicado enla
revista “Journal of Ameri-

¢ can College of Cardiology”

¢ (JACC).Elequipo del Dr.
 Borjalbénez, director del

¢ Laboratorio Traslacional

¢ paralalmageny Cardiovas-
¢ cular del CNICy cardi6logo
. enel Hospital Universitario
¢ Fundacion Jiménez Diaz
(FID) de Madrid, aleatorizé
 a20pacientes con Covid-19
i severoyreciénintubadosa

¢ metoprololintravenoso (15
¢ mgdiarios durante 3 dias) o
: control (sin metoprolol).

:  Elresultado hasido bas-

: tante clarificador, ya que “el
tratamiento con metoprolol
. reduciasignificativamente
¢ lainfiltracién de neutréfilos
¢ enlos pulmonesymejo-

. rabalaoxigenacién delos

. pacientes”, detallael Dr.

del estudio. Y eso se tradujo
¢ en“unatendenciaclaraa

: quelos pacientes que reci-
 bian metoprolol necesita-

. ban de media menos dias

: bajo ventilacién mecénica

: ypor tanto menos estancia

. deingreso en UCI”, anade

¢ Arnoldo Santos, médico

: intensivista dela Fundacién
. Jiménez Diaz de Madrid. A

. pesar delos buenosresulta-
. dos, Ibafiezhace hincapié

: enque “debemos ser cautos,
: yaquese tratade un estudio
. pilotoinicial”.m

FUE NOTICIA

: Un ensayo clinico

. multicéntrico

. dirigido por un

. enfermero previene

: complicaciones

. asociadas al fallo del
: catéter en pacientes

. hospitalizados

! MM Un ensayo clinico diri-

. gido desdelasIslas Baleares
¢ realizado en diferentes hos-
: pitales del Sistema Nacional
de Salud ha conseguido

¢ prevenir complicaciones

i asociadasalfallo del catéter :
: enpacientesingresadosyha
. sido publicado porla pres-
: : tigiosarevista The Lancet
: Eduardo Oliver, co-firmante :
Enfermero.

Haematology, segtin Diario

Elmismo ha estado

: dirigido por Ian Blanco-

* Mavillard, enfermeroy

¢ coordinador delaunidad

: deinvestigacion, imple-

: mentacién e innovacion

. del Hospital de Manacor,

: yconformado porinvesti-

: gadores del grupo CurES

¢ perteneciente alinstituto de
. Investigacién Sanitaria de

. lasIslas Baleares (IdISBa),

¢ Servicio de Salud delasIslas
Baleares, Universidad delas
. Islas Baleares, Hospital Re-

. gional Universitario de M4-
. laga, Hospital Costa del Sol,
Servicio Cantabro de Salud,
¢ City University of London

¢ yel National Institute for

. Health Research Health

: Protection Research Unit

. inHealthcare Associated

. Infection and Antimicrobial :
: Resistance.

El estudio PREBACP es

. el primer ensayo clinico

: controlado multicéntrico

¢ realizado ensiete hospitales
¢ del Sistema Nacional de

¢ Salud, llevado a cabo desde

: enerodel 2020 amarzo

de 2021, que conto con la

¢ participaci6n de 22 unida-

: desdehospitalizacién, 4478
! pacientesy4565 Catéteres

¢ Intravenosos Periféricos

: (CIVP).

Laimplementacién del

: ensayo PREBACP redujo el
¢ fallodelos CIVP entrelos

¢ pacientes hospitalizados

* ymejor6la calidad delos

¢ cuidados, dandolugara

¢ unareducciéndelacarga

¢ detrabajo clinicoyun

. ahorrosustancial delos

i costesyrecursos humanos
: ymateriales para el sistema
sanitario.m

La Federacion

Nifos con cancer

. denuncia la falta

: de un protocolo de
. seguimiento a los

: supervivientes

W MW Almenos el 70% delos

. supervivientes de cdncer

: infantil “experimentardn

: algunasecuelafisicao

: psicolégica o efecto tardio

. debido ala propia enferme-
dad o alos tratamientos”,

. afirmaJuan Antonio Roca,

. presidente de la Federe-

: ciénEspafiola de Padres

: deNifios con cdncer, a Con

Salud. Por eso, y con motivo
¢ del Mes de Sensibilizacién

¢ delcancerinfantil, desdela
: Federecionreivindican un
: protocolo deseguimientoa :
¢ largo plazo paralossupervi- :
: vientes. :

“Esimprescindible ins-

¢ taurar un protocolo estan-
: dardeseguimiento alargo

plazo que permita mejorar

: lacalidad devidadelos
supervivientes de cdncer in-
: fantil”,indica Roca. Porque, :
: tal como explicalaDoctora
¢ CatalinaMdarquez Vega,

. coordinadoradel Grupode :
. Efectos SecundariosaLlargo :
: PlazoySegundos tumo-
res dela SEHOP, “algunas

. complicaciones tardfas de
: lostratamientosllevana

¢ unaenfermedad crénicao
¢ discapacidad”.

Segtin sefialan desdela

¢ Federacion, alos 30 afios

. del primer diagnéstico de

i céncer el riesgo de padecer
unaenfermedad crénicaes
: del 73%.

Alo que se suma quelos

i supervivientes tienen un

¢ riesgo 8,4 veces mayor de

: muerte alos cinco afios de
¢ haber finalizado el trata-

: miento queelrestodela
poblacioén.

Alrededor de uno de

¢ cada 800 espanoles es

: unsuperviviente de esta
enfermedad, cada afio se

: diagnostican 1.400 casos en
: Espafiadelos que sobrevi-
ven el 80%.

Por ello, Nifios con

: cancerhalanzadouna

¢ campanaenredes sociales,
: #QueNoSeCuelen’ conla

: quebuscan sensibilizar so-
: brelassecuelas que pueden
aparecer enlos supervivien-
. tesdecéncerinfantilyla :
: necesidad deimplementar
! unseguimiento especifico
. que prevengalos efectos

. tardios delaenfermedad

: quepueden condicionarla
¢ calidad devidaenlaedad

¢ adulta.m
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PROFESION

EL CONSEJO ANDALUZ DE _
ENFERMERIA LANZA LA CAMPANA
H#ENFERMERIAESCOLARYA

REDACCION

HHE Con la llegada del nuevo curso es-
colar, el Consejo Andaluz de Enferme-
ria (CAE) ha lanzado la campana #en-
fermeriaEscolarYa, con el objetivo de
incrementaryvisibilizar ain mds el res-
paldo delapoblacién alareivindicacion
que vienen demandando desde hace
afoslas enfermeras/os ylas principales
asociaciones de docentes, padres y ma-
dres de alumnos, pacientes andaluces
y otros colectivos sociales para que to-
dos los centros educativos de Andalucia
cuenten con una enfermeraescolar.

Esta campaiia, iniciada desde el Co-
legio Oficial de Enfermeria de Mdlaga a
finales de 2020, y que ahora abandera el
CAE para toda Andalucia, incluye, en-
tre otras iniciativas, la recogida de fir-
mas de los ciudadanos e instituciones
en apoyo de esta reivindicacion, a tra-
vés de la plataforma Change.org. Ahi se
recoge el Manifiesto por la Enfermeria
Escolar que el CAE present? el pasado
mes de octubre, y que se concreta en la
exigencia de cinco puntos principales,
que comparte y ha hecho suyos toda la
comunidad educativa. Asi, las enfer-
meras/os, docentes, padres y madres,
pacientes andaluces y otros colecti-
vos sociales exigen, en primer lugar, “la
implantacién de la enfermera escolar
como parte del personal del centro do-
cente, tanto de cardcter publico como
concertado, de Andalucia”; y que la En-
fermeria Escolar “debe asumir el lide-
razgo en la prevencién y atencion sani-
tariadelapoblacion escolar”.

El tercero de los puntos demanda
que esta figura “se integre en la comu-
nidad educativa, desarrollando labores
asistenciales y de formaci6n en educa-
cién parala salud, con caracter regular,
independientemente delasituacion de-
rivada de la pandemia que sufrimos”.
Asimismo, este Manifiesto aboga por
igualar los distintos sistemas de salud
de las distintas autonomias, “para que

estafigura forme parte del personal do-
centey disponga de las mismas compe-
tencias” en todas las autonomias, y por
“unificarlos distintos programas de sa-
lud en los centros escolares para crear
un solo programa a cargo de la enfer-
mera escolar que eduque sobre la salud
eintervengaenlas situaciones que sean
de sucompetencia”.

Todo ello con el tinico objetivo de ve-
lar “por la defensa de la calidad de la sa-
lud de la ciudadania andaluzay de toda
la comunidad educativa, tanto de los
alumnosysus progenitores, como delos
docentes y trabajadores de los centros
educativos”, como afirma el presidente
del CAE, José Miguel Carrasco. De igual
manera, #enfermeriaEscolarYa difun-
dird entre la opinién publica, a través de
los medios de comunicacion, redes so-
cialesywebsdelasentidades querespal-
dan esta iniciativa —entre ellas el propio
CAE y los colegios profesionales de En-
fermeria delas provincias andaluzas-la
importancia de implantarla figuradela
enfermera escolar en todos los colegios
e institutos, con el fin de promocionar
y educar en salud, “creando habitos de
vida saludables, previendo problemas
de salud y accidentes, proporcionan-
do una atencioén integral al alumnado y
a toda la comunidad escolar con enfer-
medades crénicas, y prestando asisten-
cia en situaciones de urgencias y emer-
gencias”, como indica alguno de los
mensajes de esta camparia.

FRENTE COMUN

La citada campafia arranca poco mas
de un mes después del encuentro orga-
nizado a finales de julio por el CAE con
toda la comunidad educativa en Ante-
quera, en el que asociaciones de pacien-
tes, de padresymadres dealumnos,yde
docentes de toda Andalucia acordaron
hacer un frente comtn por la Enferme-
ria Escolar tras quedar patente la gran
demandasocial existente paralapuesta
enmarchade esta figura en cada centro

educativo, cuyanecesidad sehaeviden-
ciado mas, si cabe, con motivo de la ac-
tual pandemia del COVID-19, yala que
debendarunarespuestaconjuntatanto
la Consejeria de Salud y Familias como
lade EducaciényDeporte delaJuntade
Andalucia.

Todo ello sobre la base de quela fun-
cion de las enfermeras/os escolares va
mads alld de la faceta asistencial, y que
deben ser un verdadero agente de edu-
cacién paralasalud entre todala comu-
nidad educativa, con una labor mucho
mds amplia de las enfermeras referen-
tes escolares puestas en marcha en el
curso 2020-2021 para la gestion y con-
trol del COVID-19 en los colegios e ins-
titutos. Asi, y entre otras funciones, las
enfermeras escolares son las profesio-
nales llamadas a trabajar desde el inte-
rior de cada centro educativo en hdbitos
de vida saludables, higiene personal,
prevencién de las adicciones, de la obe-
sidad, salud sexual, vacunacion, y aten-
cion a los alumnos con enfermedades
cronicas, entre otras.

La campariia recogerd
formas de apoyo al
‘Manifiesto por la
Enfermeria Escolar’ a
través de la plataforma
Change.org

“La enfermera escolar no puede ser
la socorrista del colegio, sino que debe
estar al frente de los planes de salud de
cada centro educativo, estando al servi-
cioyal cuidado dela salud de los alum-
nos, familias y docentes. De esta ma-
nera, su labor se convierte en agente
vehiculizador y transmisor de educa-
ci6én para la salud, en la medida en que
los alumnos van a compartir luego con
sus padres, familiares y amigos los co-
nocimientos adquiridos”, recuerdaJosé
Miguel Carrasco.m
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ENTREVISTA

ENTREVISTA

PEDRO FRANCISCO GARCiA TAMAYO, ENFERMERO

“El respeto hacia el paciente,
independientemente de su edad,

nos ayudara a conseguir su

confianza”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA unidad. Cuandoveniaalaconsulta,nadamasver- [y
FOTO: MANUEL GOMEZ me comenzabaallorar, sus padres siemprelaani- |

mabanyle decian: “Pedro es muybuenoy que hay La incorpo-
HHE Pedro Francisco Garcia Tamayo es el inico  que recoger un poco de saliva para ponerse bue-  racion de un
profesional de Enfermeriadelaunidadreferente  na”. Ese dianolloraba, vino ala consulta agarrada en ferm ero a
deFibrosis Quisticadel Hospital Virgendel Rocio  dela mano de su padrey ella con su medialengua
de Sevilla. Lleg6 a ella en 2015 y unos meses des-  no paraba de hablar. Le recogila muestra, hizo un la consulta de
pués puso en marcha una consulta asistencial esfuerzo enorme por no llorar. Pensé: “vaya he- Enfermerz’a
porlaque pasan unos 325 pacientes al afio. mos conseguido que no llore”. De pronto se diri- de Fibrosis

gi6 amiyme dijo: “Pedro, por favor, dame dos pa- ..
Pregunta: ;Qué tienen de especial sus pacientes?  litos”. Por supuesto que se los di. Para mi fue y es Quistica ha
Respuesta: Una gran parte de ellos fueron diag-  importante, llevabaunos diasmuydurosynecesi- ~ Supuesto que
nosticados en la infancia. Saben que su enferme-  tabaquemehicieranreir. Algo tansimpletepuede  [,¢ pacien tes,
dad es hereditaria. Tienen queiralos centroshos-  ayudar mucho. Por otra parte, el paciente adoles- .
pitalarios con frecuencia, han leido y conocen su  cente requiere en ocasiones mucha paciencia. En ninosy adul-
enfermedad muy bien, los adultos tienen la certe-  esta etapa continuamos con la labor de ensefian- [0S 1o tengan
zaque son supervivientes, tienen sus expectativas  zaparalasalud que iniciamos cuando eran nifios. que desp la-
yluchan por alcanzarlas, tienen muchasganasde = Debemos insistir en que es fundamental que sean
vivir. Al ser enfermos crénicos suelen tener otras  cumplidores conlasrecomendacionesdevidaque zarse a otras
patologias asociadas, todo ellorepercuteensuca- les transmitimos: ejercicio, alimentacioén, fisiote- unidades”

lidad de vida. En el caso de los nifios o adolescen-
tes, en algunos casos estdn superprotegidos. Se
convierten en adultos y contindian con esa super-
proteccién que no les dejan desarrollarse con nor-
malidad.

P: ;Cudles son sus funciones?

R: En la consulta de enfermeria de fibrosis quis-
tica atiendo a pacientes de muy diversas edades,
desde neonatos hasta adultos. Esto significa que
la asistencia que necesita cada uno es muy distin-
ta. Hay que tranquilizar alos padres de los neona-
tos recién diagnosticados, ademds de ensefiarles
los cuidados especificos de estos ninos. Iniciamos
la ensefianza parala salud de los pacientes de FQ.
Laprincipallabor conlos preescolares es ensefar-
lesarealizarla espirometria, yaque es una prueba
fundamental para conocer la evolucién de estos
pacientes. Uno de los procedimientos que tengo
que realizar es la recogida de muestra mediante
frotis faringeo. Este procedimiento resulta muy
molesto paralos crios pequeiios. A todos al finali-
zarles doyundepresor,lamayorialo aceptan. Una
maifana tenia querecogerlamuestraaunacriade
apenastresafos que fue diagnosticadaennuestra
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rapia, medicacion... Hay que combinarla empatia
ylafirmezaen el trato con ellos, yhacerles respon-
sables del manejo de los dispositivos que utilizan.
Al paciente adulto se le escucha y se le refuerza la
ensenanza para la salud. Ademads iniciamos o re-
forzamos la educacién en el manejo de los distin-
tos dispositivos que utilizan (nebulizadores) y los
nuevos procedimientos, tratamiento antibiético
intravenoso domiciliario.

P: ;Algunamaés?

R: Cuando se me ha pedido ensefiar a los residen-
tes de enfermeria de pediatria el funcionamien-
to de la consulta de enfermerfa, y cémo realizo
los procedimientos enfermeros no he tenido nin-
gun inconveniente y lo he hecho encantado. En-
sefio como se realizan los test de sudor, la expli-
cacion del procedimiento al familiar del nifio y la
ensefianza en el manejo de los tratamientos anti-
biéticos intravenoso domiciliario a los residentes
y alumnos de medicina que pasan por la consul-
ta de la pediatria y de neumologia. Gestiono todo
lo relacionado con el buen funcionamiento de
la consulta de enfermeria: Mantener el pequeiio
botiquin en correcto estado, realizar los pedidos

de farmacia y desechar la medicacién caducada.
También mantengo el carro de paradas en perfec-
tas condiciones de uso. Gestiono con electrome-
dicina el buen funcionamiento de todos los apa-
ratos que utilizo, pulsioximetro, espirémetro... Y
participo en todos los proyectos de investigacién
delaunidad.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INTRAVENOSO
DOMICILIARIO

P: ;Qué destrezas enfermeras tienebien desarro-
lladas para atender a este tipo de pacientes?

R: La comunicacién. El enfermero debe saber
transmitir la informacién al paciente. Tenemos
que ensenarle el manejo de distinto material,
ellos no son profesionales de enfermeria y no es-
tdn familiarizados con ellos. Tenemos que utili-
zar técnicas de feed-back, hacerle repetirlo que le
estamos ensefiando para asegurarnos que verda-
deramente han asimilado la informacién, elabo-
rar material en formato escrito y visual y asi faci-
litarle al paciente o al familiar el aprendizaje. Es
esencial ser paciente con el enfermo y sus familia-

res, asi como laempatia. Debemos ponernos en su
lugar en numerosas ocasiones para entender sus
reacciones. Tampoco podemos olvidar que el res-
peto hacia el paciente, independientemente de su
edad, nos ayudard a conseguir su confianza. Sue-
lo dar facilidades al paciente y acordar la forma de
atenderle y ayudarle aresolver sus problemas. Alo
largodelajornadasurgensituacionesimprevistas
que producen estados estresantes, hay que man-
tener la calma. Soy un enfermero muy meticuloso
con lo que respecta a mi trabajo, de esta manera
intento no cometer errores que puedan ser perju-
diciales parael paciente.

P: ;Launidad puede presumir de algtin hito?

R: El procedimiento de tratamiento antibidtico
intravenoso domiciliario. Los pacientes de FQ,
debido a las exacerbaciones que sufren de forma
ocasional o frecuente, necesitan tratamiento in-
travenoso. Enfermeria ensefia a los pacientes o
alos padres el manejo y los cuidados. Esto ha su-
puesto una gran mejoria en la calidad de vida del
paciente. La incorporacion de una neumologa de

A launidad de
fibrosis quistica del
Virgen del Rocio se
encuentra ubicada
en el Hospital de la
Muijer.
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ENTREVISTA

i CATIOTHOFE Y BAERGEHCIAS (OLECTIVAS

8 ale Noviemilre de 2021 - Horarie: De 00 a 4 h
29 @ Ocfiulore - wunm.colegiosniermeriasevila.com

e una Catastrofe como una desproporcién entre los recursos sanitarios y las necesidades reales. Actualmente el
Catastrofe se esta utilizando de manera incorrecta pues hace alusion a maltiples victimas de un mismo siniestro
ue no ocasionan desproporcién y que nuestro sistema sanitario es capaz de absorber de manera resolutiva. A
cidencia de maltiples victimas de un mismo siniestro se denomina Emergencia Colectiva, mientras que el término
dstrofe se utiliza para desastres naturales: terremotos, tsunamis, inundaciones, incendios en parajes naturales,
tormentas, avalanchas, erupciones volcanicas, guerras etc.
ino de Catastrofe crea la necesidad de poder atender a las victimas segiin su pronéstico vital y mejores IInsiIlIIi-
dades de supervivencia a esto se le denomina Triaje un término que se encuadra en este escenario.
Para prevenir estas asistencias a maltiples victimas dentro de los escenarios de Emergencias Colectivas entra en accion la
.~ prevencion y de ahi gue se crean los Dispositivos de Riesgos Previsibles como Plan primero de prevencidn y en caso de acti-
~ varse la Emergencia de Actuacidn y que incluye un diseiio del Plan, una necesidades de recursos materiales y humanos, un
- triaje de victimas, una filiacién unas rutas de evacuacion y una reactivacion o desactivacidn del dispositivo.

LABORDIARIA

P: ;Qué aporta alos pacientes?

R:Lesaporto tranquilidad y, junto con el resto del
equipo multidisciplinar, confianza. También les
aporto seguridad ya que sus necesidades de en-
fermeria estdn cubiertas en nuestra unidad. Les
aporto dnimo y constancia en las actividades que
tienen que realizar a diario.

P:;Yellosausted?

R: Humildad, serenidad. Me hacen ver la vida de
otramanera, apreciarlo afortunado que soyy dar-
me cuenta de que a veces nos enfadamosy altera-
mos por cosas que no sonimportantes, que haysi-
tuaciones més serias.

P: ;Recuerda a algin paciente en especial?

R: En mi periodo por el Hospital de Dia de Onco- \\
logia estaba administrando el tratamiento a una

paciente de unos 30 afios. Susituacién no erabue-

na, ella estaba acompanada por sumadre. Unade

adultos consiguié mejorarlaatenciénalos pacien-
tesconrespecto asu proceso respiratorio. Elinicio
del cribado neonatal en Andalucia permitié diag-
nosticar e iniciar su tratamiento antes que el pa-
ciente con FQ manifieste los sintomas. Ya no nos
encontramos a padres desesperados sin saber a
dénde nia quién recurrir con nifios en mal estado
general que van de consulta en consulta. Gracias
alalabor del equipo multidisciplinar, enfermeria,
neumologa y pediatra, el servicio es muy activo
en la participacién de ensayos clinicos. Nuestros
pacientes se benefician al conseguir tratamiento
con los nuevos tratamientos de moduladores. La
incorporacién de un enfermero a la consulta de
enfermeriade fibrosis quisticaha supuesto quelos
pacientes, nifios y adultos no tengan que despla-
zarse a otras unidades para ser asistidos por en-
fermeria paralarealizacién delos distintos proce-
dimientos que necesitan; y no menos importante,
tienen su enfermero de referencia.

P: ;Qué importancia el tratamiento con nue-
vos farmacos conocidos como moduladores del
CFTR?

R: Han dado lugar a un aumento en la calidad de
vida de aquellos pacientes que lo estdn recibien-
do. Aumentan su funcién pulmonar, disminuye
ladisnea al esfuerzo, desaparecela tos persistente
que sufren muchos de nuestros pacientes, y como
me cuentan ellos le desaparecen las secreciones y
sobre todo mejora la calidad de vida y se les ve fe-
lices. Nuestros pacientes tienen la esperanza que
estos farmacos algin dia lleguen a conseguir que
estaenfermedad sea crénica.
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A Pedro Fco. Garcia
Tamayo comenzo

su labor asistencial
en Oncologia.
También pasé por
Atencion Primaria,
Neonatologia y
Radioterapia.

“Actualmente
participo en
un proyecto
en fase II1
sobre los
efectos de la
triple terapia
a nivel
respiratorioy
endocrino”

las veces que me acerqué para preguntarle como
se encontraba, me coment6 que muy bieny quele
gustaria irse de compras al centro esa tarde al fi-
nalizar el tratamiento. Le dije: “si estds hoy bien,
aprovecha y vete a comprar lo que te apetezca,
disfrutay pésatelo bien”. Me sonri6 y me dijo que
eraloqueibahacer. Me di cuentade que sumadre
me estaba mirando con cara de pocos amigos. Le
retiré laviay me despedide ellas hasta el siguien-
te ciclo. No hubo més tratamiento. Afios mas tar-
devialamadre en el hospital como voluntaria de
la Asociacién Espafiola contra el Cancer. Se me
acerc6 y me recordo lo sucedido aquella tarde.
Me dijo que al principio no le senté nada de bien
lacontestaciéon quelediasuhija. Laveiadébilyno
estababien. Me cont6 que fueron al centro, su hija
disfrut6 como haciamucho tiempo que nolaveia,
compro6 ropa, complementos y la vio feliz. Fue el
ultimo dia que sali6 con su hija, falleci6 a los po-
cos dias. Me coment6 que jamds olvidaria esa tar-
deylacaradefelicidad que tuvo su hija en esa tar-
de. Me agradeci6 la conversacién que tuve con su
hija y me dio dos besos. Para mi fue muy impor-
tante el encontrarme con esta mujer, vi reconoci-
dalalabor que diaadiarealizabaen el hospital de
diay me ensef6 que hay que aprovechar los bue-
nos momentos cuando se presentan y no dejarlos
paramds tarde.

P: ;Estd inmerso en algtin proyecto de investi-
gacion?

R: Desde miincorporacién ala unidad de Fibrosis
Quistica he participado en distintos proyectos de
investigacién. Actualmente participo en un pro-
yecto en fase III sobre los efectos de la triple tera-
piaanivel respiratorio y endocrino. Siempre estoy
dispuesto en participar en los proyectos de inves-
tigacién que surgen en mi unidad.m

> CRIZTVOS GENERALES s
PO BYETIVOSIESRECIRICOSE

*Definir el término Catdstrofe.

*Definir el término Emergencia Colectiva.

*Aprender a realizar el Triaje. Sus métodos.
*Desarrollar un dispositivo de riesgo previsible. Casos.

M ET0D0 0 GIAYDIDACICAY:

Expositiva y demostrativa.

> ESAROLUL DEL 7ALLER s

- *Expositiva: Presentaciones de diapositivas. Proyeccion de videos.
*Taller: Desarrollo practico de clasificacién por Triaje. Disefio de un
Dispositivo de riesgos previsibles.

alumnado vendra con ropa cémoda para poder desarrollar las
idades en el suelo.

*Presentaciones.
*Tarjetas de Triaje.
*Escenarios predisefiados.
*Papel y boligrafos.

Conocer y diferenciar la terminologia Catastrofe de Emergencia Colectiva.




PROFESION

PROFESION

EL CGE Y ANENVAC RECUERDAN QUE SIN UNA

ENFERMERIA DE CALIDAD NO SE HABRIA
ALCANZADO EL 70% DE VACUNADOS Y PIDE
A LAS ADMINISTRACIONES QUE SE APUESTE
DE VERDAD POR LA PROFESION

REDACCION

BN Espaiia hatraspasado labarrera del 70% de la
poblacién vacunada con la pauta completa contra
el COVID-19, conlas enfermeras/os como grandes
protagonistas de la mayor campana de vacuna-
cién delahistoria. Mds de 70 millones de dosis ad-
ministradas en ocho meses encumbran, una vez
mas, a los profesionales del pais, que han vuelto a
demostrar la importancia de contar con una En-
fermeriaformadaycomprometidaparasuperarla
crisis sanitaria.

El Consejo General de Enfermeria aplaude la

todos entendamos que la vacuna no frena el con-
tagio, sino que minimiza los riesgos de enferme-
dad grave. Aun asi, no tiene una efectividad del
100% y es evidente que, aun vacunados, podria-
mos llegar a sufrir el COVID-19 en su forma més
cruel”, explica Pérez Raya, que destaca que “debe-
mos ser conscientes de que el porcentaje de ingre-
sados con la pauta completa es muchisimo menor
que aquellos que no se han vacunado o todaviano
tienen lasegundadosis”.

De la misma manera opina José Antonio For-
cada, presidente de la Asociacién Nacional de En-
fermeriayVacunas (ANENVAC), querecuerdaque

enorme labor que han realizado los profesionales  ninguna vacuna tiene una efectividad del 100%.

durante estos ocho meses enlo que avacunaciéon  “Tendremos que alcanzar tasas de cobertura mu-

serefiere yla que siguenllevando acabo otrosmi-  chomadsaltas. Enelmejordeloscasos, tendriamos Se ha

les de compafieros en la lucha frente a frente con-  que vacunar entre el 90 y el 95% de toda la pobla-  demostrado

tra el coronavirus. “Sin duda, nuestras enferme-  cién. Incluso es posible que ni con ese porcentaje que la

ras han sido y siguen siendo un ejemplo a seguir ~ sealcancelainmunidad de grupo”, explica. . &
en todo el mundo. Tras meses exhaustas aten- Hospitales, centros de salud, estadios de ftitbol, Sanidad no §
diendo a pacientes COVID-19, se pusieron al fren-  salas de conciertos, polideportivos... Las enfer- funciona sin g
te de la vacunacion masiva en toda Espafiayhan  merashan tenido que adaptar sudiaadiaytrasla- Enferm eria j E
logrado nimeros de récord, llegando a inocular ~ darsehastalugares muydiferentes parahacervia- - ;=
casi 800.000 dosis en un solo dia. A todas aquellas  bleestavacunacién masiva. Peroademdsdel mero pero Espana =
profesionales que han estado durante los tiltimos ~ gesto de la administracién, los profesionales de  es uno de

ocho meses en los centros de vacunacion, pero  enfermeria son clave en todo el proceso vacunal:  J,¢ pal’ses vacaciones. Nadie ha tenido ninguna duda de que Ademads de este proceso de vacunacion, lasen- A Unaenfermera
también alos que han seguido combatiendo el vi-  antes, durante y después. “Antes de vacunar hay . estacrisissefrenabaunidos, peroahorasonlosgo-  fermeras en general, pero sobre todo las de Aten-  se preparapara

rus en los hospitales, centros de salud o sociosa-  queentrevistaryanalizarlascondicionesdesalud €07 la ratio biernos, tanto el central como los autonémicos, los ~ cién Primaria, tienen también una labor esen- ~ 2dministraruna
nitarios, debemos darles todo nuestro agradeci-  de base del paciente, asi como saber manipulary enfer mera/ que deben recompensar todo ese esfuerzo. Espa-  cial a la hora de que la poblacién confie en los Z?;;;;ai:na
mientoyapoyarlesincondicionalmente. También  preparar las dosis. Las enfermeras estamos muy paciente fia, a pesar de jugar en los primeros puestos dela  tratamientos y, sobre todo, en vacunas de nueva '

a aquellas que, mds alla del virus, han seguido  formadas en este campo. Después de la inocula- . . ligadelavacunacién, esuno delospaisesconlara-  creacién como esta. “La mayoria de la poblacion
ayudandoydandorespuestaatodaslasnecesida-  ci6n nuestra labor no termina. Entonces hay que mas b aja de tio enfermera/paciente mas baja de Europa. Yano  confia enormemente en la ciencia y en la inves-

des asistenciales que tiene la poblacién como los  estar alerta —y registrar— cualquier posible reac- Eur opa podemos consentir esto mds. Se ha demostrado  tigacion, pero hay una pequena parte que pue-

pacientes crénicos, accidentes cardiovasculares,
oncologia, urgencias de todo tipo, ginecologia...”,
afirma Florentino Pérez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermeria.

A pesar de que la inmunidad de rebafio no se
lograra actualmente con el 70% que se dijo en un
principio debido a las nuevas variantes del virus,
Espafa ha alcanzado una cifra importantisima
de vacunacion frente a otros paises de su entor-
no. Este porcentaje debe seguir aumentando y, a
lavez, lapoblacién yavacunada debe seguir cum-
pliendo con las medidas de salud como la masca-
rilla y la distancia fisica. “Es imprescindible que

12 ENFERMERIA DE SEVILLA OCTUBRE 2021

cién adversaal virus atenuado o al ARN modifica-
do, segtin la vacuna que reciba el ciudadano. Las
enfermeras estamos preparadas para actuar ante
una emergencia que podria darse como conse-
cuenciadelavacunao cualquier percance que pu-
diera sufrir cualquiera de las personas que aguar-
dan su turno”, apunta el presidente de las 325.000
enfermeras de Espaia.

En este sentido, Pérez Raya quiere hacer un lla-
mamiento a las administraciones porque es la
hora de apostar de verdad por la enfermeria. “Han
estado en todos los momentos clave de la pande-
mia, han doblado turnos e incluso les han quitado

quela Sanidad no funciona sin enfermeras y nece-
sitamos que se haga una apuesta clara por contra-
tarymejorarlas condiciones de estas”, puntualiza.

Elpresidente de ANENVAC también se encuen-
traensintoniacon estas palabrasyafirmaque “las
administraciones elogian mucho el trabajo rea-
lizado, pero estos elogios no nos sirven de naday
necesitamos aumentar mucho el niimero de en-
fermeras para tener una Sanidad de calidad y po-
der ofrecer a todos los usuarios la atencién que
demandan”. “Necesitamos un sistema sanitario
publico de calidad, que sea el eje de la sanidad na-
cional”, apunta Forcada.

de negarse a recibir los tratamientos, entre ellos
las vacunas. Y nosotros tenemos un papel funda-
mental en lo que se refiere ala concienciaciony a
la educacién en salud. Recibimos formacién du-
rante toda nuestra trayectoria para el abordaje de
distintos problemas de negacién de tratamiento.
Sobre todo, aprendemos a gestionar las dudas de
los pacientes y debemos saber comunicar las ven-
tajas de, en este caso, las vacunas. No se trata de
obligar, sino de concienciary de que la poblacién
comprendalanecesidad de confiar en tratamien-
tos ampliamente probados como esta vacuna’,
apuntaPérezRaya.m
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LA PROVINCIA

El Bloque Quirurgico del Hospital
El Tomillar aplica un programa de
humanizacion asistencial en menores

REDACCION

HE El equipo de profesionales del Blo-
que Quirargico del Hospital El Tomillar
ha activado un programa destinado a
intensificar la humanizacién asisten-
cial entre los menores de edad que acu-
den a su Unidad de Cirugia Mayor Am-
bulatoria para someterse a una cirugia.
Consiste en el acompafiamiento al qui-
réfano del mufieco o peluche favoritos,
aportandoles seguridad en un entorno
extrafioy conellolareducciéndelaan-
siedad en el proceso delacirugia.

El acompanamiento en
quirdfano del peluche
favorito les aporta
seguridad, disminuyendo
la ansiedad de un
entorno extrano

De este modo, el apego a su masco-
talesincrementalasensacion de acom-
panamiento frente ala soledad en unas
instalaciones y gente desconocida,
conformados en este caso por el quir6-

fanoylos profesionalessanitarios. Ade-
mads, contribuye a minimizar el agobio
ylaincertidumbre previos a la realiza-
ciéon de procedimientos que pueden
considerar invasivos.

Como resultado de esta iniciativa,
seglin apunta la jefa del servicio del
Bloque Quirtirgico del Area Hospita-
laria de Valme, Mercedes Echevarria,
“conseguimos impulsar dosis de hu-
manizacién asistencial en elmenory, al
mismo tiempo, optimizarlacalidad del
proceso operatorio puesto que el con-
trol del estado emocional minimiza la
sedacién previa delos pequefos”.

De estainiciativa se beneficiardnlos
700 menores que cada afio acuden a los
quiréfanos de este centro hospitalario.
Se trata de nifios, de tres afios de edad
en adelante, que son intervenidos en la
modalidad de cirugia mayor ambula-
toria. Fundamentalmente, el grupo de
patologias mds amplio se corresponde
con la especialidad de Otorrinolarin-
gologia para la intervencion de amig-
dalas o las cominmente conocidas
“vegetaciones”. Le siguen las especiali-
dades de Urologia, Traumatologia y Ci-
rugia General.
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Este programase enmarcaen el Plan
de Humanizacién Asistencial del ser-
vicio del Bloque Quirtrgico del Area
de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla. Sus
profesionales estdn comprometidos
con iniciativas orientadas a reforzar la
cercania, amabilidad y confianza ante
un entorno extrafo y personal desco-
nocido, todo lo cual ayuda a disminuir
la sensacién de vulnerabilidad de los
pacientes que se exponen aunacirugia.

Al respecto, el entorno quirdrgico
dispone de un contexto que puede con-
dicionar atiin mas la deshumanizacion;
ya que dispone de circuitos y protoco-
los asistenciales mds rigidos, signifi-
cando la cirugia una situacién de ame-
naza, de separacion de la familia y de
pérdida del contacto con la vida real.
Todo esto llevado a la edad pediatrica
adquiere todavia mads relevancia, fren-
te a lo cual la instauracién de un pro-
grama asistencial de estas caracteristi-
cas se traduce en una optimizacién de
la calidad asistencial en el proceso qui-
rurgico del menor.

Lainiciativa que se estd desarrollan-
do forma parte de la apuesta de estos
profesionales por la continua humani-
zacion de la atencién sanitaria en con-
nivencia con el desarrollo tecnolégi-
co; dado que, como subraya Mercedes
Echevarria, “los grandes avances en
el &mbito diagndstico-terapéutico no
pueden condicionar la deshumaniza-
ciéndeloscuidados”.m

SALUD

El Hospital de Valme detecta menor
incidencia de Covid-19 en personas
con VIH en el sur de Espana

REDACCION

HEE El Grupo de Investiga-
ci6én de Virologia Clinica e ITS
(Unidad de Enfermedades In-
fecciosas) junto al servicio de
Microbiologia del Hospital Uni-
versitario de Valme de Sevilla
han desarrollado una investi-
gacion donde concluyen que la
incidencia de la infeccién por
SARS-CoV-2 entre personas con
VIH en el sur de Espafia duran-
te la pandemia en curso ha sido
menor que la reportada para la
poblacién general en la misma
areageografica. Elhallazgo aca-
ba de ser publicado por ‘Transboun-
dary Emerging Diseases’, cabecera tra-
ducida en referente internacional para
el drea de enfermedades infecciosas
con maximo impacto cientifico.

Tras un afio de pandemia, en mar-
zo de 2021 la infeccién por SARS-CoV-2
afectaba con mds de 3,2 millones de ca-
sos confirmados en Espafia, después
de tres oleadas. Entre los afectados, se
habia observado a nivel mundial ca-
sos en personas que vivian con el VIH.
Sin embargo, los datos de incidencia
del Covid-19 en este colectivo se basa-
ron sélo en casos clinicos comunica-
dos sin incluir los asintomadticos, he-
cho queel equipo de investigacién dela
Unidad de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia del hospital sevillano
determiné como limitacién diagnoésti-
ca. El motivo, segtin sefiala el director
de dicho grupo investigador, Juan An-
tonio Pineda, junto a los profesionales
implicados (Marta Ferndndez-Fuer-
tes, Anais Corma, Juan Macias, Eva To-
rres y de Samuel Bernal) obedece a que
“tanto los casos mads leves como los de
aquéllos en los que no se realiz6 PCR
para SARS-CoV-2 podrian haber pasa-
do desapercibidos y haberse manejado
datosnoreales”.

Al respecto, dicha investigacién su-
pone una linea de estudio innovadora

que amplia el foco de estudio y aporta
evidencia cientifica. Concretamente,
losinvestigadores destacan el hecho de
aportar el primer estudio a nivel mun-
dial donde se compara la incidencia de
infeccién por SARS-CoV-2 en personas
que viven con VIH y en la poblacién ge-
neral de la misma 4rea usando serolo-
gfa, Gnico procedimiento que impi-
de que pasen desapercibidos los casos
asintomaticos.

PROPORCIONA LAINCIDENCIA
REAL DEL COVID-19ENEL
COLECTIVODE PACIENTES VIH

Lainvestigacién se basa en estudios se-
rolégicos; es decir, el diagnostico de la
infeccion por SARS-CoV-2 pivota en la
deteccion de anticuerpos en suero, per-
mitiendo andlisis prospectivos de se-
roincidencia donde todas las infeccio-
nesseidentifican con precision. Deesta
manera, los investigadores del Hospi-
tal Universitario de Valme han podido
superar las limitaciones mencionadas
anteriormentelogrando el propdsito de
proporcionar informacién sobre la in-
cidencia real junto al resultado clinico
de la infeccién por SARS-CoV-2 en pa-
cientes que viven con VIH en el sur de
Espana.

Retne la participacién de un total
de 709 pacientes con VIH y con trata-

miento antirretroviral que
habfan asistido en régimen
ambulatorio a la Unidad de
Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia del hospital
sevillano a partir de agosto
2019 hasta febrero de 2020,
con evaluaciones posterio-
res hasta marzo de 2021. Las
infecciones por SARS-CoV-2
se diagnosticaron mediante
PCR, deteccion de antigenos
oserologia.

De estos 709 pacientes
con VIH, 55 pacientes de-
sarrollaron infeccién por
SARS-CoV-2. En la detec-
cion, esta investigacion tiene en cuenta
un elemento importante: la tasa de se-
roconversion, que es la transicién del
punto de la infeccién viral a cuando
los anticuerpos del virus llegan a estar
presentes en la sangre. El resultado ob-
tenido es un 5,3% de esta tasa de sero-
conversion en la poblacion general de
la zona de Sevilla y del 2,3% para el co-
lectivo VIH de pacientes estudiados en
lamuestra.

Después de un andlisis multivaria-
ble, y como conclusién, los investiga-
dores constatan que la incidencia de la
infeccién por SARS-CoV-2 entre los pa-
cientes VIH del sur de Espafa fue me-
nor. Al respecto, y segtin la valoracién
de los mismos, “la razén por la que los
pacientes que viven con VIH tuvieron
una menor incidencia de infeccién por
SARS-CoV-2 queelresto delapoblaciéon
ha sido porque cumplieron mejor las
medidas no farmacolégicas de preven-
cién de ese virus, al ser una poblacién
que estd muy habituada a cumplir con
recomendaciones médicas de por vida
por su infeccién por VIH (adherencia
terapéutica, vacunacion, precauciones
especificas, etc.). Por otro lado, afiaden
sobre el aspecto de la gravedad de Co-
vid-19 que fue similar ala delos pacien-
tessininfeccion por VIHyse determiné
por comorbilidadesyedad.m
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PROFESION PROFESION

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE
SEVILLA PARTICIPA EN EL E-BOOK
‘PROFESIONES ESENCIALES.

LA NECESIDAD DE REINVENTARSE
EN TIEMPOS DEL COVID’

La obra fue presentada el 14 de septiembre en la Universidad Pablo de Olavide (UPO) de Sevilla

y visibiliza las experiencias, durante la pandemia, de los distintos profesionales que realizan
labores consideradas como ‘fundamentales’

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HH José M? Rueda Segura, presidente del Colegio
de Enfermeria de Sevilla, ha participado en la ela-
boracién del E-book ‘Profesiones esenciales. La
necesidad de reinventarse en tiempos del Covid’.
Lo ha hecho junto a las enfermeras Paloma Ro-
bles-Aguilar (Centro de Salud de Algeciras, Cadiz),
Mza Rosario Martin-Romero (Centro de Salud Vir-
gen del Valle de Ecija, Sevilla), Carmen Gonzalez
Porras (Centro de Salud Virgen de Setefilla de Lora
delRio, Sevilla), M2 del Carmen Rafoso Letran (Re-
sidencia de Mayores Claret, Sevilla) y M2 Auxilia-
dora Gallego Espina, AnaJiménez Granados yAna
Eva Granados Matute (Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla).

La obra estd disponible en
formato electrénico y se puede
adquirir en la editorial Dykinson

Esta obra fue presentada el pasado 14 de sep-
tiembre enla Universidad Pablo de Olavide (UPO)
de Sevilla en un acto que cont6 con la presencia
de Maria José Vdzquez Ferndndez y Concepcion
Nieto-Morales, trabajadoras sociales de la UPO;
Antonio Maria Caballero Rodriguez, vicepresi-
dente de la Asociacién Internacional de Juristas
y Ciencias Forenses (INTER IURIS); Paloma Ro-
bles-Aguilar, enfermera; y Patricia Lobo del Porti-
llo, trabajadora Social del Hospital Virgen del Ro-
ciode Sevilla.

‘Profesiones esenciales. La necesidad de rein-
ventarse en tiempos del Covid’, disponible en for-
mato digital en la editorial Dykinson, esta coordi-
nada por la Dra. Concepcion Nieto-Morales y M2
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José Vazquez Ferndndez, ambas profesoras de la
Universidad Pablo de Olavide de Sevilla. Se trata
deuntrabajo quevisibilizalas experiencias quelos
distintos profesionales, tanto sanitarios como tra-
bajadores sociales y otras profesiones considera-
das como ‘fundamentales’, han vivido en primera
persona durante el confinamiento que la pande-
mia de Covid-19 provocé en marzo de 2020 ylos es-
tragos causados porlamismahastala actualidad.

Asi, los 36 coautores (Enfermeria, médicos, po-
délogos, profesores, abogados, miembros de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, agri-
cultores, hosteleros, periodistasy trabajadores so-
ciales, entre otros) usan un enfoque humano para
reflejar como se han enfrentado a un virus desco-
nocido, qué sensaciones han experimentado, qué
herramientas han empleado para mantener a sal-
vo a la ciudadania y cémo han padecido la enfer-
medad o conviven con sus secuelas. m

A Algunos de los
profesionales de
Enfermeria que han
participado en la
creacion de la obra.

A Algunos de

los coautores del
e-book ‘Profesiones
esenciales. La
necesidad de
reinventarse en
tiempos del Covid".

<« La presentacion
del E-book ‘Profesio-
nes esenciales. La
necesidad de rein-
ventarse en tiempos
del Covid" tuvo lugar
en el Paraninfo de la
Universidad Pablo de
Olavide de Sevilla.
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*Objetivo General:
Proporcionar una vision integral sobre las drferantas

*Objetivos Especificos:
1. Presentar el modelo y acceso a la carrera pmfﬁlo 12
2. Conocer la certificacién de competencias profesi
3. Manejar las distintas aplicaciones informaticas.
4. Compartir experiencias sobre su alcance: procesos iniciales,

de nivel de carrera profesional.

1. Carrera Profesional:
= Legislacion vigente.
* Solicitud de carrera.
* Requisitos minimos de acceso: baremacion.
» Aplicacién Informatica.
* Recursos disponibles.
* Remuneracidn.

2. Conceptos basicos de Certificacién por Com
de Andalucia (ACSA):

* Tipos de Certificaciones.
= Manuales de Competencias Profesionales.
* Recursos para la certificacién.

3. Apertura de proyecto:

= Solicitud y Apertura del Proyecto: documentacién necesa
* Prugbas solicitadas.
* Resolucién y alegaciones: informe de evaluacion

SALUD

ENFERMERIA RECLAMA AL GOBIERNO
QUE REGULE EL PRECIO TEST COVID EN
FARMACIAS PARA PONER FRENO A LA
ESPECULACION Y LA DESIGUALDAD DE
PRECIOS CON LOS PAISES DEL ENTORNO

REDACCION

BN La Mesa de la Profesiéon Enferme-
ra, constituida por el Consejo Gene-
ral de Enfermeria (CGE) y el Sindicato
de Enfermeria, SATSE, ha reclamado
al Gobierno que regule el precio de los
autotest de antigenos que se venden sin
receta en las oficinas privadas de far-
macia, para acabar con la especula-
cién y desigualdad de precios que pro-
voca que en Espafa cuesten un 2.000
por ciento més que en paises de nuestro
entorno, como Alemania. LaMesadela
Profesién Enfermera subraya que esin-
tolerable que en nuestro pafs estén cos-
tando estos test al ciudadano entre 10y
14 euros mientras que en paises, como
Alemania, el gasto es de 0,75 euros. Al
respecto, recuerda que ya ocurrié lo
mismo con las mascarillas, provocan-
do la venta a un precio desproporcio-
nado de un material que era necesario
para protegernos del coronavirus en
plenaprimera oladela pandemia.

Las pruebas de antigenos
sin receta cuestan

entre 10y 14 euros en
Esparia, mientras que en
Alemania unos 0,75 euros

Las farmacias pueden vender auto-
test de antigenos sin receta y con dife-
rencias de precio que oscilan entre los
10ylos 14 euros dependiendo de la ofici-
naprivadadefarmaciaenlaquese com-
pre, afirman desde la Mesa de la Profe-
si6n. Seguin la misma, se trata de unas
cantidades absolutamente despropor-
cionadas si se compara con los precios
que tienen en paises de nuestro entorno
como Francia o en Alemania. Este ulti-

mo pais, por ejemplo,
los vende por 0,75 eu-
ros,lo quesupone que
en Espaiia los consu-
midores estdn pagan-
do casi un 2.000 por
ciento mdas que alli,
unas cifras incom-
prensibles que hacen
mds complicado el
acceso a estas prue-
bas para toda la so-
ciedad.Apunta, ade-
mads, que el coste es-
tablecido es por cada
test, aumentiandose
lacantidad econémicaen funcién delos
quese quieran comprar.

La Mesa de la Profesién Enfermera
recuerda, aligual que han expresadoya
distintos expertos, quelacomercializa-
ci6én de estas pruebas diagndsticassin
receta en las oficinas privadas de far-
maciano es unamedida eficazysegura
para garantizar el control de la pande-
mia, al “descargar” en la ciudadania la
responsabilidad de su realizacién, in-
terpretacion y comunicacién al siste-
masanitario. “Larealizacién de los test
de autodiagnéstico del Covid-19 en los
domicilios, tras su adquisiciéon en las
farmacias, genera tantos riesgos, inse-
guridades e incertidumbres que hacen
que no sea una medida ttil, positiva ni
eficaz para el ciudadano ni tampoco
paraelsistemasanitario”, apuntan.

Alrespecto, desde la Mesa de la Pro-
fesion Enfermera se insiste en que la
realizacion de la recogida de la mues-
tra por parte de una persona no cuali-
ficada y sin experiencia puede arrojar
resultados inexactos que lleven a con-
fundir la interpretacién de los mismos,
pudiendo provocar falsos positivos y
falsosnegativos.

:IU'\.:_
L

Apesar de todoysiel Gobierno sigue
defendiendo su pertinencia, la Mesa
de la Profesiéon Enfermera le reclama
que acabe con la actual especulacién
y mercadeo que perjudica claramen-
te a todos los ciudadanos y ciudada-
nas que tienen que gastarse una canti-
dadimportante de dinero por cadatest.
“Debe regular el mercado para que es-
tos test sean gratuitos para el conjunto
de la ciudadania o que se ponga un va-
lor maximo y cuesten lo mismo que en
Alemania”, afirman.

Asimismo, segtin la Mesa de la Pro-
fesion Enfermera, llama la atencién
que durante la gestién del anterior res-
ponsable del Ministerio de Sanidad,
Salvador Illa, ycoincidiendo con los
momentos mds duros y dificiles de la
pandemia, no se cedi6 a los intereses
del sector empresarial farmacéutico, y
en tan solo unos meses en los que Ca-
rolina Darias ocupala carterasanitaria
sehayahechorealidadla comercializa-
cién de estos autotestsin tener en cuen-
ta el criterio de numerosos y reputados
expertos que han advertido de manera
reiterada sobre los riesgos que genera
surealizacion enlos domicilios.m
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COLEGIO

ABONA-T, ACUERDO DE COLABORACION PARA PROMOVER LA ACTIVIDAD

INVESTIGADORA EN LA ENFERMERIA SEVILLANA

El Colegio de Enfermeria de Sevilla
firma un convenio con la Fundacion
Index para impulsar la investigacion
entre sus colegiados

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

H M ElColegio de Enfermeriade Sevilla
ha firmado recientemente un acuerdo
de cooperacion conla Fundacién Index
con el propésito de promover la activi-
dad investigadora en la Enfermeria se-
villana. Gracias a la ribrica de ‘abona-
T’, la entidad colegial se ha convertido
en miembro de la Red Internacional de
Centros Colaboradores de la Funda-
ci6én Index, por lo que facilita el acceso
de los colegiados a todos los recursos y
prestaciones ofrecidas por la citada en-
tidad. De esta manera, el colectivo ya
puede disfrutar de un paquete de pres-
taciones, bajo ladenominacién de ‘ins-
truye-T", que incluye el uso delos recur-
sos dela plataforma Ciberindex para su
actualizacién permanente.

La firma de este convenio se forma-
liz6 en las instalaciones del Colegio de
Enfermeria de Sevilla por parte de José
Mz Rueda Segura, presidente de la enti-
dad colegial, yManuel Amezcua Marti-
nez, presidente de la Fundacién Index.
En este contexto, Amezcua Martinez
argumenta que “desde que el SAS inte-
rrumpi6 hace una década el programa
QUID-innova, desarrollado en coope-
racion con la Fundacion Index, se re-
gistra un constante decrecimiento de
la actividad investigadora. En este pe-
riodo la provincia de Sevilla se situaba
como la mayor productora de conoci-
miento en Andalucia, que asuvezlo era
a nivel nacional”. Por su parte, Rueda
Segura, declara que “como entidad co-
legial ponemos al alcance del colectivo
todaslasherramientas necesarias para
que la profesion siga avanzando. Es por
ello que tengo puesta toda mi confian-

Za en este convenio para que en unos
afnos la investigacion sevillana retome
la posicién deliderazgo en el ambito de
laEnfermeria”.

“Lo que hace el programa ‘abona-T’
es ayudar a las organizaciones a pro-
mover escenarios de aprendizaje, ofre-
ciendo a sus miembros herramientas
para la consulta y divulgacién del co-
nocimiento cientifico, que comple-
menta con el acceso a programas for-
mativos de excelencia, y favoreciendo
el trabajo en red”, dice Amezcua Mar-
tinez. Eso significa, afade, “que el co-
lectivo enfermero sevillano va a poder
estar permanentemente actualizado
en las mejores evidencias cientificas,
accediendo desde cualquier disposi-
tivo a las principales fuentes de cono-
cimiento en su propio idioma, y podrd
reforzar sus competencias profesiona-

lesatravésdeprogramasde enfermeria
de préactica avanzada y gestién del co-
nocimiento. Igualmente podra recibir
apoyo metodolégico ensuactividad in-
vestigadora, evitando caer en pricticas
que no por estar muy extendidas dejan
de ser impropias de una profesion tan
ética como la enfermeria, como el lla-
mado fenémeno de los ‘churriposters’.
A menudo entrafia la misma dificultad
hacerunbuen queunmaltrabajo, pero,
cuando promovemos buenas practicas
de publicacién como las contempladas
en ‘abona-T’, no solo incrementamos
nuestro curriculum, sino que también
dignificamos nuestradisciplina”.

RECURSOS Y PRESTACIONES

Todas las prestaciones de la Fundacion
Indexalos colegiados estan disponibles
a través de la plataforma Ciberindex

¢Como puedo hacer uso de las herramientas
de Index para investigar?

HE Los colegiados sevillanos ya pueden solicitar su registro como usua-
rios gratuitos en Ciberindex siguiendo 4 pasos:

1. Entrar en el formulario de suscripcién a Ciberindex:
http://fundacionindex.com/bootstrap/pages/register.php
2. Elegirlamodalidad ‘USUARIO GRATUITO' yrellenar todaslas casillas

conlos datos personales.

3. Alapregunta: “;Pertenece aun centro concertado abonado dela
Fundacién Index?”, desplegarla casilla yseleccionar ‘Colegio de

Enfermeria de Sevilla’.

4. Aceptarlostérminos de usoypulsar ‘REGISTRAR CUENTA.

En un plazo breve la Fundacion Index verificard los datos del solicitante y
activard sus credenciales para que comience a disfrutar de todos los con-

tenidos que le ofrece Ciberindex.
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(http://fundacionindex.com), que en la
actualidad incorpora hasta 45 recursos
para la actualizacion en investigacién
en cuidados. Una vez registrados en la
plataforma podrédn acceder a las bases
de datos bibliograficas, asi como a mas
deunaveintenaderevistas cientificas, a
una coleccién de monografias (pro-Te-
sis) yaguias metodolégicas, entre otros.
También tendran la opcién de realizar
cursos gratuitos acreditados dentro del
programae-INNOVA, organizado porla
Cétedra Index ICS; integrar en un tinico
certificado todas las publicaciones que
hayan realizado alo largo de tu trayec-
toria profesional (aplicativo Constan-
za); solicitar la revision de sus trabajos
antes de ser enviados a una revista de
la hemeroteca Cantérida; recibir aler-
tas de investigacion sobre los tltimos
estudios publicados en cuidados de
Enfermeria; e integrarse en los grupos
cooperativos promovidos por la Fun-
dacion Index (Enfermeria Basada en la
Evidencia, Cuidados de Enfermeria, In-
vestigacién cualitativa, Salud Comu-
nitaria, Historia de la Enfermeria, etc.).
Ademés, tendran prioridad y bonifica-
ciones en actividades propias de la en-
tidad cientifica, como cursos semi-pre-
sencialesyadistancia, cursos deverano
enla Casa de Maginay congresos y reu-
niones cientificas, entre otros.

Otro aspecto positivo es que estd
permitido el acceso a CUIDEN plus,

A Deizg. adcha.: José M2 Rueda, presidente
del Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla,
junto a Manuel Amezcua, catedratico de la
UCAMy presidente de la Fundacion Index.

que es la versiéon avanzada de la base
de datos referencial. “Al identificarse
con su c6digo de acceso personal como
usuarios registrados, podran realizar
busquedas ampliadas, obteniendo in-
formacién complementaria como el
resumen de los trabajos indexados, asi
como informacién sobre el flujo de ci-
taciones”, explica el presidente de In-
dex. En la actualidad, la base de datos
cuenta con unos 150.000 documen-
tos, pudiendo acceder al texto comple-
to de aproximadamente 30.000. La ver-
sibn avanzada permite personalizar
las buisquedas, guardar las més intere-
santes o emitir informes en diferentes
formatos. Asi, Amezcua Martinez acla-
ra que “como es bien sabido, la base de
datos CUIDEN tiene una cobertura so-
bre la produccién cientifica de la En-
fermeria iberoamericana, de manera
que complementa la otra gran base de
datos, CINAHL, que incorpora princi-
palmente informacién enfermera y de
otras disciplinas del &mbito anglosa-
jon. Se considera que entre ambas ba-
ses dedatos condensan en torno al80 %
del conocimiento enfermero produci-
do en el mundo. Esto es preciso que sea
conocido portodoslos profesionales de

COLEGIO

Enfermeria, pues existe la creencia de
que las grandes bases de datos del tipo
PUBMED proporcionan suficiente in-
formacién de enfermeria, cuando esto
no es asi, ya que su cobertura de revis-
tas de enfermeria es relativamente re-
ducida en comparacién con las dos ba-
ses de datos disciplinares enfermeras:
CUIDENyCINAHL".

Finalmente, esta fundacion sin ani-
mo delucro cuentaconunahemeroteca
propia que responde alnombre de Can-
tarida. En la actualidad contiene 24 re-
vistas a texto completo de diferentes es-
pecialidades enfermeras, nueve de ellas
editadas directamente por la Funda-
cién Index, mientras que el resto lo son
por universidades e instituciones de va-
rios paisesiberoamericanos, entre ellos
Espafia, Portugal, Colombia, México y
Brasil. Todas ellas cuentan con indice
deimpacto, encontrdndose algunasen-
tre las de mayor impacto bibliométrico
delaregioén, como es el caso de Indexde
Enfermeria o Texto &Contexto. Anual-
mente, la hemeroteca Cantarida publi-
caalgomdsde 1000 articulos, lo que su-
pone la cuarta parte de la produccién
enfermera iberoamericana. “Merece
la pena saber que ninguna de las revis-
tas producidas por la Fundacién Index
impone tasa de publicacién a los auto-
res, lo cual facilita el acceso de autores
noveles que no cuentan con recursos’,
afirmael presidente de Index. m
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COLEGIO

ABONA-T, ACUERDO DE COLABORACION PARA PROMOVER LA ACTIVIDAD

INVESTIGADORA EN LA ENFERMERIA SEVILLANA

MANUEL AMEZCUA, PRESIDENTE DE LA FUNDACION INDEX:

“Siempre digo que la Enfermeria investiga
mucho mas de lo que conocemos y mucho

menos de lo que podriamos si contasemos
con mayores apoyos”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE Manuel Amezcua es catedratico
deInvestigacién en Cuidados de Salud
de la UCAM y presidente de la Funda-
cion Index. Es el productor de la base
de datos CUIDEN, dirige las revistas
‘Index de Enfermeria’ y ‘Temperame-
ym', es autor de 20 libros y casi 300 ar-
ticulos sobre Investigacion aplicada
a los Cuidados, Historia y Antropolo-
gia de la Salud, y Evaluacién del Co-
nocimiento, y uno de los autores mas
citados de la Enfermeria en espaiol.
Ademas, es invitado habitual en uni-
versidades europeas y americanas,
donde desarrolla proyectos de consul-
toriaen gestion del conocimiento.

P: ;Enfermeriainvestigalo suficiente?
R: Siempre digo que la Enfermeria in-
vestiga mucho mads de lo que cono-
cemos y mucho menos de lo que po-
driamos si contdsemos con mayores
apoyos. Con una produccién cercana
a los cinco mil articulos publicados al
afno solo en Iberoamérica, no pode-
mos mantener la falacia de que en En-
fermeria se investiga poco. Ademas, la
mayor parte del conocimiento enfer-
mero iberoamericano se concentra en
dos paises, Brasil y Espana, por lo que
ejercemos una gran influencia sobre
otros entornos menos desarrollados.
Todos los estudios bibliométricos in-
dican que la investigacién enferme-
ra progresa a la par que otras ciencias,
pero afrontando el eterno problema de
la invisibilidad. Por tanto, opino que
serfa mas fructifero luchar contra el
problema de la visibilidad que contra

elfantasma dela pretendida escasaac-
tividad investigadora, que para un es-
tudioso documental resulta absoluta-
mente infundada.

P: ;C6émo se puede incentivar el inte-
résporlainvestigaci6n?

R: Los que somos profesores de Enfer-
meria en la universidad deberiamos
de manera muy temprana ensefar a
nuestros alumnos a hacerse preguntas,
sembrar en ellosla semillita dela curio-
sidad y la duda. Recomiendo a mis co-
legas que creen semilleros de jévenes
investigadores para atender asi a esa
minoria cada vez més numerosa de es-
tudiantes que muestran inclinacién
hacia la investigacion, pues de lo con-
trario el rodillo universitario pasara so-
bre ellos desincentivando todo intento
deinnovacion. Alasinstituciones desa-
lud solo les pediria que faciliten el buen
hacer de sus profesionales investigado-
res, que les escuchen, les consideren y
les apoyen en sus demandas de tiem-
poyrecursos, pues pretenden procurar
un bien a los ciudadanos y a la vez do-
tardn de valor afiadido a las institucio-
nes. Y que dejen de consentir, cuando
noincentivar, lasmalas practicas como
los churriposters ya mencionados o los
programas de provisién de certificados
de formacion fraudulentos.

P: ;Qué areas de la Enfermeria estan
mas desiertas?

R:Enunadisciplina tan complejacomo
la Enfermeria, el abanico de lineas de
investigacion es casi infinito, abarcan-
do desde estudios sobre historia de la
profesion hasta los cuidados prestados
en el espacio. En general suelen ser muy
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prolificos los estudios realizados sobre
elmundo cotidiano delos pacientes, sea
sobre sus padecimientos ante la enfer-
medad o sobre expectativas ante situa-
ciones de salud-enfermedad. En cam-
bio, seria deseable que aumentasen los
estudios sobre resultados en salud, o
sea, aquellos que determinan el impac-
to de programas e intervenciones enfer-
meras, asi como sobre implementacién
de précticasbasadas en evidencias.

“Seria deseable que
aumentasen los estudios
sobre resultados en
salud, o sea, aquellos
que determinan el
impacto de programas
e intervenciones
enfermeras, asi como
sobre implementacion
de prdcticas basadas en
evidencias”

P: ;Cudles son las mejores fuentes do-
cumentales de conocimiento?

R: Todas las bases de datos tienen una
cierta singularidad que las distingue
y por tanto se hacen complementarias
entre si. No creo que haya una mejoras
queotras,loidealeshacerunabtsque-
da combinada en bases de datos gene-
rales en saludy en otras especificas del
campo disciplinar enfermero. Por otra
parte, tradicionalmente se ha conside-
rado que las revistas de mayor impac-
to bibliométrico, o sea, las més citadas,
son las de mayor calidad, pero esto re-
sulta cada vez menos convincente. Al-

gunas agencias elaboran sus propios
rankingssiguiendo criterios de calidad
mdés cualitativos. La Fundacién Es-
pafiola para la Ciencia y la Tecnologia
(FECYT) del Ministerio de Ciencia pu-
blica peri6édicamente un ranking con
lasrevistas cientificas espafiolas de ca-
lidad, en el que hasta ahora solo apare-
ciaunarevistaenfermera, Indexde En-
fermeria, habiéndoseincorporado este
afno también Enfermeria Global.

OBSERVACION, PRINCIPIO
DELANUEVACIENCIADELA
ENFERMERIA

P: ;El conocimiento enfermero depen-
desolo del profesional?

R:Laactualizacién permanente es una
responsabilidad individual y un ras-
go distintivo de las profesiones con-
sideradas de naturaleza cientifica.
Pero también es una responsabilidad
compartida por las instituciones em-
pleadoras y las organizaciones profe-
sionales, que deben garantizar unos
entornos lo més favorables posible a la
generaciényconsumo de conocimien-
to. En este sentido es mucho lo que
pueden hacer. Lo mds importante es
que instituciones y organizaciones ga-
ranticen el acceso a las fuentes de co-
nocimiento enfermero, algo que para-
déjicamente ocurre muy pocas veces.
Este convenio es todo un ejemplo de

buen hacer en este sentido. Y en segun-
do lugar facilitar los procesos natura-
les de generacioén de conocimiento.

P: ;El colectivo entonces se encuentra
con algtn obsticulo?

R: Las enfermeras/os cultivamos una
ciencia aplicada que encuentra su me-
dioparadesarrollarse enlos escenarios
de préctica clinica. Desgraciadamente
se estd imponiendo la creencia de que
nuestras enfermeras/os no han de in-
vestigar, sino consumirlainvestigaciéon
que proviene de entornos supuesta-
mente mds desarrollados, gastando asi
una cantidad ingente de dinero en pro-
mocionar iniciativas de corte foraneo
que, con ser de un cierto interés, anu-
lan la posibilidad de que realicen sus
propias investigaciones en condicio-
nes adecuadas. Es una verdadera bar-

“Desgraciadamente

se estd imponiendo la
creencia de que nuestras
enfermeras/os no han de
investigar, sino consumir
la investigacion que

baridad que se considere de excelencia
solo aaquellas unidades de Enfermeria
que implantan guias de practica clini-
ca que fueron disefiadas hace afios en
las antipodas de su realidad asisten-
cial, esto contradice todos los princi-
pios del movimiento de Enfermeria ba-
sada en la evidencia. Lo natural es que
las enfermeras/os de un entorno socio-
cultural disefieny apliquen sus propias
guias clinicas en funcién de las carac-
teristicas de la poblacién, de las prefe-
rencias de los pacientes y de los recur-
sos disponibles. Desde la Fundacién
Index les ayudamos a disefar guias
de buenas préacticas con rigor y de una
manera aplicada a sus contextos profe-
sionales, asi como a difundirlas adop-
tando el modelo PRAXIS de publica-
cion. Enfermeria estd esperando a que
las organizaciones le apoye en su acti-
vidad investigadora, no que le impon-
gan nuevas féormulas de obediencia.
Florence Nightingale, cuyo natalicio
acabamos de conmemorar, nos enseno
que el principio de la nueva ciencia de
la Enfermeria es la observacion y no la
obediencia, seamos consecuentes con
el tiempo que nos ha tocado viviry con
las expectativas que la sociedad depo-

proviene de entornos sita en nosotras como una profesion
f " . universitariay con plenas capacidades
supuesitamen ”e mas para construir conocimiento social-

desarrollados mente ttil. m
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Galicia

. Pablo, el enfermero

. que vive en una

. furgoneta camper

H M Pablo es un joven enfermero

i de29anos quelleva desdefinales

: de2018viviendo sobre ruedas al

: tiempo que trabaja como eventual en
: Atenci6n Primaria. Tiene un canal de
¢ Youtubeyuna cuenta de Instagram
(@thealternativan) donde cuenta

: cémo se organiza, cudnto ahorray

i cudles son las ventajas y desventajas

¢ devivirsobreruedas.

: Su aventura comenzoé en 2017,

: cuando en otofio tuvo que abandonar
: elpisoenelqueresidiayesa

: circunstancia precipit6 laidea que

¢ teniadesde hace afios: comprarse una
: furgonetay camperizarla, explicabaa
: Nius Diario. Eso suponia convertirla

¢ enunavivienda, con todolo queello
supone: fontaneria, electricidad,

: carpinteria... Se gast6 unos 15.000

hogarjunto a su perro Hummer.

: Tiene contratos de dias o semanas,

: porlo querecorrelos centros de salud

¢ del4reasanitaria de Santiago de

. Compostela. “Lo que para otros es una
: desgracia, parami es genial”, reconoce
: aNius Diario. Para Pablo, cada destino
. suponelaoportunidad de descubrir

. lugaresreconditos.

; Pablo decidi6 vivir ‘sobre ruedas’

¢ “poreleccion, no por necesidad”. “Hay
. gente que puede pensar que tengo

: problemas econdmicos, pero no es asi.
: Esteeselestilo devidaqueyo quiero”,

: recalcaaNius Diario. En estos tres

: afios solo haabandonado la furgoneta

. durante el confinamiento. “Estuve

. unassemanas en la casa de mifamilia,
: enOurense, porque me paraban

: continuamente por la carretera”,

¢ confiesa.m

. Canarias

. ‘Nunca solos’

: HH ‘Nuncasolos’. Es el objetivo que se
: hanmarcado un grupo de estudiantes
: de Enfermeria dela Universidad

. delaLagunade Santade Cruzde

. Tenerife paralos mayores de suisla

: queel Cabildo apoyaatravés dela

. plataforma Tenerife Joven y Educa.

Paraello, han creado un programa

: deacompafiamiento terapéutico en

¢ comunidad donde cuentan con el

. apoyo de voluntarios compafieros de
¢ facultad mediante el cual promueven
: habitos de vida saludables, les acercan
: recursos de ocio ysalud de suzona,

: ylosayudanacrearredes sociales

i con personas en sumisma situacion.
: Laideahasido galardonadaen la

. XVIIedicién del prestigioso premio

: ABCSolidario, enlamodalidad de

: voluntariado universitario.m

Valencia

. La Comunidad

- Valenciana, lider en

. sanitarios conta-

- giados durante toda

: eurosyselanzéarecorrer Galiciaensu :

la pandemia

H M El Colegio Oficial de Enfermeria

. deValencia (COEV) haexigidoala

: Consejeriade Sanidad que extreme

: lasmedidas de prevencién enlos

. ambitos clinicos tras conocerse que la
: Comunidad Valenciana esla que tiene
: mds sanitarios contagiado de covid de
: mayo de 2020 hasta el 26 de agosto de

i 2021, con 14.331. Asilo indicala tltima
. estadistica del Ministerio de Sanidad,

: segun publicaba La Vanguardia. El

. COEVha considerado la cifra “desor-

. bitada”, sise tiene en cuenta que otras

comunidades que tienen mas pobla-

¢ ci6énhan presentado menos contagios:
: Catalufahasufrido 14.101 contagios

. entrelos sanitarios; en Andalucia, han :
: sido 12.373 profesionalesy en Castillay :
: Le6n,9.315.m g
. Aragén

- Més de 7.000

. profesionales de
- enfermeria estan
. acreditados para
- autorizar la

. dispensacion de
- medicamentos

: MM ElDepartamento de Sanidad del
: Gobierno de Aragén ha publicado

en el Boletin Oficial de Aragén (BOA)
¢ laresolucion porlaque acredita

: amdsde 7.000 profesionales de

: Enfermeria del Servicio Aragonés de
¢ Salud paraindicar, usary autorizar

¢ ladispensacién de medicamentosy

: productos sanitarios relacionados

: consu ejercicio profesional, tal y

i como establece el Real Decreto

: 1302/2018, publicaba Europa Press.

: Sonlos primeros profesionales de

. laenfermeria que obtienen esta

: acreditacién enlaregion, tanto en

: elambito delos cuidados generales

: como delos cuidados especializados

delas especialidades de Enfermeria de
Salud Mental y Enfermeria Obstetrico-

: Ginecolégica (matronas).

Setratade una acreditacion de

: oficio, taly como prevéla orden

* SAN/16/2021 que Sanidad emiti6

. en enero, paralos profesionales que

: cumplen determinados requisitos:

: tener el titulo de Enfermeria—y dela

. especialidad en el caso de enfermeras
: especialistas—yacreditaruna

: experiencia profesional minima de

: unano enla categoriaaacreditar.

. Sino se cumple este requisito,

: serdnecesario superar el curso de

: adaptacién gratuito ofrecido porla

. Administracién sanitaria, haindicado
: el Gobierno de Aragon. m
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PROFESION

El CGE considera insuficiente la convocatoria
de plazas de formacion de Enfermeria
especialistas para 2022 y solicita que al
menos llegue a las 10.000

REDACCION

EHE Un total de 1.822 enfermeras/os podrén for-
marseenunadelas6especialidades deenfermeria
el préximo curso, segtinla convocatoriaque ha pu-
blicado estos dias el Boletin Oficial del Estado. Una
cifra que el Consejo General de Enfermeria consi-
dera que “es insuficiente y mds en la situacién ac-
tualenla que el sistemasanitario hasido castigado
fuertemente por la pandemia”, tal y como sefala
Florentino Pérez Raya, presidente del CGE.

Las 1.822 plazas de formacion
especializada son insuficientes y
mds en la situacion actual en la
que el sistema sanitario ha sido
castigado fuertemente por la
pandemia

En este sentido, el presidente de la Enfermeria
espafola estima que “la oferta de plazas aproba-
da por el Ministerio de Sanidad en consonancia
con las CC.AA. deberia alcanzar las 10.000 plazas
anuales”. “Llevamos tiempo demostrando con in-
formes el porqué de esta cifray pidiendo al Minis-
terio que aumente las plazas para que la oferta sea
la adecuada en base a las necesidades asistencia-

les dela poblacién, y no vamos a dejar de reivindi-
carlo. Necesitamos mas implicacién por parte de
las administraciones central y autonémica y solu-
cionesreales paraunas profesionales que se dejan
lapieldiaadia”, apunta.

Es una realidad que la pandemia ha puesto de
manifiesto la falta de profesionales. “Todos los
agentes de la sanidad coincidimos en que una de
estas carencias es la necesidad de invertir en un
aumento de recursos humanos, entre ellos, de en-
fermeras especialistas. Un ejemplo muy claro son
las plazas de formacién de enfermerasy enferme-
ros de Geriatria. Hemos visto comolas residencias
hansufrido comonadielas consecuencias del CO-
VID yno encuentran enfermeras/os”, apunta.

Asimismo, Pérez Raya pone otro ejemplo muy
claro. “Una de las medidas que tuvieron que lle-
varse a cabo ha sido el montaje de UCIs en tiempo
récord en los lugares més inesperados de los hos-
pitales como bibliotecas y gimnasios. Estas nue-
vas UCI habia que dotarlas de enfermeras y enfer-
meros con una preparacion especial en cuidados
criticos, por lo que ha sido necesario reciclar en-
fermeros y enfermeras en tiempo récord para que
pudiesen trabajar alli con todas las garantias de
preparacion y entrenamiento. Hemos salvado la
situacién por el compromiso de la profesiéon con
los pacientes y su voluntad firme de vencer al vi-
rus, aunjugandose susvidas”, concluye.m
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OSabadell

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

Banco de Sabadell, S.A. se
encuentra adherido al Fondo
Espariol de Garantia de Depositos
Este niimero es indicativo del de Entidades de Crédito. La
riesgo del producto, siendo 1/6 | cantidad maxima garantizada
indicativo de menor riesgoy 6/6 | actualmente por el mencionado
de mayor riesgo. fondo es de 100.000 euros por
depositante.

Professional

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

PROFESION

DOS DE CADA 10 ENFERMERAS
SE HAN PLANTEADO DEJAR
SU TRABAJO TRAS EL COVID

Un estudio concluye que la falta de EPIl y la soledad de los pacientes fueron factores

determinantes en la salud mental de las profesionales

REDACCION: REDACCION MEDICA
FOTO: ARCHIVO

EHE La pandemia de Covid-19 ha su-
puesto un duro golpe para la mayoria
de las enfermeras a nivel mundial, has-
tael punto de que dos de cada diez se ha
planteado incluso abandonar la profe-
siéntrasenfrentarsealvirusenprimera
linea. Es una de las principales conclu-
siones extraidas por un grupo de inves-
tigadores estadounidenses al evaluar el
estrés y la salud mental de mas de 300
enfermeras durantelacrisis. Segtin este
estudio, publicado en Journal of Advan-
ced Nursing (JAN), un quinto de las en-
fermerasteniaintencion de dejarsutra-
bajo enlos siguientes 6 meses.

Uno de los factores determinantes
del malestar de las profesionales fue la
falta de EPI. Mds de la mitad de las tra-
bajadoras encuestadas, casi el 53 por
ciento del total, tuvo dificultades para
acceder a equipos de proteccion perso-
nal o productos de desinfeccién, prin-
cipalmente mascarillas, pantallas o
gafas protectoras.

Los mayores focos

de ansiedad fueron
producidos por el

miedo a contagiary el
cuidado de pacientes que
permanecian ingresados
o fallecian en soledad

Casi todas las que reportaron algin
tipo de dificultad aseguran haber teni-
do que reutilizar alguno de los elemen-
tosoincluso prolongar suuso mdsdelo
recomendado al no haber material dis-
ponible. Un 98 por ciento reconoce ha-
berlo hecho con las mascarillas N95 y
un 96 por ciento delas quirurgicas.

Ademads de ampliar los usos, las pro-
fesionales también se vieron obligadas
aaplicar usos “improvisados” de dicho
material o incluso a proporcionarlos de
su bolsillo, especialmente las mascari-
llas y las mdscaras faciales, ademads de
toallitas y soluciones desinfectantes.

SALUD MENTAL

En general, la mayoria experimento si-
tuacionesdeangustiarelacionadas con
el Covid-19, en mayor medida que an-
tes de la pandemia cuando “rara vez”
tuvieron que enfrentar escenarios con
estacargade estrés.

Los mayores focos de ansiedad fue-
ron producidos por el miedo a contagiar
yel cuidado de pacientes que permane-
cian ingresados o fallecian en soledad.
Fuera del contexto pandémico, tam-
bién se presentaron como situaciones
deestrés elhecho de tener que dividirla
atencion o tener que aplicar tratamien-
tos agresivos que el personal considera-
ba poco beneficiosos para el paciente.
También sefialaron perjuicios relacio-

nados con una sobrecar-
ga asistencial. De hecho,
las profesionales que tu-
vieron que atender a una
mediadeentre21y50pa-
cientes notificaron ma-
yores niveles de estrés,
asi como aquellas que
trabajaban en unidades
de cuidadosintensivos.

Con respecto a la sa-
lud mental, 5 meses des-
pués del primer pico de
Covid-19, las enfermeras
habian sufrido ansiedad
unamediade3,1dias; 1,8
dias se habian sentido
cohibidas y 2,7 dias tu-
vieron dificultades para
dormir. En total, las en-
fermeras encuestadas padecieron es-
tos tres sintomas durante mds de una
semana. La angustia fue disminuyen-
do a medida que mejoraba la comuni-
cacion efectiva y el acceso a los equi-
pos de proteccién personal. La angus-
tia también se relacioné con la posibili-
dad desufrir efectos de salud mental en
ellargo plazo.

Como aspecto positivo, la mayoria
de enfermeras definieron la comuni-
cacion recibida por parte de sus supe-
riores en el hospital como transparente
(70 por ciento), efectiva (70 por ciento) y
oportuna (78 por ciento).

En definitiva, existe una relacion di-
rectala salud mental de las enfermeras
yelementos como el nimero de pacien-
tes a atender, mejor comunicacién de
equipo, facilidad para acceder al mate-
rial de proteccién y la angustia sufrida
especialmente en los momentos algi-
dos dela crisis. En un anélisis més pro-
fundo, también se sefialé como ventaja
la comunicacién efectiva de los cargos
depoder.m
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PROFESION

CUATRO PROFESIONALES DE
QUIROFANO DE URGENCIAS DE VIRGEN
DEL ROCIO CREAN LA ‘GUIA RAPIDA
DE ENFERMERIA PARA PERSONAL DE

NUEVA INCORPORACION’ E IMPARTEN

TALLERES TEORICOS Y PRACTICOS

P: Cuando los sustitutos llegan por primera vez,
squéseencuentran?

R: La sensacién de los sustitutos de verano, que
suelen ser personal con no demasiada experien-
cia en nuestro campo, es de mucho temor ante
el desconocimiento de un servicio muy especi-
fico y en el que no han tenido durante la carrera
las suficientes précticas y conocimientos para
afrontar este contrato y esta responsabilidad. El
estrés que produce el quir6éfano ha hecho que al-
gunos sustitutos, al enterarse que su contrato es
en nuestro servicio, hayan renunciado al mismo.
Hasidounadelasrazonesentre otrasde poneren
marcha estos talleres.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Rosa Maria Miquel Plaza, Juan Carlos Gar-
cia Puentes, Maria Dolores Gonzalez Sobrino
y Maria Araceli Gutiérrez Marin son profesio-
nales de Enfermeria de los quir6fanos de Ur-
gencias del Hospital General Virgen del Rocio.
Durante el verano de 2021 han puesto en mar-
cha unos talleres tedricos y practicos, ademas
de elaborar la ‘Guia rdpida de Enfermeria para
personal de nueva incorporacién’, con la fina-
lidad de que el servicio funcione correctamen-
te cuando las enfermeras/os titulares disfrutan
de vacaciones o se encuentran de baja laboral y
aterrizan los sustitutos o las nuevas incorpora-
ciones. Esto se hace especialmente necesario al

tratarse de un servicio diferente al resto, puesto CO nten ido de la ‘Guia ra'pida P: ;Qué detectaban cada afio que se podiame- y colgado en la intranet de nuestro hospital, pero [
que realiza cirugias de todas la especialidades v jorar? era dificil que los sustitutos se pusiesen al diaen .
médico-quirirgicas con diferentes técnicas es- de Enfermerla pa ra pel'sonal R: Estos talleres se han considerado necesarios el momento de su incorporacién debido a la alta El estrés que
pecificas. Cadaunadeellasrequiere de unapre- de nueva inco I'pOI'aCi 6n' para beneficio de todo el personal; también para  presion de trabajo, por lo que se iba un poco sobre produce el
paracion diferente en su totalidad, ademas dela los que se quedan en verano trabajando y tienen  la marcha de lo que iba surgiendo. De ahila nece- quiro’fan 0
puesta en practica de miiltiples técnicas y cono- o . . . todalaresponsabilidad en los diferentes momen-  sidad de realizar talleres practicos y presenciales
cimientos especificos que van mas alld delos ge- 1. Funciéndiariadeinstrumentistasy circulantesen tos de urgencias y emergencias que surgen duran-  unos dias antes delaincorporacién. ha hecho
nerales de Enfermeria. quir ofan('),de urgencias. te todos los dias y turnos. Debido a la experiencia que algunos

2. PreparaciénQuiréfano. de resto de los afios anteriores, hemos creido que  P: ;Cudles son los aspectos més desconocidosde ¢, crituitos. al
Pregunta: ;A cudntas enfermeras/os recibis cada 3. MesaQuirtirgica. Generalidades. dar estos talleres serian fundamentales para que  vuestro servicio? ’
verano enlos quir6fanos de Urgencias? - Ilumlnagon.) los sustitutos llegasen a quiréfano minimamen-  R: Conocimientos de técnicas médico-quirtrgi- enterarse que
Respuesta: La iniciativa surge, no solo para el - E.lectroblsturl. » te reciclados y tuvieran conocimiento e informa-  cas especificas en cada especialidad: Cirugiage-  SuU contrato
personal sustituto de verano sino para el perso- 6. Sistemade termocoagula‘lcmn. cion, no sélo de la ubicacion, sino también de co-  neral, Cirugia cardiaca, Cirugia tordcica, Ciru- o5 o5 nUESITO
nal de nueva incorporacién que, debido a nuevas 7. ColumnadeLaparoscopia. . » nocimientos basicos, del servicio al cual se vana  gia Hepatobiliar, Cirugia Laparoscépica, Cirugia ..
oposiciones, traslados, movimientos internos del 8. Posiciones quirtirgicas. Mesa quirirgica quiréfano incorporar. No solo existe un dossier generalespe-  vascular, Oftalmologia, ORI, Urologia y Cirugia ~ S€/VICLO,
hospital se hace necesario para un mejor funcio- deurgencias. . cificoadisposicion detodoelmundoalquepueda  de Urgencias. También conocimientos detiposde hayan
namiento de nuestro servicio. Asi, en nuestro ser- 9. Instrumentalbas'lco. interesar, sino que también se hanrealizadounos  anestesia, asi como la necesidad de conocimien- renunciado
vicio se necesitan sustitutos durante todo el afio, 10. Suturas. Generalidades. individuales que se les facilita en el momento de  to de las posibles complicaciones que surgen en . ”
ademas de en verano, debido a que los titulares se 11. Suturas mecanicas. los talleres o en suincorporacién. momentos determinados, sobre todo en un qui- al mismo
toman las vacaciones reglamentarias. Entonces, — PrO(‘:esamlento de muestras. réfano de urgencia como es nuestro servicio. Y fi-
se deben sustituir 20 enfermeros que son los que 13. Reglstros.‘ . P:Antes de estainiciativa, ;los sustitutoscomose  nalmente, en el quiréfano de urgencias, adiferen-
forman parte de los 5 grupos del quiréfano de Ur- 14. Endoscopia. Generalidades. ) ponian al dia? cia de un quiréfano programado, es necesario y

15. Nociones generales sobre anestesia. R: Existia un dossier hecho en el afio 2012 a dis-

gencias. Suelen pasar entre 6 y 8 enfermeros susti-
tutos durante el verano.
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posicion, en la salita del quiréfano de urgencias

obligatorio, en algunas ocasiones, tener conoci-
mientos suficientes ante multiples situaciones
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que surgen y en los que es necesario improvisar
en momentos extremos de emergencias, tanto
médicas como quirurgicas.

P: ;Cémobeneficiaestainiciativaalos pacientes?
R: El paciente es el protagonista de toda esta ini-
ciativa, porlo que, el que, el personal quele atiende
diariamente este altamente cualificado, es funda-

TALLER PRACTICO

1. Preparacién deuna anestesia
(general, local, epidural yraquidea).

2. Preparacién de una cirugiasegin

el quiréfano.

Lavado de manos quirtrgico.

Colocacion de bata quirtrgica.

Colocacion de bata a otra persona.

Colocacién de guantes.

Campos operatorios.

Endoscopia.

Muestras mds habituales.

CEND O AW
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mental para su mejoria y para que la atencién in-
tegral que se merece sea lo mejor que le podamos
ofrecer.

P: ;Cudl es el balance de este verano?

R: Positivo, para ser una iniciativa pionera en
nuestroservicio. Sepodriaampliaralresto delafio
ynosélo en el periodo de vacaciones conlaideade
que nuestro dossier sea cada vez mas especifico,
ademads de general, debido a que la informaciény
el conocimiento necesario es muy amplio. Esto es
un comienzo para una mejoria en nuestras com-
petenciasy conocimientos con los diferentes pro-
tocolos que se estdn realizando de manera conti-
nuaydependiendo delas especialidades.

P: ;El dossier sirve para el mismo servicio pero
paraotros hospitales?

R: Este dossier sirve para cualquier quir6fano de
urgencias de cualquier hospital. Puede haber al-
guna diferencia en relacion a registros de mues-
tras, por ejemplo, pero la mayoria sirve para cual-
quier hospital. En este momento, el tinico punto
donde se puede consultar es los quir6fanos de Ur-
genciasdel Virgen del Rocio.m
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En los
quirdfanos
de Urgencias
necesitan
sustitutos
durante todo
el anio

SALUD

Las mujeres embarazadas con Covid-19
tienen un mayor riesgo de preeclampsia

REDACCION: EUROPA PRESS

BE “Apartirdelosresultados delos es-
tudios realizados hasta la fecha sobre
la infeccién por SARS-CoV-2 en muje-
res embarazadas y el papel de la ACE2
enlaplacenta, se puede concluir quelas
mujeres embarazadas corren un ma-
yor riesgo de desarrollar la forma grave
de Covid-19 quelasno embarazadas. La
mortalidad es mayor entre las mujeres
embarazadas conlaenfermedad, yBra-
sil tiene una de las tasas maés altas del
mundo de mortalidad por Covid-19 en-
tre las mujeres embarazadas. Ademas,
las mujeres embarazadas con la enfer-
medad son mads susceptibles de sufrir
preeclampsia y parto prematuro”, afir-
ma Nayara Azinheira Nobrega Cruz,
primera autora del articulo y doctoran-
do en la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Federal de Sdo Paulo (Brasil).

La ACE2 juega un papel adaptativo
muy importante en el sistema circula-
torio materno y fetal, y en la placenta-
cién. Sin embargo, al ser también un
receptor del SARS-CoV-2, aumenta el
riesgo para la placenta en las pacien-
tesembarazadas con COVID-19, yaque
este 6rgano se convierte en un objetivo
delvirus, junto conlos pulmones, losri-
fiones y el corazén. Su revisiéon demos-
tré que la respuesta varia mucho de un
paciente a otro, y las manifestaciones
adoptan formas diferentes.

Los investigadores
apuntan que la infeccion
por SARS-CoV-2 reduce la
capacidad de la proteina
ACE2 para proteger al
organismo durante el
embarazo

Con la propagacién mundial del
coronavirus, pronto se acumularon
pruebas de que podia transmitirse
verticalmente de la madre al feto. En
un estudio realizado por investigado-
res de Taiwdn, publicado en febrero de
2021, el 8,8 por ciento de 105 recién na-

cidos dieron positivo en la prueba del
SARS-CoV-2.

Ademas, el 25% de los bebés nacidos
de madres con Covid-19 confirmado
manifestaron fiebre, respiraciéon ace-
lerada, dificultad para respirar y vo-
mitos. Los investigadores no pudieron
determinar silos sintomas eran conse-
cuencia de un parto prematuro debido
ala Covid-19 materna o estaban direc-
tamente causados porla enfermedad.

Otros grupos de investigacion han
encontrado particulas viricas en dis-
tintas partes de la placenta, que en las
madres con la enfermedad muestra
signos de inflamacién y lesiones con-
sistentes con una mala perfusion vas-
cular (alteracién del flujo sanguineo en
venas y arterias). También se han en-
contrado en la placenta células inmu-
nitarias probablemente infectadas por
elvirus.

Aparte del hecho de que la ACE2, el
receptor del SARS-CoV-2, esabundante
en la placenta, los investigadores des-
cubrieron quelaincidenciade Covid-19
grave entre las mujeres embarazadas
podria deberse a la inhibicién de la ac-
cién dela enzima porlainfeccién viral.
Dado que el viruslautiliza para invadir
las células, es probable que la infeccion
reduzca la disponibilidad de la ACE2 y
su capacidad para proteger al organis-
mo durante el embarazo.

“Un déficit de ACE2 puede provocar
un desequilibrio en el sistema renina-

angiotensina y un aumento del pépti-
do angiotensina 2, un vasoconstrictor,
queelevalapresion arterial delamadre
yconducealapreeclampsia”, advierten
losresponsables delainvestigacion.

Una revision de la literatura cienti-
fica publicada por investigadores bra-
silefios ha evidenciado que las mujeres
embarazadas infectadas por el coro-
navirus corren un mayor riesgo de de-
sarrollar preeclampsia, una complica-
cién del embarazo caracterizada por
una presion arterial alta y persistente,
generalmente en la segunda mitad del
embarazo o poco después del parto.
Este trastorno puede causar graves da-
fnosalamadreyalbebé.

En su trabajo, publicado en la revis-
ta Clinical Science, los autores analiza-
ron un amplio conjunto de datos publi-
cadosyllegaron a la conclusién de que
la presencia del SARS-CoV-2 en el orga-
nismo materno puede provocar altera-
ciones en los niveles de la enzima con-
vertidora de angiotensina 2 (ACE2), la
proteinaalaque se uneelvirus parain-
vadir las células, y por tanto perjudicar
el funcionamiento de los sistemas que
dependen de la ACE2 para regular la
presién arterial.

Ademds de servir como receptor
del virus, la ACE2 desempefia un pa-
pel clave en el establecimiento del flu-
jo sanguineo en la placenta y en las
adaptaciones cardiovasculares que se
producen durante el embarazo.m
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SALUD

Un estudio ofrece pistas sobre como
reducir los efectos secundarios de la
quimioterapia en el cancer de mama

REDACCION: EUROPA PRESS

EME Un grupo de investigadores de Ja-
p6ny Estados Unidos ha logrado iden-
tificar una proteina de la maquinaria
celular asociada a BRCA que desempe-
fia un papel fundamental en la progre-
si6n del cdncer de mama. Los resulta-
dos del estudio, publicado en la revista
‘Laboratory Investigation’, ofrecen pis-
tas parareducirlos efectos secundarios
de la quimioterapia en este tipo de tu-
mores. Entodo elmundo, cadaafio més
de 600.000 mujeres mueren por cancer
de mama, el méds comtn que afecta a
las mujeres. Aunque los efectos indivi-
duales o combinados del estilo de vida
y los factores ambientales contribuyen
aldesarrollo del cdncer de mamaenun
gran porcentaje de la poblacién feme-
nina, la formacioén de la neoplasia sue-
le estar asociada a factores genéticos.
Por ejemplo, el BRCA1 y el BRCA2 son
dos genes que influyen en las posibili-
dadesde queunapersonadesarrolleun
cédncer de mama. En condiciones nor-
males, los productos proteinicos de es-
tosgenesayudanarepararlos danos del
ADN, reduciendo asi las posibilidades
de crecimiento celular incontrolado
y de desarrollo de tumores. Cualquier
“mutacién” o anomalia a nivel celular
que dificulte el funcionamiento de los
genes BRCA, por tanto, predispone a la
persona a una mayor probabilidad de
desarrollar cdncer de mama.

La investigacion sugiere
que la eliminacion de

la proteina DSS1 de

las células del cancer

de mama puede
transformarlas en
quimiosensibles por lo
que responderian mejor
a dosis mds bajas de
fdrmacos contra el cancer

Por ello, durante décadas,
los investigadores se han
centrado en descifrar el pa-
pel de los genes BRCA y los
componentes celulares aso-
ciados a las proteinas BR-
CA1yBRCA2 paracompren-
der la progresion del cancer
de mama y disefiar terapias
especificas adecuadas pa-
ra prevenir y tratar la enfer-
medad.

En este nuevo estudio,
los investigadores empeza-
ron por observar de cerca
un complejo proteico llama-
do TRanscription-EXport-2
(TREX-2), que interviene en
la transcripcién y exporta-
cién de ARNm desde el nticleo. El com-
plejoestaformado porvariasproteinas,
como GANP, PCID2, DSS1 y centrina
3/4, y segin informes anteriores, la ex-
presioén aberrante de algunas de estas
proteinas provocadafos en el ADN que
danlugaralaformacién de tumores.

“Anteriormente, observamos que la
deficiencia de GANP estaba estrecha-
mente relacionada con la carcinogéne-
sis de mama. Por tanto, nos intereso in-
vestigar otros componentes proteicos
del complejo TREX-2 para ver su posi-
ble relacién con el cidncer de mama’”,
explica uno de los responsables del es-
tudio, Kazuhiko Kuwahara. Basandose
en la informacién publicada disponi-
ble, se centraron en DSS1, una proteina
que se sabe que estd asociada a la esta-
bilizacién de la proteina BRCA2 en li-
neas celulareshumanas.

Para poner a prueba sus hipétesis,
los investigadores realizaron una serie
de estudios que empezaron por com-
probar los niveles de expresién de va-
rias proteinas del complejo TREX-2, in-
cluidala DSS1, en los tejidos del cancer
de mama, seguidos de experimentos a
nivel celular.

Descubrieron que la expresion de la
proteina DSSI1 era mayor en los tejidos

del carcinoma de mama humano que
en los tejidos normales. En cambio, la
expresion dela proteina PCID2 era nor-
mal enlos tejidos malignos.

También evidenciaron que la baja
expresion de DSS1 se asocia con unma-
yor tiempo de supervivencia en las pa-
cientes. Curiosamente, las células de
céancer de mama con niveles reducidos
de DSS1 eran mas sensibles a los far-
macos anticancerosos estindar DXR y
PTX, mientras que un nivel elevado de
DSS1 hacia que las células de cancer de
mama fueran resistentes a estos agen-
tes terapéuticos.

“Los fuertes efectos secundarios de
las terapias contra el cincer aumentan
el sufrimiento de las pacientes y com-
plican las modalidades de tratamien-
to. Nuestra investigacion sugiere que
la eliminacion de la proteina DSS1 de
las células del cdncer de mama puede
hacer que las células sean quimiosen-
sibles, es decir, que respondan mejor a
dosis més bajas de farmacos contra el
céncer, lo que significa que las posibi-
lidades de que se produzcan efectos ad-
versos inducidos por los farmacos en
pacientes con cancer de mamase redu-
cirdn con esta técnica”, resume el doc-
tor Kuwahara.m
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SALUD

EL TRABAJO POR TURNOS ELEVA
EL RIESGO DE ENFERMEDAD
CORONARIA HASTA UN 37%

REDACCION: REDACCION MEDICA

HME Un estudio realizado por un equi-
po de investigadores de la Universidad
JiaoTong de Shanghai, China, y de la
Universidad de Tulane, Estados Uni-
dos, ha evidenciado que las personas
que trabajan en turnos de noche tie-
nen un mayor riesgo de desarrollar un
ritmo cardiaco irregular y a menudo
anormalmente rapido llamado fibrila-
cién auricular (FA). Especialmente cla-
ro es este efecto en las mujeres y en las
personas sedentarias.

El estudio, publicado en la revista
European Heart Journal, es el prime-
ro que ha investigado la relacion entre
el trabajo en turnos de noche yla FA. Al
haber utilizado informacién de 283.657

FOTO: ARCHIVO

personasdelabase dedatosdel Bioban-
co del Reino Unido, los investigadores
descubrieron que cuanto més tiempoy
conmads frecuenciase trabajaba en tur-
nosdenochealolargo delavida, mayor
es el riesgo de padecer FA. El trabajo en
turnos nocturnos también se relacio-
naron con un mayor riesgo de enferme-
dad cardiaca, pero no de accidente ce-
rebrovascular oinsuficiencia cardiaca.

Ademaés, los autores del estudio in-
vestigaron sila predisposicion genética
ala FA podria influir en el aumento del
riesgo. Evaluaron el riesgo genético glo-
bal sobre la base de 166 variaciones ge-
néticas que se sabe que estdn asociadas
alaenfermedad, pero descubrieron que
los niveles de riesgo genético no afecta-
ban alarelacién entre el trabajo en tur-
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nos de nocheyelriesgo de FA, indepen-
dientemente de que los participantes
tuvieran un riesgo genético bajo, me-
dio o alto. El profesor Yingli Lu, del No-
veno Hospital Popular de Shanghai se-
nalaque, “aunque unestudio como éste
no puede demostrar una relacién cau-
sal entre los turnos nocturnos y la fi-
brilacién auricular y las enfermedades
cardiacas, nuestros resultados sugie-
ren que el trabajo en turnos nocturnos
actual y de por vida puede aumentar
el riesgo de padecer estas afecciones”.
“Nuestros hallazgos tienen implica-
ciones parala salud publica alahorade
prevenir la fibrilacién auricular. Redu-
cirtantolafrecuencia como la duracién
del trabajo en turno de noche puede ser
beneficioso para la salud del corazén y
losvasos sanguineos”, agrega.

En el estudio participaron 286.353
personas que tenian un empleo remu-
nerado o trabajaban por cuenta propia.
Untotal de 283.657 de estos participan-
tes no tenfan FA cuando se inscribie-
ron en el Biobanco del Reino Unido, y
276.009 no tenian insuficiencia cardia-
caoaccidente cerebrovascular.

“Reducir tanto la
frecuencia como la
duracién del trabajo en
turno de noche puede ser
beneficioso para la salud
del corazon y los vasos
sanguineos”

Se dispuso informacién sobre va-
riantes genéticas para 193.819 partici-
pantes sin FA, y 75.391 de ellos respon-
dieron a preguntas en profundidad
sobre suempleo alolargo de suvida en
un cuestionario enviado en 2015. Entre
los participantes libres de enfermedad
cardiaca e ictus cuando se incorpora-
ron al estudio, 73.986 proporcionaron
informacién sobre su historial laboral.

Durante un tiempo medio de segui-
miento de mas de diez anos, hubo 5.777
casos de FA. Los investigadores ajusta-
ron sus andlisis en funcién de los facto-
res que podian afectar alos resultados,
como la edad, el sexo, la etnia, la edu-
cacion, el nivel socioeconémico, el ta-
baquismo, el ejercicio fisico, la dieta, el
indice de masa corporal, la presién ar-
terial, la duracion del suefio y el crono-
tipo (si alguien era una persona ‘matu-
tina’ o ‘nocturna’).

Descubrieron que las personas que
trabajaban en turnos de noche de for-
ma habitual o permanente tenian un
riesgo 12 por ciento mayor de pade-
cer FA en comparacién con las perso-
nas que solo trabajaban durante el dia.
El riesgo aumentaba al 18 por ciento al
cabo de diez o més afios en el caso de
quienes tenian una duracién de vida
de turnos nocturnos. Entre las perso-
nas que trabajaron una media de tres
aocho turnos de noche al mes durante
diezafios o més, el riesgo de FA aumen-

15 % Descuento para -
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t6 al 22 por ciento en comparacién con
lostrabajadores diurnos.

AUMENTO DEL RIESGO DE
ENFERMEDAD CORONARIA

Entrelos participantes que trabajanac-
tualmente en turnos de noche, o que
han trabajado en turnos de noche du-
rante diez o més afios, o que han traba-
jado durante todasuvidade tresaocho
turnos de noche al mes, el riesgo de en-
fermedad coronaria aumenté en un 22
por ciento, 37 por ciento y 35 por ciento,
respectivamente, en comparacién con
lostrabajadores diurnos.

“Las mujeres y las
personas menos

activas fisicamente
podrian beneficiarse
especialmente de una
reduccion del trabajo en
turno de noche”

SALUD

El profesor Lu Qi, de la Facultad de
Salud Publica y Medicina Tropical de
la Universidad de Tulane, resalta que
“hubo otros dos hallazgos interesantes.
Descubrimos que las mujeres eran mas
propensas a la fibrilacién auricular que
los hombres cuando trabajaban en tur-
nos de noche durante mas de diez afios.
Suriesgo aumentaba significativamen-
te en un 64 por ciento en comparacion
con los trabajadores diurnos”. Ademas,
“las personas que declararon una canti-
dad ideal de actividad fisica de 150 mi-
nutos a la semana o mds de intensidad
moderada, 75 minutos a la semana o
mads de intensidad vigorosa, o una com-
binacién equivalente, tenian un menor
riesgo defibrilacién auricular que aque-
llas con una actividad fisica no ideal
cuando estaban expuestasaunavidade
trabajo enturno denoche. Asi, las muje-
res y las personas menos activas fisica-
mente podrian beneficiarse especial-
mente de una reduccién del trabajo en
turno denoche”, sentencia el experto.m
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SALUD

SE DUPLICA EL NUMERO DE
HIPERTENSOS EN EL MUNDO

REDACCION: ABC

BMME En los altimos 30 afios, el nimero
de adultos de entre 30y 79 afios que vi-
ven con hipertensién en todo el mun-
do se ha duplicado, pasando de un es-
timado de 331 millones de mujeres y
317 millones de hombres en 1990 a 626
millones de mujeres y 652 millones de
hombres en 2019, yla mitad de los afec-
tados no saben que la tienen, de acuer-
do con un gran estudio internacional,
publicado en “The Lancet”, que analiz6
las mediciones de la presion arterial de
mads de 100 millones de personas toma-
das durante tres décadas en 184 paises.

Apesarde que el diagnéstico es sen-
cillo y se trata de forma fécil con medi-
camentos debajo costo, casilamitad de
las personas (41% de las mujeres y 51%
de los hombres) con hipertensién en
todo el mundo en 2019 desconocian su
patologia; y mds de la mitad de las mu-
jeres (53%) y los hombres (62%) no reci-
bieron tratamiento.

La presién arterial alta estad direc-
tamente relacionada con mas de 8,5
millones de muertes en todo el mun-
do cada afio y es el principal factor de
riesgo de ictus, cardiopatia isquémica,
otras enfermedades vasculares y pato-
logia renal. Reducir la presién arterial
puededisminuirelnimero deacciden-
tes cerebrovasculares en un 35%-40%,
los ataques cardiacos en un 20%-25% y
la insuficiencia cardiaca en aproxima-
damente un 50%.

“A pesar de los avances médicos y
farmacolégicos durante décadas, el
progreso global en el manejo de la hi-
pertension ha sido lento, y la gran ma-
yoria de las personas con hipertensiéon
no reciben tratamiento, con grandes
desventajas en los paises de ingresos
bajos y medianos”, sefiala el profesor
Majid Ezzati, del Imperial College Lon-
don (Reino Unido) autor principal del
estudio. “Nuestro andlisis ha revela-
do buenas précticas en el diagnésticoy
tratamiento de la hipertensién no solo

en paises de ingresos altos sino tam-
bién en paises de ingresos medianos.
Estos éxitos muestran que prevenir la
presién arterial altay mejorar su detec-
cién, tratamiento y control es factible
en entornos de ingresos bajos y medios
silosdonantesinternacionalesylos go-
biernos nacionales se comprometen a
abordar esta importante causa de en-
fermedad ymuerte”, concluye.

En concreto, el investigador se refie-
re ala promocién de “politicas que per-
mitan a las personas de los paises mas
pobres acceder a alimentos mads salu-
dables, en particular reduciendo la in-
gesta de sal y haciendo que las frutas 'y
verduras sean mds asequibles y accesi-
bles, junto conla mejora dela deteccién
al ampliar la cobertura sanitaria uni-
versal yla atencién primaria, y garanti-
zar el acceso ininterrumpido a medica-
mentos eficaces, que deben financiarse
eimplementarse parafrenarla crecien-
te epidemia de hipertension arterial en
los paises deingresos bajosy medianos.

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

: i
:Siguenos

en

-~

acebook y

K1 facebook.com/colegioenfermeriasevilla [ @ecoesevilla
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La Colaboracién de factores de ries-
go de enfermedades no transmisibles
(NCD-RisC) analiz6 datos de 1.201 es-
tudios representativos de la poblacién,
enlos que participaron 104 millones de
personas de 184 paises (que abarcan el
99% de la poblacién mundial).

Los autores sefialan que, si bien el
estudio proporciona las primeras esti-
maciones comparables de la prevalen-
cia, el diagnostico, el tratamiento y el
control dela presién arterial en adultos
para todos los paises del mundo, pue-
de verse afectado por la falta de datos
en algunos paises, especialmente en
OceaniayAfricasubsahariana.

ESPANA, ENTRELOS PAISES CON
LASTASAS MAS BAJAS

Si bien la prevalencia mundial estan-
darizada por edad de la hipertensién
en adultos se ha mantenido practica-
mente sin cambios durante los tltimos
30anos, conalrededordeunterciodela
poblacién adulta en todo el mundo vi-
viendo con hipertensién en 1990 (32%
mujeresy 32% en hombres) y 2019 (32%
mujeres y 34% en hombres); las tasas
han disminuido drasticamente en los
paises de ingresos altos (Alemania, Es-
pana, Canadd, Suiza y el Reino Unido),
perohanaumentado o se han manteni-
do sin cambios en muchos paises de in-
gresos bajos ymedianos, especialmen-
teen Oceanfa.

Canad4d y Pert tuvieron la propor-
ci6bn mas baja de personas que viven
con hipertensiéon en 2019, alrededor
de 1 de cada 4 . Taiwan, Corea del Sur,
Japo6n y algunos paises de Europa oc-
cidental, incluidos Suiza, Espana y el
Reino Unido, tuvieron las tasas méas ba-
jas de hipertension en mujeres (menos
del 24%), mientras que Eritrea, Ban-
gladesh, Etiopia y las Islas Salomén tu-
vieron las tasas més bajas en hombres
(menos del 25%). En el otro extremo,
mds de la mitad de las mujeres tenian
hipertensién en Paraguay y Tuvalu en
2019; y mds de la mitad de los hombres
en Argentina, Paraguay, Tayikistdn y
varios paises de Europa central y orien-
tal (Hungria, Polonia, Lituania, Ruma-
nia, Bielorrusiay Croacia).

El tratamiento y el control han me-
jorado enlamayoria delos paises desde
1990, especialmente en paises de ingre-
sosaltos como Canad4, Islandiay Corea
del Sur, donde los niveles de tratamien-
to fueron superiores al 70%; y las tasas
de control fueron superiores al 50% en
2019; y en varios paises de ingresos me-
diosyaltoscomo CostaRica,donde mds
del 65% de los adultos con hipertensién
fueron tratados y casi la mitad tuvo su
condicién controlada en 2019.

Sin embargo, ha habido pocos cam-
bios en los paises con ingresos medios
ybajos de Africa subsaharianay Ocea-
nia, Nepal e Indonesia, donde menos

de una cuarta parte de las mujeres y
menos de una quinta parte de los hom-
bres con hipertensién estaban reci-
biendo tratamiento en 2019, y menos
del 10% habia tenido bien controladala
presion arterial.

La presion arterial

alta estd directamente
relacionada con mds de
8,5 millones de muertes en
todo el mundo cada afio

y es el principal factor de
riesgo de ictus, cardiopatia
isquémica, otras
enfermedades vasculares
y patologia renal

“Las bajas tasas de deteccién y tra-
tamiento que persisten en las naciones
mds pobres del mundo, junto conel cre-
ciente niimero de personas que tienen
hipertensién, trasladardan una parte
cada vez mayor de la carga de las enfer-
medades vasculares y renales al Africa
subsahariana, Oceaniay el sur de Asia.
Debe acelerarse la mejora de la capaci-
dad de estos paises para detectar y tra-
tar la hipertensiéon como parte de la
atencion primaria de salud yla cobertu-
ra universal de salud”, advierte la coau-
toraLeanneRiley, dela OMS, Suiza.m
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. Francia

- Anne, la chica que

. inspir6 el maniqui

- con el que se

. aprenden las

. reanimaciones

BN Stephanie Loke y Sarah McKernon,

. investigadoras dela Universidad de

¢ Liverpool, se han propuesto descubrir
. lahistoriareal detrds de Anne, el

. maniqui més replicado del mundo que
i esel mismo que se usa en los cursos

: dereanimacién cardiopulmonary

: quesiempre tiene el mismo rostro de

. mujer, publicaba ABC.

: Resusci Anne en su version

: mas conocida, pero también es
llamada Annie, Mona Lisa del

¢ Senao “LInconnue delaSeine” (la
mujer desconocida del Sena, en

¢ francés). A finales del siglo XIX, la

: policia encontré el cadaver de una

: chicajoven desconocida en elrio.

: Elpat6logo querealiz6 la autopsia

. quedé tan cautivado porsubelleza

: que conservo surostro en forma de

: mascaramortuoria deyeso. Conla

. intenciéon de identificarla, la colocaron :

- trabajo por
- vocacion

: enunaespecie de exposicién con otros
: cuerpos—algo comtinenlaépoca-,y
¢ muchagente se acerc6 aadmirar sus
: rasgos. A partir de ahi, se popularizé
: tantosu caraysuhistoriaroméntica
: quesevendieron copias por todo el

i Paris bohemio. Debido a que no se

i encontraron signos de violencia en

: sucuerpo, el forense determiné que

¢ sehabiasuicidado. Sin embargo, con
. el tiempo, se especul6 con historias

. queibandesde el asesinato por parte
: desuamantehastaunafugaa Paris

. desde Liverpool con un pretendiente
. adinerado. “Cuando su gemela

: visit6 Parfs, se sorprendi6 al ver una

. madscara que parecia un reflejo de ella
: misma. Fue cuando reconocié ala

: ahogada como suhermana perdida

. haciamucho tiempo”, relatan las

: investigadoras haciendo referenciaa

: estaultima hipétesis. Pero nunca se

. haconfirmado lahistoria, que pasé a

. alimentarlaliteraturadela época.

Los afios fueron pasandoyla

ciencia avanz6. En 1956, se descubri6
. quelarespiracién de bocaaboca

: podia mantener los niveles de oxigeno
! ensangreen unavictimaque no

: respiraba, lo que condujo al desarrollo
. delareanimaci6n cardiopulmonar.

: Cuando un miembro del comité de
RCP dela Asociacion Estadounidense
¢ del Corazén observo que los

: estudiantes que practicaban entre

. ellos se arriesgaban a causar fracturas
en las costillas, se acerco al fabricante
: demuiecas Asmund Laerdal para

: crear un modelo de entrenamiento

: realista. Laerdal recordé una

. madscaraenlapared dela casa de sus

: abuelosy decidi6 convertirlaen el

¢ rostrode sunueva “ayudante” para

. elentrenamiento de reanimacion,

: ResusciAnne.m

. Escocia

. La enfermera que

- ha ganado

. 6 millones de euros

. que se niega a

. renunciar a su

: MM Louise yPaul Drake, una pareja

: escocesade47 anos que se hicieron

. ricos delanoche alamanana tras

. ganar5,1 millones delibras (unos seis
: millones de euros) gracias ala National :
¢ Lottery, publicaba La Vanguardia.

. Paul, nadamés descubrir que habia

: ganado tal cantidad de dinero,

: renunci6 inmediatamente a su cargo
. como operador de produccién en los
. supermercados Lidl. Un caso muy

. distinto al de su esposa Louise, que

i asegurd que en ninglin momento se

: lehapasado porlacabezadejar de

¢ lado sulabor como enfermera. Ella se
. veincapazde renunciar a su trabajo

: después delapandemia, donde

: hatenido que superar situaciones

. realmente complicadas quele han :
: hecho sentir todavia més devocién por :
: por su profesion: “Ha sido muy, muy

: dificil y nuestro trabajo no es algo que
. pueda posponerse”, ha explicado en el
: canalde STV News. Asegura que dia

: dehoysigue atendiendo a pacientesa :
. domicilio. Muchos de ellos precisande :
. cuidadospaliativos, asiquenotiene  :
: ningunadudaalahorade enfundarse
: suequipo de proteccién personal para
. poderrealizar su trabajo.m

China

. Un estudio en

- Wuhan revela que

. la mitad de

- hospitalizados

: sigue teniendo

. problemas de salud

 tras un afo

. MM Lamayoriadelos sintomas
: delaCovid-19 enlos pacientes :
: hospitalizados se resuelven enunplazo :
de 12 meses; sin embargo, alrededor :
: delamitad sigue experimentando

: almenos un sintoma persistente,

. segtinhareveladounestudiode1.276 :
: pacientes en Wuhan (China) publicado :
: enlarevista ‘The Lancet’. Segiin El :
¢ Mundo, alrededor de una de cadatres
. personas seguia experimentando

: dificultad pararespirarylas

: deficiencias pulmonares persistian en
. algunos pacientes, especialmenteen  :
¢ los que habian padecidolaenfermedad :
maés grave con Covid-19. Laedad media :
¢ delos pacientesincluidos en el estudio
. erade57 afios. Losresultados delos

. pacientes se siguieron durante una

: media (mediana) de 185 dias (control a
los seis meses) y 349 dias (control alos

: 12meses).m
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FABRICACION

DE MASCARILLAS
QUIRURGICAS
CERTIFICADAS

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 Espafiola 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.

g HLtnmLu.

Bl =

hz;%‘ .'{ﬁ:’ N



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




