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Editorial

DE LA ENFERMERIA

CORDOBESA

a enfermeria cordobesa ha dejado el

listén bien alto en el Congreso Inter-

nacional de la profesién que finaliz6
el pasado 1 de junio en Barcelona. La repre-
sentacion de las enfermeras y enfermeros
de Cérdoba alli presentes ha logrado, con su
participaciéon, mostrar la excelencia profe-
sional que existe en nuestra provincia y, por
eso, podemos y debemos gritar a los cuatro
vientos que estamos orgullosos de como ha
quedado reflejado el esfuerzoy trabajo de to-
dos los profesionales de enfermeria cordo-
beses en el mayor evento a nivel mundial de
nuestro colectivo.

Y por supuesto, no sélo eso, sino que tam-
bién debemos agradecer a todos y cada uno
delos enfermeros que han acudido a estacita
su participacion y su asistencia. Porque, ade-
mas de mostrar al mundo los avances cienti-
ficos que estanllevando a cabo desde nuestra
provincia, se han nutrido de nuevos cono-
cimientos y experiencias que se han traido
consigo y que, de una manera u otra, cala-
ran en su trabajo diario y en sus proyectos de
investigacion.

Orgullosos nos sentimos igualmente por
haber visto como se llenaban las salas de ex-
posiciones con profesionales de todas las na-
cionalidades y culturas, interesados en oir y
ver lo que tenian que contarles las enferme-
ras cordobesas con sus comunicaciones ora-
les, posteres, simposios o talleres. Y sorpren-
didos de como dicho interés quedaba patente
en las muchas preguntas que se les formula-
ron a nuestros colegiados participantes.

Esto es asi porque es indiscutible quelaen-
fermeria cordobesa tiene mucho que hacer
y que decir sobre la profesion, su situacion,

Florentino Pérez Raya
Presidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Cérdoba

su labor, sus competencias, sus estudios y
sus proyectos, tal y como se ha visto en este
Congreso. Considero que quiza esta oportu-
nidad, tan bien aprovechada por nuestros co-
legiados asistentes, puede servir paraanimar
a tantos otros compafieros a poner de mani-
fiesto y a compartir con el resto de la comu-
nidad cientifica y asistencial los resultados
de sus investigaciones y las conclusiones que
alcanzan en el desemperio diario de la inves-
tigacion y la practica clinica. Pues se trata de
confiaren uno mismo, en el equipo de trabajo
que nos rodea y en las posibilidades de tomar
parte en el avance de esta profesién que un
dia escogimos como nuestra, la enfermeria.

Finalmente, espero que disfrutéis leyen-
do este numero, en el que estrenamos un
nuevo disefio, y os deseo a todos que tengais
un FELIZ VERANO. m
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CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA BARCELONA 2017

Cdordoba: Excelente aportacion cientifica al Congreso Internacional de Enfermeria

EL COLEGIO FELICITA A LAS
PROFESIONALES CORDOBESAS POR SU
PARTICIPACION EN BARCELONA 2017

La institucion subraya el éxito de cada una de las presentaciones expuestas por los colegiados
cordobeses, en una cita que ha congregado a mas de 10.000 sanitarios de todo el mundo

Por MARIBEL RUIZ

rgullo de las enfermeras cordobesas es lo que
O manifiesta el Colegio de Enfermeria por su

excelente participacion en el Congreso Inter-
nacional de la profesion, clausurado en junio en Bar-
celona. Asi lo expresa el presidente de la institucién
colegial, Florentino Pérez, quien ha mostrado que
“nos sentimos mas que satisfechos con la interesan-
tisima aportacion realizada por nuestros colegiados,
cuyas comunicaciones cientificas han gozado de una
granacogida en una cita que tiene caracter mundial”.

“El Congreso ha sido una oportunidad
tinica que la enfermeria cordobesa
ha sabido aprovechar”

En concreto, el Congreso Internacional de Enfer-
meria de Barcelona 2017 se alza ya como uno de los
mayores eventos cientificos del mundo y ha sido or-
ganizado por el Consejo Internacional de Enferme-
ras (CIE) —entidad que representa a enfermeras de
todo el planeta e integrada en la OMS—y por el Con-
sejo General de Enfermeria de Espafia. Bajo el lema
Las enfermeras a la vanguardia mejorando los cuida-
dos, esta cita ha logrado reunir a mas de 10.000 pro-
fesionales de toda la geografia mundial durante su
celebracién, que se ha desarrollado practicamente a
lolargo de una semana.

Dada la envergadura del encuentro, el Colegio de
Enfermeria de Cérdoba quiere felicitar pablicamen-
te a cada uno de los profesionales que han asistido
y han participado en el mismo, “por el esfuerzo, la
ilusién y las ganas que han puesto en las presenta-
ciones de sus simposios, comunicaciones orales y
posteres, mostrando asi no solamente el potencial
investigador de la enfermeria cordobesa, sino tam-
bién su capacidad académica y la calidad de su labor
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asistencial, ante profesionales de todas partes del
mundo”, destaca el presidente, Florentino Pérez.

DIFUSION Y ENRIQUECIMIENTO

El matréon Pedro Hidalgo Lopezosa, las enfermeras
de Cardiologia Carmen Segura Saint-Gerons y M2
Dolores Lara Lara, los enfermeros del Trabajo Ma-
nuel Romero Saldana, Beatriz Herruzo Caro y Javier
Gracia Rivera, asi como las enfermeras educadoras
de Nutricién M2 Victoria Fernandez Ruiz y Mercedes

V Dos enfermeras
cordobesas echan

un vistazo a los
ejemplares de
CONSTANTES
colocados en el stand
del Consejo Andaluz.

CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA BARCELONA 2017

A Judith Shamian,
presidenta saliente
del CIE, y Mdximo
Gonzadlez Jurado,
presidente del CGE,
se fotografiaron

en el stand con

el presidente del
Consejo Andaluz

y del Colegio

de Cérdoba,
Florentino Pérez,

y representantes
de varios colegios
provinciales
andaluces.

Lopez-Pardo Martinez, son los responsables de ha-
ber posicionado a la enfermeria cordobesa entre
las mejores a nivel mundial. Las presentaciones de
sus proyectos cientificos han sido seguidas muy de
cerca por cientos de profesionales y esto les propor-
ciona a los colegiados cordobeses una doble opor-
tunidad: la de difundir sus conocimientos a nivel
mundialy, también, lade enriquecer su estudioenla
interaccion con todos esos compaifieros.

En definitiva, Pérez Raya concluye que “el Con-
greso Internacional de Enfermeria de Barcelona
2017 ha sido una oportunidad Ginica que la enferme-
ria cordobesa ha sabido aprovechar”. Y es que hace
24 afios desde la Gltima vez que Espafia fue sede del
congreso bianual del CIE. Por eso, el Colegio de En-
fermeria, junto al Consejo Andaluz de Enfermeria,
ha subvencionado la cuota de inscripcién para res-
paldar la asistencia y participacién de los profesio-
nales dela provincia.

EN EL STAND DEL CAE

Asimismo, el Colegio de Enfermeria de Cordoba
ha contado con un espacio en este evento mundial
dentro del stand del Consejo Andaluz de Enferme-
ria, donde ha proyectado un video promocional de
la institucion en el que se da a conocer la labor que
lleva a cabo y se suceden imagenes del entorno de

la sede, ubicada muy cerca de monumentos tan em-
blematicos como la Mezquita y el puente romano.
Ademas, en el mostrador del stand se distribuyeron
ejemplares de los nimeros inmediatamente ante-
riores al presente de la revista CONSTANTES, publi-
cacion bianual de la corporacién cordobesa.

Personalidades comoJudith Shamian, presidenta
del Consejo Internacional de Enfermeria y Maximo
Gonzalez Jurado, presidente del Consejo General,
pasaron por el citado stand, en el que fueron recibi-
dos por Florentino Pérez —representante del Con-
sejo Andaluz y del Colegio de Cérdoba—, junto a los
presidentes de los colegios enfermeros andaluces.

Por todo ello, la provincia de Cérdoba, el Colegio
profesional de Enfermeria y las enfermeras cordo-
besas han estado muy presentes en esta cita. Esto
fue asi desde la ceremonia inaugural que, celebra-
da en el Palau Sant Jordi, se inici6 con el tradicional
desfile delas asociaciones miembroy en el que par-
ticip6 Florentino Pérez como parte de la delegacion
espafiola, portando el estandarte de Spain en cali-
dad de su cargo de vicepresidente de la Organiza-
cién Colegial. Y deigual modo, dentro del programa
cultural del evento, la nota cordobesa lleg6 con la
actuacién flamenca de los reconocidos bailaores y
coredgrafos Antonio Alcazary Victoria Palacios, del
tablao El Cardenal. m
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“Es gratificante compartir resultados “Me fasciné la conferencia de la

de investigaciones a las que se dedica
tanto tiempo y empeiio”

PEDRO HIDALGO LOPEZOSA

Matrén en el Area de Paritorios del Hospital Reina Sofia y vocal de Matronas del Colegio

HE La experiencia “ha sido agradable y muy intere-
sante profesionalmente. El encuentro con colegas de
tantas partes del mundo ha sido muy enriquecedor”.
B Loscontenidos del Congreso le han parecido “ade-
cuados y muy interesantes. Sin embargo, considero
quelasaportaciones referentes al area de la especiali-
dad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica han sido
masbien escasas”.

B Las conferencias y comunicaciones mds in-
teresantes han sido “en mi caso, algunas comu-
nicaciones y pésteres relacionados con la salud
materno-infantil”.

B El Congreso Internacional de Enfermeria de Bar-
celona le ha permitido “conocer experiencias y com-
partir conocimientos con profesionales de algunos
paises participantes”.

B ;Repetiria? “Por supuesto”.

SU PARTICIPACION

H Presentar una comunicacion oral ha significado
que “siempre es gratificante poder compartir los re-
sultados de investigaciones a las que se ha dedicado
tanto tiempoy empefio”.

H En concreto, su comunicacion se titula “El plan de
parto como herramienta que mejora los resultados en el
parto”.

H Y consiste en... “El plan de parto es un verdadero
consentimiento informado sobre como desea la mu-
jer que transcurra su propio proceso de parto. La mu-
jer puede solicitar mediante él una serie de posibles
preferencias que seran atendidas por las matronas en
lamedidadelo posibley siempre que el parto transcu-
rra con normalidad. Nuestra observacion detecté que
lagran mayoriadelas mujeres solicitaban medidasde
baja intervencion, tales como poder moverse durante

Constantes  Julio/Agosto 2017

la fase de dilatacién, evitar la administracion de oxi-
tocina, evitar romper la bolsa de forma artificial, evi-
tar la episiotomia, etc. Nuestra hipotesis consistié en
que estas mujeres podrian tener mejores resultados
en el parto. Realizamos un estudio de casos-control
donde los casos fueron un grupo de mujeres que pre-
sentaron un plan de parto. Los resultados mostraron
menor riesgo de cesarea y mayor bienestar fetal en
este grupo de mujeres”.

B Larespuesta de los asistentes a la presentacion
de su investigacion ha sido “muy positiva. Me sor-
prendié ver la sala llena de publico y la gran cantidad
de preguntas que me formularon”.

M (Su intervencion le ha abierto nuevas vias de di-
fusion, contactos e investigacion? “Asi es, creo que
el tema ha adquirido mayor difusion y he tenido oca-
sién de establecer algunos contactos que podrian ser
interesantes de cara a futuras investigaciones”. m

A Pedro Hidalgo
Lopezosa,
especialista en
Obstetricia y
Ginecologia,
presento la
comunicacion
titulada ‘El plan
de parto como
herramienta que
mejora los resultados
en el parto’.

profesora Al-Maaitah sobre los
Objetivos de Desarrollo Sostenible”

MANUEL ROMERO SALDANA

Enfermero del Trabajo en el Ayuntamiento de Cordoba

|

HHE De esta experiencia opina que “participarenun
Congreso Internacional de estas dimensiones y ha-
cerlo representando a la Enfermeria espafiola y, con-
cretamente, a la Enfermeria del Trabajo, ha sido un
gran honor y una experiencia maravillosa”.

B Las conferencias y comunicaciones mas intere-
santes han sido “dentro de las oradoras plenarias,
me fasciné la conferencia impartida por Rowaida Al-
Maaitah, profesora de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Ciencia y Tecnologia de Jordania. Su
exposicion estuvo centrada en los ODS (Objetivos de
Desarrollo Sostenible)”.

B Este Congreso le ha aportado “relaciones inter-
personales muy gratas”.

B ;Repetiria? “Sin dudarlo. Este Congreso Interna-
cional, gracias al esfuerzo que ha llevado a cabo la
Organizacién Colegial, ha sido muy accesible en tér-
minos econémicos y esto ha provocado que un gran
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A A Romero Saldaia
le admitieron

dos trabajos, una
comunicacion oral
sobre obesidad y
disfuncion pulmonar
y un pdster acerca
del Sindrome
Metabdlico.

nimero de enfermeras de toda Espafia hayamos po-
dido disfrutarlo... y contarlo”.

SU PARTICIPACION

B Respecto a las investigaciones expuestas, “llevé
a cabo una comunicacién oral con el titulo Relacién
entre obesidad y disfuncion pulmonar en trabajadores
sanos. En ella, expuse que la obesidad se ha converti-
do en una epidemia mundial. La obesidad se asocia,
fuertemente, con la apariciéon de enfermedades car-
diovasculares y diabetes, pero ademas puede afectar
a otros 6rganos vitales como la funcién respiratoria.
Llevamos a cabo un estudio epidemiolégico analiti-
co durante 2016, sobre trabajadores del Ayuntamien-
to de Cérdoba. En él se demuestra que los trabajado-
res obesos poseen un mayor riesgo que los no obesos
de sufrir una alteracién de la funcién respiratoria. El
segundo estudio fue presentado en formato poster y
1levo por titulo Capacidad predictiva del recuento leu-
cocitario sobre la incidencia de Sindrome Metabdlico.
La deteccién precoz del Sindrome Metabdlico (SMet)
es clave para evitar su progreso a diabetes mellitus
o enfermedad cardiovascular. Este estudio consis-
ti6 en el seguimiento durante 10 afios de 240 perso-
nas que, inicialmente, no presentaban SMet. El estu-
dio demuestra que los leucocitos estan elevados en
aquellos sujetos mas predispuestos a sufrir SMet. Por
lo tanto, el recuento de leucocitos es una variable pre-
dictora de padecer SMet a corto-medio plazo y puede
ser empleada para la deteccion precoz de este sindro-
mey parala prevencion de las complicaciones asocia-
dasal mismo”.

B La respuesta de los asistentes a la presentacion
de su investigacion ha sido “muy positiva. Después
delaexposicién, varios enfermeros se acercaron para
comentarme algunos aspectos que les resultaron de
interés sobre estudios similares. Ademas, pudimos
intercambiar pareceres y enfoques complementarios
ensalud laboral y atencién primaria”. m
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“La sensacion y la satisfaccion de
tus estudios cientificos es una gran participar en un Congreso Internacional
oportunidad profesional” de Enfermeria es enorme”

BEATRIZ HERRUZO CARO JAVIER GRACIA RIVERA
Enfermera del Trabajo en la Unidad de Prevencion Enfermero del Trabajo, coordinador de Enfermeria en Premap Seguridad y Salud,

“Poder divulgar a nivel mundial

Distrito Cordoba y Guadalquivir

HE De esta experiencia opina que “el poder vivir
este evento cientifico mundial es una sensacién de
lasirrepetiblesy inicas enlavida”.

B Los contenidos del Congreso le han parecido
“muy interesantes y actuales, aunque con poca inclu-
sién delas especialidades de enfermeria”.

H Las conferencias y comunicaciones mas intere-
santes han sido “las mesas relativas a atencion pri-
maria, ya que son las mas afines a mi desempefio
profesional”.

B ;Repetiria? “Claroquesi”.

SU PARTICIPACION

H Presentar su comunicacién oral ha significado
“un reto muy importante desde el punto de vista cien-
tifico, ya que el evento era mundial y poder divulgar
a ese nivel tus estudios cientificos es una gran opor-
tunidad profesional y una grandisima satisfaccién
personal”.

B En concreto, su comunicacién se titula “Andlisis
delaimplementacion de los dispositivos de bioseguridad
frente ariesgos bioldgicos en atencion primaria”.

B Y consiste en... “el analisis de los Accidentes con
Riesgo Biologico (ARB) notificados en el Distrito Cor-
doba y Guadalquivir del SAS durante el periodo 2011-
2016, y posterior valoracion de la eficacia de las inter-
venciones realizadas. Las conclusiones del mismo
fueron que el perfil del profesional que sufre un ARB
es el de mujer enfermera fija, que recibe un pinchazo
durante la utilizacién de una aguja de mediano cali-
bre en su centro de trabajo, principalmente en sala de
curasyen horario de mafiana”.

B ;Suintervencionle haabierto nuevas vias de difu-
sion, contactos e investigacién? “Si, por supuesto”. m

» En la comunicacion
expuesta, esta
enfermera del
Trabajo analiza los
accidentes con riesgo
bioldgico en atencion
primaria.
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HE De esta experiencia opina que “ha sido el Con-
greso mas multitudinario y espectacular en cuanto a
organizacionyvariedad de contenidos al cual he asis-
tido. Ha supuesto una enorme satisfacciéon personal
y profesional”.

B Loscontenidos del Congreso le han parecido “tan-
to en conferencias, comunicaciones, talleres como
simposios ha sido muy variado y dirigido a todos los
profesionalesy especialidades de enfermeria”.

H Las conferencias y comunicaciones que le han pa-
recido mas interesantes “han sido todas aquellas re-
lacionadas con la Enfermeria del Trabajo y la promo-
ciondelasalud en los entornos de trabajo”

B ;Repetiria la experiencia? “El CIE de Barcelona ha
supuesto la experiencia profesional mas enriquece-
dora que he vivido hasta ahora. Cierto es que, aunque
he participado en congresos nacionales de Enfermeria

A Gracia Rivera

investigacion en
un simposio de
Buenas Practicas
en Enfermeria del

e incluso he participado como ponente de un taller en
un Congreso Internacional de Prevencion de Riesgos
Laborales, pero la sensacion y la satisfaccion de parti-
cipar en un Congreso Internacional de Enfermeria es
enorme, asi que espero repetir esta experiencia”.

SU PARTICIPACION

B Participar en el Congreso a través de un simposio
“ha sido la experiencia mas motivadora y satisfacto-
ria de toda mi carrera profesional”.

H Suintervencion ha consistido en “el simposio tra-
taba sobre Buenas Practicas en Enfermeria del Tra-
bajoy el tema expuesto concretamente se titulaba La
investigacion como pilar en la prdctica diaria en Enfer-
meria del Trabajo. Durante la exposicion se hizo hin-
capié en que el objetivo principal de los especialistas
en Enfermeria del Trabajo es llevar a cabo todas las
actuaciones, procedimientos y protocolos siempre
con base y rigor cientifico, por lo que resultaba fun-
damental llevar a cabo un incremento de la actividad
investigadora en cualquier centro sanitario. Por ello,
en Premap Seguridad y Salud, servicio de prevenciéon
en el cual trabajo, se integré un proyecto de impulso
a la investigacion con unos objetivos y metodologia
bien estructurada y definida para que todo el perso-
nal sanitario, a través de un programa formativo, ad-
quiriese los conocimientos teérico- practicos necesa-
rios parallevara cabo un trabajo de investigacion con
lasuficiente calidad para ser presentado en congresos
o ser aceptados en una publicacién para una revista
cientifica. Este proyecto hatenido un granimpactoen
el personal sanitario, ya que actualmente cuenta con
72alumnosy 11 tutores”.

B Larespuestade los asistentes a su ponencia, “sin-
ceramente, me ha sorprendido la gran asistencia de
personal de enfermeria al simposio sobre Buenas
Practicas en Enfermeria del Trabajo, asi como el gran
interésy motivaciénenllevaracabounaactividad in-
vestigadora en la practicaenfermera diaria”. m
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“El contacto con otras realidades
es fundamental para el crecimiento

profesional”

MERCEDES LOPEZ-PARDO MARTINEZ
Enfermera Educadora de la UGC de Endocrinologia y Nutricion
del Hospital Reina Sofia y presidenta de ADENYD

HHE La experiencia ha sido “un momento tnico en
mi vida profesional. La convivencia durante cinco
dias con enfermeras de todos los paises es sumamen-
te enriquecedor tanto profesional como personal-
mente. Como presidenta de ADENYD, fue una gran
satisfaccién que en un evento de esta categoria pudié-
ramos tener un stand y que las enfermeras de nutri-
cion participaran en tres simposios de gran éxito de
publico”.

H Los contenidos del Congreso le han parecido
“muy oportunos e interesantes, aunque no pude es-
tarentodo, porque la oferta era demasiado grande”.

B Las conferencias y comunicaciones mas intere-
santes han sido “ademas delos temas de nutricion cli-
nica que como eslogico me interesan mucho, latelen-
fermeria en general y el uso de las TICs en la practica
enfermera”.

B Este Congreso Internacional le ha aportado “una
experienciainicaconenfermeras detodoslos paises,
engeneral las enfermeras tenemos poco contacto con
profesionales de distintos lugares. Posiblemente el
que tengamos poca financiacién externa hace que no
nos desplacemos fuera de Espafia a menudo y tampo-
co podamos traer profesionales desde fuera porque
sale caro. El contacto con otras realidades es funda-
mental para el crecimiento profesional”.

B ;Repetiria? “Sitengo oportunidad, sin duda”.

SU PARTICIPACION

H Tomar parte en esta cita mundial ha significa-
do... “Estoy encantada de haber podido participar
en un evento profesional de esta categoria. Creo que
debe ser un honor para el hospital que represento,
para la Sociedad que presido (ADENYD) y qué duda
cabe, parami”.

B Ha participado “en el simposio sobre Dieta, mi-
crobiota intestinal y salud, con el tema Estilos de vida,
control de pesoy yogur como un indicador de la calidad
deladieta”. Y también desde “el stand dela Asociaciéon
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de Enfermeras de Nutricién y Dietética (ADENYD),
como presidenta de la Asociacion, informando sobre
nuestra especialidad y actividades”.

H La respuesta de los asistentes a la presentaciéon
de su investigacion ha sido “magnifica, la sala llena
de enfermeras que interactuaron y preguntaron con
interés en el turno de debate”.

B (Su intervencion le ha abierto nuevas vias de di-
fusion, contactos e investigacion? “Tengo un lista-
do de mas de 100 compaiieras y compafieros de todas
partes del mundo con sus e-mails que quieren estar
en contacto con enfermeras de nutricién espafiolas y
realizar trabajos comunes”. m

A El yogur como
indicador de
calidad de la dieta
fue el tema de la
intervencion de
Lépez-Pardo.
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“Ha sido una gran satisfaccion

conocer a tantos companeros de alto
nivel y calidad profesional”

M2 VICTORIA FERNANDEZ RUIZ

Enfermera Educadora de la UGC de Endocrinologia y Nutricion

del Hospital Reina Sofia

HE Asistir a este encuentro internacional le ha su-
puesto “una oportunidad de compartir experiencias
profesionalesy puntos de vista con compafieros tanto
espafioles como de otros paises”.

B Los contenidos del Congreso le han parecido “de
alta calidad y stiper interesante”.

B Las conferencias y comunicaciones mads intere-
santes han sido “las referentes a la microbiota y a la
desnutricion relacionada con la enfermedad. Tam-
bién me interesan mucho los temas de tecnologias
aplicadas alos temas sanitarios”.

B El Congreso Internacional de Enfermeria de Bar-
celona le ha aportado “una gran satisfaccién profe-
sional al conocer a tantos compaifieros de alto nivel y
calidad profesional”.

B ;Repetiria la experiencia? “Sin dudarlo. S6lo me
frena el tema econémico”.

SU PARTICIPACION

B Intervenir en el taller sobre el consumo de car-
ne blanca como parte de una dieta equilibrada ha su-
puesto “unreto personal del que estoy orgullosa”.

B El titulo de su exposicion ha sido “Técnicas culi-
narias de las carnes blancas para la prevencion de la
obesidad”.

B Y haabordado “la importancia de usar las técnicas
culinariasadecuadasy que norequieren gran cantidad
degrasas, a fin dereducir su consumo, y evitarla obesi-
dad.Loesencial en el consumo de carneblanca, es lim-
piarla de grasa antes de cocinarla y usar técnicas como
la cocina al vapor, el guiso — elaboracién completa y
una de las opciones mas saludables —, al horno, en sa-
laz6n o al wok, siempre acompafiando con féculay ver-
duras. No obstante, para conseguir una dieta comple-
tayenriquecedora, también es fundamental cuidarlas
raciones de carne que se consumen, pues es suficiente
conentre unay tres raciones de proteinas al dia. Y para
controlar la cantidad de aceite que se usa para su coci-
nado, basta con una cucharada sopera por raciéon”.

B Larespuesta de los asistentes a la presentacion
de su investigacion ha sido “magnifica, con gran
asistencia de publico e interés por parte de todos los
queasistieron”.

A Esta educadora
en Nutricion ofrecio
técnicas culinarias
para un consumo
saludable de carnes
blancas.

M (Su intervencion le ha abierto nuevas vias de di-
fusion, contactos e investigacion? “He recogido los
correos de muchos compafieros, que ahora tengo que
procesar”. m
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“Me ha aportado otros puntos de vista y Unica enfermera andaluza
enfoques adaptados a las realidades de que ha presentado su comunicacion
los conferenciantes” en formato simposium

M2 DOLORES LARA LARA CARMEN SEGURA SAINT-GERONS
Enfermera del Servicio de Cardiologia del Hospital Reina Sofia Enfermera de la UGC de Cardiologia del Hospital Reina Sofia

EE La experiencia ha significado “poder estar en
contacto con enfermeras de todo el mundo a pesar de
labarreraidiomatica”.

H Los contenidos del Congreso le han parecido “ex-
celentes, de gran contenido cientifico”.

B Lasconferencias y las comunicaciones “son tantas
queseriadificil cual me ha parecido mejor quelaotra”
H El Congreso Internacional de Enfermeria de Bar-
celona le ha aportado “otros puntos de vista y enfo-
ques adaptados a las realidades de los conferencian-
tesy ponentes”

B ;Repetiria? “Si”

SU PARTICIPACION

B Exponer dos posteres en este encuentro ha su-
puesto “dara conocer a nivel internacional la investi-
gacién que hacemos las enfermeras espafiolas”.

B El poster titulado “Actividad fisica en pacientes car-
dioldgicos. ;Como se valora? Implicacion para Enferme-
ria”, consiste “en medir y cuantificar la actividad fisi-
caquerealizan los pacientes cardiolégicos para poder
programar intervenciones enfermeras de educaciéon
para la salud, ya que la actividad fisica se ha mostra-
do como habito saludable relacionado con menor in-
cidencia de morbimortalidad cardiovascular”.

B Su otra comunicacion presentada, el poster “Car-
diologia en femenino. ;Hemos avanzado?, aborda la en-
fermedad cardiovascular en las mujeres. Les afec-
ta mas que todos los tumores, incluido el de mama.
Por tanto, habria que planificar intervenciones in-
dividuales y comunitarias, dado que los factores de
riesgo cardiovascular son silentes, para modificar-
los y promover habitos saludables y de prevenciéon
cardiovascular”.

H ;Su intervencion le ha abierto nuevas vias de di-
fusion, contactos e investigacion? “Si, sobre todo con
lasenfermeras de habla hispana”. m
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EE Carmen Segura Saint-Gerons trabaja en la UGC
de Cardiologia, en la consulta de Trasplante Cardia-
co e Insuficiencia Cardiaca del Hospital Universitario
Reina Sofia.

SU PARTICIPACION

B Eslainica enfermera andaluza que ha presen-
tado su trabajo en el Congreso bajo el formato de sim-
posium, que le ha permitido exponer su investiga-
cion, titulada Telemedicina gestionada por enfermeria,
una mejora para el seguimiento por control remoto de los
pacientes portadores de desfibriladores implantables, a
lolargo de una sesién de una hora y media, que cont6
con numerosos asistentes.

B Durante su intervencion, pudo mostrar la ex-
periencia de la enfermeria en el control remoto de
estos pacientes, usando la monitorizacién domici-
liaria. Una tecnologia con la que la unidad atiende a
274 pacientes y ha registrado 3.300 transmisiones.
Los beneficios del control remoto de los pacientes
portadores de desfibriladores implantables son muy
importantes. Para el paciente, supone un ahorro de
tiempo y dinero, pues los seguimientos rutinarios
no requieren que este se desplace al hospital. La con-
sulta también se ve beneficiada por cuanto mejora
su eficacia y reduce el tiempo de la toma de decisiéon
ante un evento, pudiendo gestionar la informacién
del dispositivo del paciente a distancia. Ademas, el
hospital reduce la sobrecarga de la consulta, mejora
la atencién, gestiona a todos los pacientes desde el
primerdiayahorra costes. m

<4 M2 Dolores Lara

y Carmen Segura,
enfermeras de
Cardiologia, han
realizado interesantes
aportaciones en

el Congreso de
Barcelona.
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“Existe sin duda una gran cohesion
a nivel mundial en esta profesion

“Hay que seguir trabajando y
defendiendo la profesion para tener

voz propia”

RAFAEL VIGARA FERNANDEZ

Enfermero de Quiréfano en Urgencias del Hospital Reina Sofia

HE Asistir al Congreso Internacional de Enferme-
ria “ha supuesto una experiencia nueva en mi labor
profesional, muy gratificante, donde he podido escu-
char, ver y comentar como esta y como evoluciona la
Enfermeria a nivel mundial, referente tanto a temas
generales de la profesion como a temas concretos. He
podido comprobar en primera persona como se defi-
ney defiende la Enfermeria a nivel politico, a nivel de
asociaciones nacionales e internacionales, a nivel de
colegios de enfermeria, universidad, sindicatos, etc.
También he observado cdmo se realizan los cuidados
de enfermeria, como se registran, como esta la en-
fermeria dentro de los equipos multidisciplinares y
como estan respaldados las enfermeras por los equi-
pos directivos de los diferentes hospitales y sistemas
sanitarios”.

B En cuanto a los contenidos, “hemos podido asis-
tir a numerosas conferencias, todas ellas impartidas
por comunicadores de nivel internacional, todas re-
lacionadas con la profesion enfermera en todos los
ambitos dela salud, varios simposios nacionales e in-
ternacionales, muchas comunicaciones, stands rela-
cionados con la enfermeria,... Sin embargo, era tal el
volumen de informacion, que era dificil asimilarla en
el tiempo que disponiamos. Han abarcado casi todos
los campos donde pueda estar una enfermera”.

H Entre las conferencias y comunicaciones que le
han parecido mas interesantes “destacaria la sesion
plenaria: Preparacion, respuestay capacidad de recupe-
racioén frente a las catdstrofes, al ser un tema importan-
teenlasociedad porlagran cantidad de problemas de
salud que ocasiona. Otra conferencia que me llamé la
atencion fue sobre la dotacion de personal para mejo-
rar los cuidados. También la conferencia de Virginia
Henderson, con una exposicién tan vehemente de la
oradora respecto a la vision de la enfermeria, y su de-
fensa en todos los ambitos donde se adopten decisio-
nes que repercutan en nuestra profesiéon. Asimismo,
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resultaron interesantes el simposium referente a las
dietas macroy microbiéticaysurelevanciasocial,yla
presentacion sobre la traslacion de la evidencia cien-
tificaala practicaasistencial”.

B Este evento le ha permitido “comprobar como
trabaja la enfermeria en otros paises, destacaria que
nuestra profesion en Espafia presenta buena salud,
que se nos escucha, pero que hay que seguir trabajan-
do y defendiendo la profesién para tener voz propia,
sindependenciade otros estamentos sanitarios niin-
trusiones en nuestra profesiéon. Me ha aportado una
visién mas global delo que es una enfermera”.

B ;Repetiriala experiencia? “Sin duda. Asistiraun
Congreso Internacional de Enfermeria supone un
gran intercambio de informacién y una visiéon mas
global del conjunto de la profesiéon enfermera. Ha
supuesto un estimulo afiadido al trabajo diario que
desarrollo”. m

A Para Vigara,

su asistencia ha
supuesto un estimulo
anadido a su trabajo
diario.

nuestra”

RAFAEL LOPEZ MARTIN

Enfermero en el DCCU del Centro de Especialidades Carlos Castilla del Pino

HEE Acudir al mayor evento mundial de la profe-
sion, “sin duda habia que aprovechar la oportunidad
de asistir y vivir la experiencia de un Congreso Inter-
nacional de Enfermeria, que es algo que no todos los
afios ocurre y que por segunda vez se celebraba en
nuestro pais. Mas ain si no pudimos asistir al prime-
ro hace 24 afios y no sabemos si tendremos la oportu-
nidad de volverlo a hacer, no digo ya aqui en una hi-
potética tercera ocasion, sino en cualquier otra parte
del mundo”.

B Respecto a los contenidos del Congreso, “estaba
claro que las politicas sanitarias y la participacién e
implicacién en ellas por nuestra parte como enferme-
ros/as a nivel mundial iban a ocupar gran parte de los
contenidos del Congreso y me parece l6gico que haya
sido asi. Al margen de ello, ha habido gran diversidad
de contenidos, tantos que era materialmente imposi-
ble participaren todosycadaunodeellos, peroabuen

)\

A Las sesiones
plenarias con las
que se iniciaba
cada jornada le
han resultado muy
interesantes a este
profesional.

seguro que cada uno de nosotros habra selecciona-
do aquellos que le hayan parecido mas interesantes,
practicos o mas utiles, seglin el terreno en el que se
haya desempefiado, se desemperie o se tenga previs-
to en un futuro desempefiar nuestra labor profesio-
nal. En definitiva, como digo, una gran variedad, no
sélo en los contenidos en si, sino también en el lugar
dedonde precedian los compafieros/as que se han en-
cargado de impartirlos”.

B Entre las conferencias y comunicaciones, “todas
las sesiones plenarias con las que empezabamos cada
dia han resultado bajo mi punto de vista de lo mas in-
teresante y bastante significativas para evidenciar
que, a pesar de la gran diversidad, no sélo por razo-
nes geograficas sino de diversaindole, existe sin duda
una gran cohesion a nivel mundial en esta profesion
nuestra, en la que todos tenemos muy claro, y si no
era asi, en el Congreso desde luego se ha puesto muy
de manifiesto que asi es y debe ser, que los cuidados
que proporcionamos en cualquier parte del mundo
son universalesy que, igualmente, es necesaria nues-
tra presencia en todo lo referente a la salud, tanto in-
dividual como comunitaria en cualquier parte del
mundo. En cuanto al resto de sesiones concurrentes,
nombraré una sobre emergencias prehospitalarias y
una ponencia sobre terminologia ATIC, un lengua-
je estandarizado de cuidados que se esta emplean-
do en centros del Instituto Catalan de Salud, llevada
a cabo por la compafiera Eulalia Juvé, a quien desde
aqui quiero dar mi mas sincera enhorabuena por ha-
ber sido designada y representar a nuestro pais como
nuevo miembro de laJunta Directiva del CIE”.

B Elencuentro del CIE le ha aportado, “sobre todo el
haber tenido la experiencia de vivir un Congreso In-
ternacional de Enfermeria, en mi caso el primero en
todalavidalaboraly profesional hastaahora, precisa-
mente en nuestro pais, y comprobar que aunque la di-
versidad esté latente, el "motor” de nuestra labor pro-
fesional, los cuidados, es nico en todo el mundo”.

B ;Repetiria? “No tengo la mas minima duda de
quesi”. m
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EXPOSICION ORGANIZADA POR ENFERMERAS PARA EL MUNDO

El Colegio acoge ‘2050, El Derecho Humano
al Agua: ;una realidad o una utopia?’

El vestibulo y una de las aulas de la institucion han albergado los 18 paneles que,
a través de fotografias y textos, explican como la escasez de agua afecta a mds del 40%
de la poblacion mundial

ctualmente la escasez de agua afecta a mas
A del 40 por ciento de la poblacién mundial, y
663 millones de personas —uno de cada diez
habitantes del planeta— carecen de acceso a agua
potable. Ademas de los millones de vidas que se co-
bra la falta de acceso al recurso hidrico esencial, las

perspectivas de futuro no invitan al optimismo con

L
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un horizonte en el que las fuentes estaran ain mas li-
mitadas. En su informe Agua para todos, agua para la
vida, Naciones Unidasalertade que siete mil millones
de personas padeceran escasez de agua en 2050.

Por eso, Enfermeras Para el Mundo, la ONG del
Consejo General de Enfermeria, organiza la exposi-
ciénitinerante 2050, El Derecho Humano al Agua: ;una
realidad o una utopia?, que esta recorriendo gran parte
deEspafiayquesehapodidovisitarde manera gratui-
taen el Colegio Oficial de Enfermeria de Cérdoba du-
rante lasemanadel 19 al 23 dejunio.

La organizacién de la muestra ha contado con la
colaboracion del Colegio Oficial de Enfermeria de
Cérdoba y del Consejo Andaluz de Enfermeria, que
han apoyado esta iniciativa porque buscan que con
esta exposicion “se remuevan conciencias y asi ayu-
demos, en lamedida delas posibilidades de cada uno,
a paliar esta problematica tan acuciante entre tantos
paises africanos”, explica Florentino Pérez Raya, pre-
sidente delas dos instituciones citadas.

CONCIENCIACION

“Cuando setoma concienciaatravés de estasimagenes
de las necesidades que existen en los paises subdesa-
rrollados para conseguir este recurso vital, se nos tiene
que remover el alma de los millones de metros cibicos
que se derrochan mientras que otros mueren o se con-
tagian de enfermedades por falta deagua”, afiade.

Esta exposicion ha sido financiada por la Oficina
de Derechos Humanos del Ministerio de Asuntos Ex-
terioresy Cooperacion, y surge con el objetivo de mos-
trar a la poblacién la situacién real que sufren millo-
nes de personas en el mundo por carecer de acceso al
aguay a un saneamiento digno, y para trasmitir a su
vez el mensaje de que es necesario luchar para rever-
tiresa situacién.
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La organizacion de la muestra
ha contado con la colaboracion
del Colegio y del CAE

AFRICA SUBSAHARIANA

Consta de 18 paneles donde, a través de fotografias y
textos explicativos, muestra cual es la situacion res-
pecto al Derecho Humano al Agua y al Saneamiento
en el mundo, con un especial énfasis en Africa Sub-
sahariana, porque alli la situacién es especialmente
dramaticay requiere una mirada especial.

La muestra explica también como afecta a otros de-
rechos humanos y cémo conlleva que se agraven las
desigualdadesensalud, educacién o género, entre otros
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A Panelesala
entrada de la sede.

aspectos. Finalmente se pone en evidencia el hecho de
quelos estados deben tomar medidas urgentes paralo-
grar esta situaciéon cambie progresivamente a través de
una responsabilidad colectiva y una administracién
responsable del agua para asegurar un desarrollo sos-
tenible. Hay suficiente agua dulce en el planeta paralo-
grar que esto no sea una utopia, sinounarealidad.
Encarna Pinto, directora de Enfermeras Para el
Mundo, aseguraque “es fundamental paraladignidad

“Se busca remover conciencias
y asi ayudar a paliar esta problemdtica
tan acuciante”
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A Instantanea de
2050, El Derecho
Humano al Agua:
¢una realidad o una
utopia?’, en una de
las aulas del Colegio.
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de las personas, para la vida y para la salud, disponer
deagua potabley saneamiento de calidad”.

SOBRE ENFERMERAS PARA EL MUNDO

Enfermeras Para el Mundo fue constituida en 1996
por iniciativa del Consejo General de Enfermeria de
Espafia, como proyeccién de sucompromiso socialy
solidario, con el proposito de contribuir al desarro-
1lo humano desde el mundo de la salud desde una
perspectiva integral y, fundamentalmente desde la
enfermeria. Tiene como linea fundamental de tra-
bajola formaciényeducacién paralasalud, ylalleva
a cabo a través de proyectos de Cooperacién Para el
Desarrollo en paises del Sur, proyectos de Sensibili-
zacion y Educacion Para el Desarrollo y proyectos de
Integracion Social, orientados a los sectores margi-
nados de nuestrasociedad. m
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LOS GANADORES DEL CONCURSO DE )
FOTOGRAFIA Y EL ACCESIT DE ‘ENFERMERIA
CORDOBESA’ RECIBEN SU PREMIO

fermeria Cordobesa y del VII Concurso de Foto-

grafia ya estan en manos de los ganadores. El
presidente del Colegio de Enfermeria, Florentino Pé-
rez Raya, les hizo entrega de los mismos en la sede de
la institucién el pasado 27 de abril, tras felicitar a to-
dosellos porla calidad de sus obras.

En primer lugar, se procedio a la concesion del di-
ploma y un cheque por valor de 300 euros al colegia-
do Juan José Villarejo Fernandez, autor de la instan-
tanea Arte Contempordneo, que ha merecido el primer
premio del VII Concurso de Fotografia que organizala
corporacién cordobesa.

Asimismo, la ganadora del segundo premio del ci-
tado certamen, Ana Maria Vega Rojas, se hizo con su
diploma y una recompensa de 150 euros, gracias a la
imagen titulada Bisontes en libertad.

Por altimo, y como colofén, Pérez Raya entre-
g6 el accésit del XXIX Premio Cientifico Enfermeria

L os galardones del XXIX Premio Cientifico En-
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Cordobesa a Francisco José Cabello Montoro, primer
firmante del trabajo cientifico El sistema Hemocod:
una herramienta de sequridad en el paciente durante
el proceso transfusional, que ha elaborado junto a Ve-
ronica de la Haba Gavilan y Laura M2 Romero Gar-
cia. Este reconocimiento esta dotado con 300 euros
mas diploma.

PROXIMAS EDICIONES

La siguiente edicién del Premio Cientifico Enferme-
ria Cordobesa, 1a trigésima, ya ha sido convocada y
esta abierto el plazo de presentacién de proyectos. Del
mismo modo, el XXIII Premio-Beca de Investigacion
en Enfermeria también esta en marcha. Todala infor-
macion sobre ambos certamenes y sus bases pueden
leerse en las paginas 42 y 43 del presente nimero de
CONSTANTES. En cuanto al pr6ximo concurso de fo-
tografia, habra que esperar hasta el otofio para cono-
cer mas detalles.m
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A Los colegiados
ganadores del accésit
del Premio Cientifico
‘Enfermeria
Cordobesa’ y

del concurso de
fotografia, junto

al presidente del

Colegio.
1

» A la derecha, arriba: el enfermero Juan José Villarejo
recogiendo el primer premio del VII Concurso de Fotografia.

» A la derecha, en el centro: la joven Ana Maria Vega
recibe el diploma del segundo premio mientras sostiene la
instantdnea ganadora.

» A la derecha, abajo: Francisco José Cabello estrecha la
mano con Florentino Pérez en la entrega del accésit del
Premio ‘Enfermeria Cordobesa’.
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Sorteo de suscripcion a publicaciones cientificas

nuda sorteando mensualmente entre sus co-

legiados el canje del importe de sus cuotas
por suscripciones a libros y revistas de caracter
cientifico. Como en cada edicién de esta revista,
se publican los nombres de los profesionales que
hanresultado agraciados en los sorteos correspon-
dientes alos meses de ENERO a JUNIO de 2017, am-
bosincluidos:

E 1 Colegio de Enfermeria de Cérdoba conti-

Sorteo de Enero: Araceli Chicano Galvez, colegiada n® 6842.
Sorteo de Febrero: Nuria Rivera Rivera, colegiada n° 6022.
Sorteo de Marzo: Aranzazu Sempere Gracia, colegiadan®5342.
Sorteo de Abril: Celia Vicente Fenoy, colegiada n® 4626.

Sorteo de Mayo: M2 Isabel Gomez Rivera, colegiada n°5347.
Sorteo de Junio: M2 José Caballero Castillejo, colegiada n° 6540.

Fecha del sorteo: 5/7/2017
Testigo: Antonia Ordéfiez Solano, colegiada n®2/540.
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ACTO DEL DIA DE LA ENFERMERIA

Homenaje a los colegiados jubilados

El colegiado José Sanchez Arenas, a sus 93 anos, fue felicitado y ovacionado por alcanzar
la jubilacion tras 75 afnos como profesional en activo, ostentando la mayor antigiedad en
el registro de ejercientes de la institucion

rendido homenaje a los colegiados jubilados

enel dltimo afio en un acto que ha hecho coin-
cidirconlasvisperasdelacelebracion del DiaInterna-
cional de la Enfermeria, que cada 12 de mayo recuer-
da el nacimiento de Florence Nightingale (1820-1910),
enfermera britanica impulsora del concepto moder-
no dela profesion.

Cerca de 40 enfermeras y enfermeros recién jubi-
lados recibieron el 4 de mayo el Diploma de Honor y
la insignia de la Organizacion Colegial de Enferme-
ria en su categoria de plata, como reconocimiento
de los méritos contraidos a lo largo de su trayectoria
profesional.

Este tributo a tantos afios de ejercicio en la en-
fermeria se desarroll6 en un acto que tuvo lugar en
el patio de la sede colegial, donde el presidente de la
institucion, Florentino Pérez, acompafiado por el vi-
cepresidente de la misma, Enrique Castillo, yla secre-
taria, Antonia Ordoiiez, felicito a los presentes por la
nuevaetapaque comienzan, invitandoles a continuar
su relacién con el Colegio, ahora ya como colegiados
jubilados.

REIVINDICACIONES DE LA PROFESION

En su intervencion, el presidente del Colegio aprove-
choéparahacerunrecorrido porlas principales reivin-
dicaciones de la profesién en estos momentos, que
se centran fundamentalmente en encontrar una so-
lucién frente al Real Decreto para la prescripcién en-
fermera, para que esta competencia se reconozca de
plenoalos profesionales en el desarrollo de un marco
normativo que facilite su actuacion, en lugar de limi-
tarlayhacerla depender del médico para el mas mini-
mo uso de medicamentos o productos sanitarios.

Ademas, Pérez Raya record6 también los avances
dela profesion mediante los estudios de Grado y Doc-
torado, o la investigacion cientifica, y apel6 a la nece-
sidad del completo desarrolloy reconocimiento labo-
ral delas especialidades.

EL COLEGIADO CON MAYOR ANTIGUEDAD

Posteriormente, durante la entrega de diplomas e in-
signias, se poso la atencion de todos los asistentes so-
bre uno de los homenajeados. En concreto, el colegia-
doJosé Sanchez Arenas, quien, a sus 93 afos, acaba de
retirarse del ejercicio en su consulta privada, después
de alcanzar los casi 75 afios de adscripcion al Colegio

E 1 Colegio Oficial de Enfermeria de C6rdoba ha
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Oficial de Enfermeria de Cérdoba como profesional
enactivo. Seconvierteasien el colegiado de mayoran-
tigiiedad en el registro de ejercientesdelainstitucion.

Un momento memorable, en el que tanto el presi-
dente, como el vicepresidente y la secretaria no guar-
daron su emocion y alegria por la lealtad de dicho co-
legiado a la institucion y a su carrera. Acompafiado
por su hijo, Sanchez Arenas fue felicitado y ovaciona-
do por todos los compafieros y el publico asistente.

Por ultimo, la musica del Orfeén de Cajasur puso
el broche de oro a una cita que culminé con la invita-
cién a una copa de vino espafiol a los homenajeados
ysus familias. m

A Arriba, José
Sanchez, colegiado
ejerciente durante
casi 75 aos, recoge
su Diploma de
Honor de manos de
Florentino Pérez.
Abajo, actuacion del
orfedn de Cajasur.

ACTO DEL DIA DE LA ENFERMERIA

PROFESIONALES JUBILADOS EN EL ULTIMO ANO

) Madel Mar Agredano Aguilar
) Francisca Alarcén Barcos

) Antonia Bafos Pérez

) ElenaBarazal Ferndndez

) Ma|sabel Bueno Garcia

) Francisco]. Cabello Gonzdlez
) José Cabezas Rosario

) Mercedes Camacho Benitez

) Dolores Cafo Mufoz

) Madel Valle Carmona Grande
) Carmen Carrasco Garcia

) Norberta Casalilla Cano

) Madel Pilar Corral Moreno

) Asuncién Costa Dalmases

} M2 Luisa De Dios Madrigal

) M2Angustias Donaire Guarnido
) Purificacién Fernandez Calero
) Juan A. Estévez Orozco

) Francisca Galdn Garcia

) Pilar Galisteo Rey

) Antonia Garcia Montalvo

) Carmen Garcia-Arévalo Moreno

) Inmaculada Garcia Gonzdlez
) Purificacion Gavilan Ceballos
) José Carlos Gimena Aparicio
) M2 Angeles Gémez Serrano
) Purificacién Gonzdlez Castro
) Socorro Gonzdlez Peralbo

) MaDolores Guerrero Sanchez-P.
) Leonor Jiménez Jiménez

) Antonio Labrador Mellado

) MaCarmen Lépez Baena

) M2 Jesus Lopez Dominguez
) PedroJusto Lépez Jurado

) Lourdes Lépez Villarejo

)} Juan Antonio Lora Cea

) Isabel Menéndez Mufoz

) Carmen Miguel Vargas

) Catalina Mohedano Aranda
) MaEugenia Montes Agudo

) Rosa Delia Moran Araya

) Cecilia Moreno Cabrera

) Francisco Mufoz Arjona

) Inmaculada Mufoz Benitez

Colegio mmmm

A Las enfermeras

y enfermeros
homenajeados posan
en grupo junto

al presidente del
Colegio.

) Rita Mufioz Mufoz

) Maria Navas Castillo

) Catalina Olivan Garcia,

) M2 Angeles Osuna Alvarado
) Cristina Pérez Sarmiento

) Yolanda Portillo Gdmez

) AntonioJ. Ranchal Fernandez
) Antonia Rincén Jiménez

) Esteban Rodriguez Carranza
) Emilia Rodriguez Ortega

) Antonia Rosales Aranda

) Rafael Ruiz Lopez

) Ma|sabel Ruiz Herrera

) Hilario Ruiz Martinez

) M2Reposo Sdez Arroyo

) José Sdnchez Arenas

) Cristina Serrano Lizcano

) Rosario Serrano Nafz

) M2 Dolores Toscano Benavides
) Soledad Vega De La Coba

) Juan José Vilchez Arévalo
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I COIegio ACTO DEL DIA DE LA ENFERMERIA ACTO DEL DIA DE LA ENFERMERIA C0|egi0 .

ENTREGA DEL DIPLOMA
DE HONOR Y LA INSIGNIA
COLEGIAL

1. Francisca Alarcén Barcos 2. Francisco . Cabello Gonzalez

./ f

14. M2 Dolores Guerrero Sanchez-P.  15. Leonor Jiménez Jiménez 16. Antonio Labrador Mellado 17. M2 Jesus Lopez Dominguez 18. Juan Antonio Lora Cea

30. Antonia Rosales Aranda 31. Hilario Ruiz Martinez 32. M2 Reposo Sdez Arroyo 33.José Sanchez Arenas 34. Cristina Serrano Lizcano 35.M23Soledad De LaVegaDelLaCoba 36. M2 Dolores Toscano Benavides 37.Juan José Vilchez Arévalo
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1¢ NORMAS DE PROCEDIMIENTO
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN :ggfm‘f&:ﬁiﬁmﬂﬁm

EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

PRIMERD: El colegiado deberi comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial (demanda, guerella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plzazo de dicha reclamacion podra suponer
que la pdliza no cubra siniestro

SEGUNDO: El colegiadoe cumplimentara en
su Colegio provincial el formulario de comu-
nicacién de Siniestro de Responsabilidad
Civil Profesional o Penal establecido a tal
efecto, para que éste sea remitido al Consejo
General. Serd necesario cumplimentar
todos los datos solicitados.

TERCERO: Si el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicari directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informari sobre los pasos a seguir y la
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el
Consejo no asumird ninguna resposabili-
dad, y el perjudicado serd sola y exclusiva-
mente el colegiado.

MILLONES
DE EUROS o s s

CUARTO: El colegiado no debera declarar

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la pdliza, para la efectividad de la cobertura
prevista serd imprescindible acreditar que
el profesional afectado se encuentra cole-
giado y al corriente en el pago de las cuotas,

3.500.000 € por colegiado y
por siniestro, y con un limite por anualidad
de veintitin millones de euros

(*) Hospitales y centros de salud piblicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el SAS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios piblicos, concertados y privados, Compaiias aseguradoras, Consul-
tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Si tienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos sus
coberturas y si te cubren la activdad privada, concertada y pablica,

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:
Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria, tal
como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y "piercing” Bl Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme o por expe-
diente disciplinario, con abono, por pate de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.500 €/mes, por un plazo
maximo de 18 meses. M Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-
rarias o con mala fe.

Jesus Serrano Merino, investigador y enfermero de la Unidad de Trastornos Respiratorios
del Sueno del Hospital Reina Sofia de Cdrdoba

“TODAVIA EXISTEN ESCASOS ESTUDIOS
PARA EVALUAR EL IMPACTO DE
LA CPAP EN PERSONAS MAYORES”

La revista cientifica ‘European Respiratory Journal’, primera con mayor factor de impacto en la UE y tercera a nivel
mundial, ha publicado recientemente el trabajo ‘Impacto de la presion continua sobre la via aérea en la calidad

de vida relacionada con la salud de pacientes mayores con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio: Revisién
sistemdtica de ensayos clinicos aleatorizados’, que forma parte de la investigacion que Serrano Merino estd llevando

a cabo para su tesis doctoral.

Por MARIBEL RUIZ

dor del Instituto Maimoénides de Investigacion

Biomédica de Cérdoba (IMIBIC), ya cuenta con
un articulo publicado en una de las mas prestigiosas
revistas especializadas en el ambitodelas Cienciasde
la Salud: la European Respiratory Journal.

Conun factordeimpactode 8,332, laEuropean Res-
piratory Journal se clasifica como la tercera publica-
cion cientificamundial con mayor factor deimpactoy
laprimeraentodaEuropa. Unlogro queJesus Serrano,

E 1 enfermero Jests Serrano Merino, investiga-

miembro fundador y profesional de la Unidad de
Trastornos Respiratorios del Suefio del Hospital Uni-
versitario Reina Sofia de Cordoba, ha alcanzado con
el trabajo titulado Impacto de la presién continua so-
brelaviaaéreaenlacalidad devidarelacionadaconla
salud de pacientes mayores con Sindrome de Apnea-
Hipopnea del Sueno: Revision Sistematica de ensayos
clinicos aleatorizados.

El articulo publicado en la reputada revista es
una revisioén bibliografica que forma parte de las

Julio/Agosto 2017

A Jesls Serrano
Merino, miembro
fundador de la
Unidad de Trastornos
Respiratorios

del Suefio del H.U.
Reina Sofia.
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mmmm  Entrevista 1

pesquisas que este enfermero estd llevando a cabo
para completar su tesis doctoral. Una investigaciéon
conlaque pronto obtendra el Doctoradoy cuyo objeti-
vo consiste en determinar el impacto dela terapia con
CPAPen la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Sue-
fio mayores de 65 afos.

Enlasiguiente entrevista, el también profesor co-
laborador de la Escuela Internacional de Ciencias de
la Salud, relata detalladamente el contenido de es-
tos estudios y del ensayo clinico que ha puesto en
marcha.

—Enhorabuena. La publicacion de un trabajo
cientifico sanitario en una revista como la Euro-
pean Respiratory Journal es un éxito a reconocer.
¢{Como reacciono cuando le informaron de que su
trabajo habia sido seleccionado?

—Con mucha alegria, ya que es un logro muy im-
portanteanivel particular, pero sobre todo es un paso
de gigante que dala profesién enfermera en el terreno
delainvestigacién al mas alto nivel.

—:Por qué es tan importante el factor de im-
pacto de unarevista de divulgaciéon?

—El factor de impacto es un instrumento que in-
dica el efecto que provoca una revista entre la comu-
nidad cientifica y se evalda la importancia relativa
de una revista concreta dentro de un mismo campo
cientifico.

El factor de una revista se determina a través del
numero de veces por término medio que se citaunar-
ticulo publicado en dicha revista.

Publicaren unarevista del primer decil es unlogro
muy importante paralacomunidad enfermeray pone
en énfasis la calidad de nuestros estudios.

Constantes Julio/Agosto 2017

A Master en
Metodologia de

la Investigacion

en Ciencias de la
Salud, Serrano se
encuentra inmerso
en el proyecto de
su tesis doctoral, en
la que se incluye el
articulo seleccionado
por la prestigiosa
publicacion
internacional.

“Se evidencian los beneficios de la terapia
con CPAP en personas de edad avanzada”

—:Qué es la terapia con CPAPy en qué consiste?

—La CPAP es un dispositivo que aporta aire am-
biente por la nariz y/o boca, a una determinada pre-
sién terapéuticay que se constituye como la principal
terapia del Sindrome de Apnea-Hipopnea del Sue-
fio (SAHS). La CPAP es un tratamiento que disminu-
ye considerablemente la sintomatologia del SAHS.
Actualmente no existe terapia curativa para esta
patologia.

—¢iQué resultados ha obtenido a partir delare-
vision bibliografica acerca del impacto de esta te-
rapia en mayores de 65 afios?

—Existe escasa evidencia cientifica sobre el mane-
jo de SAHS en personas de edad avanzada. Los esca-
sos ensayos clinicos al respecto indican que, al igual
que en poblaciones menores de 65 anos, la terapia
con CPAP contribuye al control del Sindrome de Ap-
nea-Hipopnea del Suefioyaladisminucién delasom-
nolencia diurna subjetiva, asi como impacta sobre la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), pro-
vocando una mejora de ésta.

Es importante establecer hasta qué punto com-
pensa la terapia con CPAP en personas mayores con
Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio y con pato-
logias asociadas. Asi mismo, seria conveniente cono-
cer el impacto de la CPAP entre hombres y mujeres de
edad avanzada con SAHS, ya que en este sentido, tam-
poco existen estudios al respecto.

% EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIFIC POURNAL OF ERS

Home Articles About For authors For readers Subscriptions
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Impact of CPAP therapy on health-related quality of life in elderly patients with apnoea—
hypopnea syndrome: a systematic review of randomised clinical trials

Jesis Sarrans Maring, Luis & Péruls S Tormes, Rafasls Mufieg Gémez, 2ap Reigin Vilsietes, W, Nuris Feu Collade, Roger Ruiz-Uoral, Barnate Jurado-Gimez

Burcpean Respiratony Joumal 2017 &5 1801844; DOk 10. 1183113552002 S18aa-2018

Article Figures & Dala info & Metnics 4 POF

Extract

Obstructive sleep apnoea (OSA) ks a chronic pathology characterised by the presence of
repetitive upper ainvay obStruction during the sleep, the prévalence of which increases wilh ihe
age [1]. and fior which continuous positve aineay pressure (CPAP) is the treatment of choice [2-4]
However, Iere have Deen few sludies on diagnosis and management of OSA in eldery people. A
qualtative systematic review of randomised chnical trials (RCTs) was conducted to evaluate the
impact of CRAP therapy on health-related quality of life (HROL) in OSA patients (aged >E5 years)
diagnosed by polysomnography or polygraphy and treated with CRAP for at l2ast 3 months (>4
h-day™!). Studies whose primary outcome did not assess HRCOL were exciuded. Interventions were

categorised acconding 10 whether or not they ndluded CPAP treatment. The primary ouliome was

“Estamos realizando un ensayo clinico donde evaluamos
una cohorte de mayores de 65 con SAHS”

—¢A qué conclusiones hallegado?

—Se evidencian los beneficios de la terapia con
CPAP en personas de edad avanzada, clarificaindose
la falta actual de consenso por parte de lacomunidad
cientificaen cuantoalaedad deretirada dela CPAP.

Todavia existen escasos estudios para evaluar el
impacto de la CPAP en personas mayores.

—Este articulo se basa en una investigacion
que ha realizado para desarrollar su tesis docto-
ral. ;Podria explicarnos resumidamente el estu-
dio que esta realizando para completarla?

—Mi tesisdoctoral pretende determinarel impacto
delaterapiacon CPAPenlacalidad devidarelacionada
con la salud (CVRS) en enfermos del Sindrome de Ap-
nea-Hipopnea del Suefio (SAHS) mayores de 65 afios.

Estamos realizando un ensayo clinico donde eva-
luamos en una cohorte de mayores de 65 con SAHS, el
impacto de la terapia con CPAP en la CVRS, utilizando
como herramientas dos tests: el SF-36 y el SAQLI.

El SF-36 consta de 36 items, distribuidos en nueve
dimensiones: funcién fisica, funcién social, proble-
mas fisicos, problemas emocionales, salud mental,
vitalidad, dolor, salud general y transicion delasalud.

El SAQLI consta de 35 items con siete opciones de
respuesta, distribuidos en cuatro dominios: fun-
cionamiento diario, interacciones sociales, funcio-
namiento emocional y sintomas. Ademas de éstas,
tiene un dominio adicional para evaluar sintomas

A Imagen del
articulo publicado en
la revista ‘European
Respiratory Journal’.
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relacionados con el tratamiento y potenciales efectos
adversos, caracteristica que facilita medir la respues-
taaunaintervencién terapéutica. Asimismo, preten-
demos determinar en nuestra poblacién de estudio,
el impacto de la CPAP sobre la somnolencia subjetiva
diurna. Para medir el grado de somnolencia diurna
(ESD) se utilizé el test de Epworth.

En el desarrollo de la tesis, estudiaremos como in-
ciden, tanto de forma simple como asociativa, las di-
ferentes variables relacionadas con el SAHS (IMC,
sexo, T9o —tiempo en porcentaje en que durante el
sueio la saturacion arterial de O2 (Sa02) descendi6
pordebajo del 90%—, IAH —numero de eventos respi-
ratorios por hora de suefio—, e ID3 —ntmero de veces
quedurante el suefio la SaO2 descendié por debajo del
3%, enrelacion alas horas totales de suefio—).

—Ahora que le han dado a su articulo la me-
jor difusion posible en el mundo de las Ciencias
de la Salud, ;ha recibido llamadas interesandose
por lo que ha descubierto y por el avance de sus
investigaciones?

—Publicar en una revista de primer nivel (con un
factor de impacto de 8,332), implica el que la comu-
nidad cientifica reconozca la labor investigadora.
He recibido algunas propuestas de varias revistas
para desarrollar manuscritos referentes a mi linea
de investigacién (calidad de vida relacionada con la
salud). Laeditorial alemana Editions Universitaires
Européennes me ha ofertado la posibilidad de es-
cribir un libro relacionado con la temdtica de mi te-
sis doctoral. También he sido invitado a desarrollar
una ponencia sobre aspectos relacionados con cali-
dad de vida y SAHS en mayores, en varios congresos
internacionales. m
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Articulo cientifico

TECNICAS DE ENFERMERIA

CATETER VENOSO CENTRAL, PORT-A-CATH
Manejo y cuidados enfermeros

Autora:
Rosario M2 Osuna Expdsito. Colegiada n° 7714
Hospital Universitario Reina Sofia

RESUMEN

Eneste articulo vamos a exponer los cuidados y man-
tenimiento de un catéter venoso central, Port-a-cath.

Es muy importante para los profesionales de en-
fermeria saber el funcionamiento, cuidado y mante-
nimiento de estos catéteres.

Dichos dispositivos suelen estar indicados para
la administracién de medicamentos (principalmen-
te quimioterapia oncologica) y para extraccién de
muestras de sangre.

Otro aspecto por el cual es relevante saber uti-
lizarlos, manejarlos y cuidarlos, son los pacientes
que llevan este tipo de catéteres, pues son pacien-
tes muy sensibles, delicados y suspicaces con todo
aquel que le aplica cuidados, ya que por su diagnos-
tico pasan mucho tiempo ingresados y llegan a sa-
ber todo lo relacionado con sus dispositivos, pues
de ellos depende que sea mas llevadero su ingreso
y tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Catéter. Asepsia. Reservorio. Permanente.

1. INTRODUCCION

A lo largo de nuestra carrera profesional vamos pa-
sando por distintos servicios, por lo que tenemos
y debemos de saber llevar a cabo todas las técnicas
y procedimientos para desempeflar nuestra labor
correctamente.

Hay técnicas que las realizamos a diario y otras
que no. Es por esto que queremos con este articulo ex-
plicar este tipo de catéter, pues podemos encontrar-
nosen latesitura de teneralgin paciente que requiera
nuestros cuidados y asi poder llevar a cabo esta téc-
nica sin problema para nosotrosy a la vez para el pa-
ciente, pues aumentara su comodidad, ya que el saber
manejar este catéter disminuye el nimero de pincha-
zos y la consecuente irritacion del endotelio venoso.
Como hemos dicho anteriormente, ellos rechazan ser
tratados por profesionales que no hayan tenido con-
tacto con estos catéteres.
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2. DEFINICION

Un Port-a-cath es un tipo de catéter central, que nos
proporciona un acceso venoso permanente. Se colo-
ca mediante una pequefia intervencién quirtrgica
llevada a cabo en quiréfano por medidas de asepsia.
Serealizabajoanestesialocal yde formaambulatoria.
Ademas, unavez colocado, en la intervencion se com-
prueba radiolégicamente la localizacién correcta de
la punta del catéter, pues ésta debe situarse en la en-
trada del corazon (auricula derecha).

Los vasos sanguineos donde se implantan suelen
ser las venas cervicotoracicas (yugular, subclavia o
cefalica). (Foto 1)

3. PARTES DE UN PORT-A-CATH

Consiste en tres partes:

PORTAL O RESERVORIO

Una pequefia cAmara metalica sellada en la parte
superior con un septum de silicona autosellante.
Es radiopaco y esta hecho de titanio, acero inoxi-
dable o polioximetileno. (Foto 2). El portal necesi-
ta apoyarse sobre una estructura ésea subyacente
(parrilla costal).

Foto 1.
Lugar de insercion
del port-a-cath.

Los hay de una camara o de dos, los de dos cama-
ras se utilizan para administrar medicamentos in-
compatibles entre si, o bien, se puede utilizar un por-
tal para administrar medicacién y a la vez por el otro
derivados sanguineos (Foto 3). Se palpan bajo la piel y
es lo que se pincha con unas agujas especiales acoda-
dasllamadas Hubber.

CATETER

Tubodelgadoy flexible que vainsertado en el torrente
sanguineo. Son de silicona o poliuretano.

CONECTOR

Componente que conecta el catéter con el portal o
camara.

4. INDICACIONES

La colocacién de estos dispositivos se recomienda a
todos los pacientes que necesiten un acceso vascular
repetido paraadministrarle tratamientos de quimio-
terapia, sangre o derivados. Normalmente la indica-
ci6n corre a cargo de los oncélogos, hematélogos o el
médico que sea responsable del tratamiento. Ahora
bien, la colocacién es competencia de los cirujanos.

5. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden conseguir con estos

catéteres son:

» Disponerde un acceso venoso rapido, seguroy efi-
caz, en pacientes con una red vascular periférica
deteriorada y en tratamientos prolongados en el
tiempo.

e Disminuir al maximo el nimero de pinchazos
traumaticos en venas periféricas, reduciendo el
doloryansiedad.

» Mantener en buen estado la red venosa central de
larga duracién.

» Tratamientoambulatorioy comodidad del paciente.

Foto 2.

Partes del Port-a-
cath.
I
Foto 3.

Port-a-cath simple y
doble.
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« Evitar aparicion de infecciones, coagulacion y ex-
travasaciones, debido a la agresividad de estos tra-
tamientos.

6. POSIBLES RIESGOS

La mayoria de estas complicaciones se podrian redu-

cir siendo cuidadoso en el momento de implante y

con el mantenimiento del reservorio, para ello es im-

prescindible una buena praxis y una técnica estéril.

« Infeccién: una severa infeccion bacteriana puede
comprometer al paciente y al aparato; se requerira
retirarlo mediante una cirugia.

« Trombosis: la formacion de un coagulo en el caté-
ter puede bloquear el mismo de forma irreversible.

 Fallo mecanico: Este riesgo es muy poco probable.

« Niiios: Se retira o reemplaza conforme va crecien-
do el nifio, ya que puede quedar corto y moverse.

« Daiio arterial: se produce cuando accidentalmen-
te se pincha la arteria subclavia produciendo un
hematoma subcutaneo.

« Obstrucciones: Se producen por precipitaciéon de
medicamentos, o por fragmentacion de la silicona
dereservorio.

« Rechazo del implante.

+ Hematoma local.

e Hemotorax.

7. VENTAJAS E INCONVENIENTES

VENTAJAS

« Espermanentey preservalas vias periféricas.

« Mejoraspecto fisico del paciente.

« Menor sufrimiento y mayor libertad (tratamiento
ambulatorio).

« Menorriesgo de contraer infecciones.

» Se puede administrar tratamientos agresivos con
un menor riesgo, (quimioterapia).Tratamientos
paliativos.
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« Extracciones sanguineas, evitando multiples pin-
chazos.

INCONVENIENTES

» Técnicaquirdrgica.

« Conocimiento especificodelatécnica.

» Puede provocar lesiones tanto en vasos como en
piel.

« Complicaciones graves.

8. TECNICA DE PUNCION DEL
RESERVORIO VENOSO SUBCUTANEO

Esta técnica siempre ha de realizarse en unas condi-
ciones estériles para evitar introducir gérmenes.

MATERIAL NECESARIO:

« Pafioestéril fenestrado.

« Guantesestériles.

» Gasasestériles.

» Varias jeringas de 10 ml (para comprobar per-
meabilidad, para lavar y purgar el sistema y para
heparinizar).

» Agujasparacargar.

« Agujastipo Hubber o Gripper (20G 0 22G). (Foto 4)

» Llavedetres pasos.

» Alargadera (opcional).

» SueroFisiologico.

« Suero heparinizado. La concentracién varia se-
gln los protocolos de cada hospital, lo normal es:
gccde SF + 1cc de heparina al 1% o bien: 9cc de SF +
o,2ccde heparinaal 5%.

« Antiséptico (Clorhexidina o povidona yodada).

« Anestésico topico (opcional).

« Apositoadhesivo transparente estéril.

TECNICA DE PUNCION:

Informar al paciente dela técnica a realizar.

. Lavadode manos.

Crear campo estéril con todo el material necesario.

. Colocarguantes estériles, pintarzona con antisép-

ticoy colocar pafio fenestrado.

5. Localizar el reservorio por palpacién y fijarlo con
el dedo pulgary el indice de la mano no dominan-
te. Esta inmovilizacién debe ser delicada evitando
presionar el portal sobre el plano muscular del pa-
ciente, para evitar el dolor, mientras con la domi-
nante se sujeta laaguja Gripper.

6. Introducirlaagujaconelsistema pinzado (esopcional
el purgado del mismo), perpendicularmente al reser-
vorio, atravesando piel, tejido subcutaneo y membra-
na hasta notar un tope metalico que se corresponde
conlapared posteriordel reservorio. Evitargirarein-
clinar la aguja para no deteriorar la membrana. A la
vez que se pincha laaguja sele puede pediral pacien-
te que realice una inspiracion forzada. (Foto 5)

7. Conectarlajeringade 10 mlalallave de tres pasos,

despinzar y aspirar para comprobar la salida de

sangre. Pinzar.

AW N R
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PINZAS CON
LAS QUE SE

CLAMPA (abren)

Y DESCLAMPA

PowerLoc* Safety
Infusion Set

Palpation Points

Catheter
|

PowerPort* Implantable Port

Skin

!

L

N\

(cierran)
2 Biood Vessel
8. Despinzarylavar con SF, pinzary cerrarel sistema  Foto 4. cion, alavez que conservan un mayorgradodehu-  Foto 5.
que hemos montado con lallave de tres pasos. Aguja Gripper. medad, apropiado para mantener hidratadalapiel,  Colocacién de aguja
9. Asegurar la inmovilizacién de la aguja colocando alavez que es mas comodo a la hora de ducharse, ~ GriPper.

gasas a su alrededor y proteger de la presion de la
aguja, pues podria provocar necrosis delazona.

10. Colocar un apésito transparente.

11. Iniciar la administracién de fluidoterapia, medi-
cacion, realizar toma de muestras sanguineas o
dejar el reservorio sellado con heparina si en ese
momento no sevaa utilizar.

9. MANTENIMIENTO DEL CATETER

Al ser un catéter permanente de uso prolongado, de

1-2 afnos, para conseguir tener un buen mantenimien-

to es necesario realizar un correcto sellado con hepa-

rinay tener en cuenta unaserie de aspectos:

« Siel Port-a-cath se encuentra en reposo, debe he-
parinizarse periddicamente cada 6-8 semanas.

« El catéter se dejara sellado con heparina siempre
que no se utilice, para evitar la formacién de coa-
gulos en el extremo distal del catéter.

10. CAMBIO DEL AP6§ITO. AGUJA.
SISTEMAS DE INFUSION Y ACCESORIOS

CAMBIO DEL APOSITO

« Normalmente se realiza el cambio a diario. Los
apositos transparentes permiten una mayor fija-

pues el catéter no se moja.

Sise encuentra mojado, sucio, despegado.

Si el paciente tiene fluidoterapia continua, cam-
biarcada48h.

Noutilizar pomadas o cremas antibiéticas tépicas,
puesaumenta el riesgo de infecciones.

Este tipo de catéter no necesita aposito unavez que
esta cicatrizadalazona de insercién.

CAMBIO DE AGUJA O GRIPPER

Se deben cambiar cada 7 dias.

No es obligatorio cambiar la aguja tras infusién de
hemoderivados

Es obligatorio cambiar al realizar un hemocultivo
ysise confirman signos de contaminacion.

CAMBIO DE SISTEMAS DE INFUSION
Y ACCESORIOS

Limpiar las conexiones con antiséptico antes de
realizar cualquier cambio.

Los sistemas de perfusién se cambian minimo an-
tesdelas72h.

Siel paciente tiene perfusiones con insulina o pro-
pofol, cambiar sistemas cada 6-12 h.

Los sistemas para hemoderivados, lipidos o nu-
tricion parenteral se deben cambiar al terminar o
cada24 hdesde que seinicialainfusion.

Articulo cientifico

» Accesorios (llaves de tres pasos, alargaderas, fil-
tros, tapones heparinizados, etc.): se reemplaza-
ran cada 24 hynuncasuperiora72 hysiempre que
tengan restos de sangre. Los tapones en vias hepa-
rinizadas se sustituiran cada vez que se desenros-
quen delavia, se administre un farmaco por bom-
ba, etc. Sino hay que hacerle nada, cada72 h.

RETIRADA DE LA AGUJA

» Lavadode manos.

« Cerrarel sistemade suero (si procede).

« Retirarapdésitoy fijacion.

» Colocacién de guantes estériles.

« Inmovilizarel reservorioconlosdedospulgarein-
dice de la mano no dominante. Pedir al paciente
que realice una inspiracién forzada al tiempo que
seretiralaaguja con untirén suave pero firme.

» Revisarextremodelaaguja.

« Colocar una gasa con antiséptico sobre el lugar de
punciény presionar durante al menos 2 minutos.

 Vigilarsisangra.

T1. CONCLUSIONES

La aparicion de este tipo de catéter venoso central
ha hecho que se solucionen los problemas que pa-
decen a menudo las personas que dependen de un
acceso venoso para la administracion de sus trata-
mientos bien por causas oncoldgicas (quimiotera-
pia) o por que sean tratamientos prolongados, in-
fusiéon de medicamentos, extraccion de muestras
hematolégicas, administracién de hemoderivados,
nutricién parenteral, consiguiendo asi evitar los
multiples, incomodos y dolorosos pinchazos a los
que estaban sometidos.

Con este trabajo pretendemos que el personal de
enfermeriasea capazderealizarlos cuidados de este
dispositivo, aliviando a la vez la ansiedad y miedo
que supone para el paciente enfrentarse a un perso-
nal inexperto en la utilizacién y mantenimiento de
su Port-a-cath.

12. BIBLIOGRAFIA

e Accesos vasculares. Implantacién y cuidados enfer-
meros. Editorial DAE. Grupo Paradigma.

o Zaineriog.12.

« Cuidados de enfermeria en el catéter venoso cen-
tral. Procedimientos de enfermeria del Hospital uni-
versitario 12 de Octubre. Madrid.

e CHOCARRO, L. YVENTURINI, C. (2006) Procedimien-
to y Cuidados en enfermeria médico quirtrgica. Ma-
drid. Elsevier.

* CARRERO, M.C. (2006) Tratado de administracion
parenteral. Madrid. Difusién Avances de Enferme-
ria (DAES.L.).

¢ GALAN MONTANES, M.]., DELPINO NIETO, M., REINA
DAVILA, V. Terapia intravenosa: Port-A-Cath. Bole-
tin de Enfermeria de Atencion Primaria. m

Julio/Agosto 2017 Constantes



mmmm  Terapias alternativas Articulo cientifico =

MEDICINA TRADICIONAL CHINA (MTC) TRATAMIENTO DEL TRASTORNO

POR DEFICIT DE ATENCION (TDAH)

Segunda parte

Autores:
Antonio Gonzalez Caballero. Colegiado n° 6363.
Pilar Mdrquez de Torres. Colegiada n° 7928.

'Y i""

-

3]

VENTOSAS

Lasventosas pueden ser de cristal, bambi y otros ma-
teriales (verimagen 3).

USO TERAPEUTICO

Se utiliza para eliminar estancamientos de sangre
(dolor) y eliminacién de viento-frio (factores patoge-
nos). Existen distintas modalidades:

« Ventosa de fuego: Es la mas utilizada, se utili-
za con fuego eliminando el oxigeno de la ventosa
paraquese adhieraalapiel.

» Ventosa de aire: Traen una pistola o pera de goma
con la cual se succiona el contenido de aire del in-
terior de la ventosa para que se adhieraala piel.

» Sangria: Se inserta una aguja de acupuntura en la
Zona, se retira y a continuacién se coloca ventosa
provocando un sangrado considerable. Esta técni-
caes muy efectiva paratratar ciertos tipos de dolor,
pero provoca un hematoma considerable.

« Ventosa con aguja: Se inserta aguja de acupuntura
yencima se coloca ventosa.

AURICULOTERAPIA

Consiste en utilizar el mapa auricular (ver imagen 4)
como tratamiento de reflexologia en la parte del cuer-
po que deseemos dar analgesia o regular alguna fun-
cién como el sistema nervioso.

El mecanismo por el que se ha podido demostrar
cientificamente su eficacia es a través del sistema re-
ticularascendente (SRA). En el tratamiento implanta-
mos con asepsia semillas, chinchetas o arpones (ver
imagen 5). Conocemos que ya desde la antigiiedad se
utilizaban las cauterizaciones sobre afecciones cia-
ticas, corroborando que realmente funcionan, pero
debe quedar claro que todas las ciaticas que consul-
tan “a priori” no son ciaticas puras y por tanto no tie-
nen siempre que ir bien.
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MOXIBUSTION

La moxibustioén consiste en quemar una planta con
artemisa vulgaris llamada moxa, que se basa en ca-
lentar los meridianos o puntos de acupuntura para
eliminar dolor, fortalecer el Qi y tonificar el Yang. Hay
dos tipos de moxibustion:

DIRECTA

Consiste en quemar la planta directamente sobre la
piel con un preparado que se apaga antes de provocar
quemadura. Es un calor agradable y placentero (ver
imagen 6).

INDIRECTA

1. El puro de moxa se acerca a la zona a tratar duran-
te varios minutos hasta que la piel se torna ligera-
mente roja.

2. El puro de moxa se introduce en una caja de ma-
deraparaquelapiel seenrojezcayse mantiene du-
rante un rato considerable sin necesidad de que el
profesional deba mantener sujeto el puro como en
el anterior caso.

3. Técnicade aguja caliente: Consiste en un pequefio
trozo de moxa, colocada sobrelaagujaque calienta
el puntode acupuntura (verimagen7).m

CON MINDFULNESS

Autores:
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién con o sin hi-
peractividad (TDAH), es un trastorno que se ini-
cia en la infancia y se caracteriza por dificultades
para mantener la atencién, hiperactividad o exce-
so de movimiento e impulsividad o dificultades en
el control de los impulsos. La prevalencia del TDAH
se sitia entre el 3 y el 7% en nifios en edad escolar,
siendo la patologia psiquiatrica mas prevalente en
lainfancia. La incidencia del TDAH es mayor en va-

rones con una relaciéon 4/1.

La clasificacion por sintomas la podemos dividir
en:

» Tipo combinado, donde predominan tanto sinto-
mas de desatencién como de impulsividad-hipe-
ractividad.

« Tipocon predominio del déficit de atencion.

» Tipo con predominio de la impulsividad-hiperacti-
vidad.

En nifios/as que padecen la enfermedad, se ha po-
dido demostrar unos factores comunes:

» Problemas de tipo emocional (labilidad emocio-
nal ollanto facil, baja autoestima, inseguridad,...).

» Problemas de rendimiento escolar (poca motiva-
cion, rendimiento variable, fracaso escolar,...).

» Problemas de adaptacion en el colegio u otras acti-
vidades (baja tolerancia a la frustracion, dificulta-
des paraseguirlas normas,...).

» Problemas en las relaciones con los compaferos
(comportamiento agresivo, rechazo por parte de
los compafieros,...).

« Dificultades en las relaciones familiares (poca
obediencia, dificultades para adquirir habitos,
irritabilidad,...).

» Mayor propension a sufrir accidentes, debido fun-
damentalmente a la impulsividad y la falta de
atencion.

Los trastornos comorbidos (que pueden co-existir
con el TDAH) diagnosticados con mas frecuencia son:
« Trastornos de la comunicacién: En menor medida,

algunos nifios con TDAH presentan alteraciones

significativas del desarrollo del lenguaje expresi-

V0, 0 receptivo-expresivo (verbal y gestual).

« Trastorno disocial: Entre un 20 y un 40% de ni-
fios-adolescentes con TDAH. El trastorno diso-
cial es un patrén de comportamiento en el que se
violan reiteradamente los derechos basicos de los
demas y se transgreden importantes normas so-
ciales, tales como agredir a personas o animales,
destruir deliberadamente propiedades o robar. El
TDAH mas la coexistencia del trastorno de con-
ducta contribuye a los problemas que se plantean
en la sociedad, tales como el embarazo de ado-
lescentes, la violencia y la criminologia (NIMH,
National Institute of Health EEUU, Special Com-
munications, 2000), la delincuencia juvenil o los
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arrestos policiales (Pelham et al, 1996). En un es-
tudio epidemiolégico realizado por Eyestone y
Howell en 1994, encontraron que el 25% de los pre-
sos presentaban el diagnoéstico de TDAH.

« Trastorno negativista desafiante: Del 40 al 60% de
nifios con TDAH presentaran en algiin momento de
su vida los requisitos diagnoésticos de este trastorno
quese caracteriza porun patron de comportamiento
hostil y desafiante, tal como discusiones o desobe-
diencia y oposicion a las figuras de autoridad, mas
gravey frecuente que el esperado por edad y sexo.

« Trastornos del estado de animo: Entre un 15 y un
20% sufre ademas del TDAH un trastorno depresi-
vo en algin momento de su vida. El 10% intentara
suicidarsey el 5% morira por suicidio o por lesion
accidental (Weis y Hechtman, 1993).

« Trastornos de ansiedad: Deun20aun25% presen-
tan algan trastorno de ansiedad de manera con-
juntaal TDAH.

« Trastornos del aprendizaje: Aproximadamente el
26% reuniran los criterios de gravedad clinica para
serdiagnosticadosdeuntrastornodelectura, dela
expresién escritaodel calculo.

« Trastorno de tics o sindrome de la Tourette: Al-
rededor del 70% de personas que presentan el sin-
drome de Tourette (caracterizado por la emision
repetida de tics motores y/o verbales multiples) pa-
decen TDAH.

« Abuso de sustancias: Son el grupo de TDAH mas
trastorno de conducta afiadido los que tienen ma-
yor riesgo de sufrirlo, segiin Barkley y Fisher, 1998.
El 40% de adolescentes con TDAH, segun Bieder-
man, 1997, reunian criterios de dependencia o abu-
sodesustancias.

El tratamiento del TDAH, consiste basicamen-
te en un equipo multidisciplinar que consta de una

intervencién médica (farmacolégica), psicolégica e
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intervencién escolar o educativa; a pesar de estos tra-
tamientos no suelen controlarse bien los sintomas.
Una alternativa paralela a dichos tratamientos seria
la utilizacién de MINDFULNESS. Existe suficiente bi-
bliografia con estudios cientificos que demuestran
la eficacia y efectividad de la técnica para el control
mental y los efectos terapéuticos que se promueven
enel cerebroal realizarlatécnica.

METODOLOGIA

Se presentan 5 casos clinicos de nifios con TDAH, de
edades comprendidas entre 12-15 afios tratados con
medicacion, cuyos padres preocupados por la salud
de sus hijos nos consultan para darle alternativa a la
medicacién por tener efectos adversos importantes
con los farmacos utilizados. Se les recomienda em-
plear Mindfulness o “atencién plena”, explicando-
le tanto a los padres como a los hijos en qué consis-
telatécnica, cudles son los beneficios terapéuticos de
la misma y, una vez que han decidido emplear dicha
técnica, se aplica una sesion practica de 10 minutos
in situ como ejemplo, para posteriormente aplicarlo
en casa, una vez al dia todos los dias durante el mis-
mo tiempo, con una duracion de 2 meses. Se les in-
siste en que dicha técnica debe hacerse en una habi-
tacién tranquila donde no existan ruidos que puedan
distraeral nifio, asi como el empleo de la postura mas
comoda, y hacerlo a cualquier hora del dia donde se
tenga momentos de tranquilidad; nunca se inicia en
momentos en los que exista excitabilidad.

RESULTADOS

Alos 2 meses, los volvemos a citar, y los padres refie-
ren que de manera general, han encontrado a sus hi-
jos mas tranquilos, menos distraidos y han podido

mejorar algo la concentracion. Este trabajo puede ser-
virnos de guia para futuros estudios con mayor ca-
suisticaen el cual podamos valorar items de interés.

CONCLUSIONES

El TDAH es una patologia dificil de regular a pesar de
la terapia multicomponente, sin embargo, con el em-
pleo de Mindfulness, hemos podido constatar a tra-
vés de los padres como mejoran sus hijos. Es eviden-
te que el empleo de dicha técnica no ofrece una cura
definitiva, pero si una mejora sustancial tanto parala
calidad devidalos hijos/as como para los padres.

Hasido utilizada la técnica en un periodo corto de
tiempo de 2 meses, habria que hacer un seguimien-
to a medio-largo plazo para valorar la efectividad. La
teoria de la técnica nos describe un amplio nime-
ro de efectos terapéuticos y beneficiosos de su em-
pleo, por ello corroboraremos a medio-largo plazo la
evolucion.
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s Entrevista

M.2 Elisa Mdrquez Baltanas, supervisora de quirdfano en el Hospital Valle del Guadiato

“PARA EL EXITO DE UNA INTERVENCION
QUIRURGICA ES MUY IMPORTANTE EL
CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO”

Junto a sus comparieros Manuel Archilla, Francisco Jests Anttnez, y Edith Toledano, M.2 Elisa Mdrquez celebra que
el proyecto presentado por este equipo al | concurso nacional de ‘Mejores iniciativas en Dolor Aqudo Postoperatorio’
se haya hecho con el primer premio en la categoria de Gestion y calidad. Su trabajo se centra en la aplicacién de
analgesia endovenosa mediante dispositivos portdtiles para el control domiciliario del dolor en pacientes quirtrgicos.

Por MARIBEL RUIZ

n equipo de profesionales del Hospital de
l | AltaResolucién Valle del Guadiato (Peflarro-
ya-Pueblonuevo, Cérdoba), compuesto por
la supervisora de quir6fano Maria Elisa Marquez, el
enfermero de quir6fano Manuel Archilla, el coordi-
nador de Cuidados de Enfermeria del centro, Francis-
coJesus Antinez, y la médico especialista en Aneste-
sia, Edith Toledano, ha ganado el primer premio en el
I concurso nacional sobre Mejores Iniciativas en Dolor
Agudo Postoperatorio, en la categoria de Gestion y cali-
dad, organizado por Griinenthal.

Analgesia endovenosa domiciliaria para el control
del dolor postoperatorio mediante sistemas de impulso
por presion atmosférica es el titulo del trabajo presen-
tado por este grupo de profesionales, en el que expli-
can el proyecto puesto en marcha por el centro hos-
pitalario a mediados de 2011, consistente en el uso de
las denominadas bombas elastoméricas de analge-
siaintravenosa, para el control domiciliario del dolor
postoperatorio en los pacientes que se han sometido
adeterminados tipos de cirugia mayor ambulatoria.

Maria Elisa Marquez, supervisora de quiréfano en
el Valle del Guadiato, se erige como portavoz de sus
compaiieros en esta entrevista, mostrandose muy sa-
tisfecha por el reconocimiento que han obtenido.

—:Como habéis vivido la noticia de ser gana-
dores del primer premio en el concurso nacional
Mejores iniciativas en Dolor Agudo Postoperatorio?

—Estamos muy satisfechos de que lalabory el es-
fuerzo puesto en este proyecto se vea reconocido a
nivel nacional. Para nosotros supone un estimulo
para seguir trabajando y esforzandonos por mejorar
la calidad de los cuidados que prestamos a nuestros
pacientes.

—:Qué os animo a presentar vuestro proyecto
aeste certamen?

—En nuestro centro venimos trabajando en el do-
lor desde hace varios afios. De hecho iniciamos el
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“Pensamos que presentar el proyecto al certamen seria una
forma de darlo a conocer a otros profesionales y centros”

Iy 2

proceso para obtener el distintivo de Centro Contra el
Dolor Perioperatorio, el cual hemos logrado en diciem-
brede2016.

Hace mas de cinco afios que implantamos en el
hospital las denominadas bombas elastoméricas de
analgesia en pacientes que se habian sometido a ci-
rugias asociadas a un dolor mas intenso y comproba-
mos un alto nivel de satisfaccién por parte de los pa-
cientes, asi como la consecucién de los objetivos que
nos propusimos. Por ello, pensamos que presentar
el proyecto a este certamen seria una forma de darlo

A De dcha. aizqda.,
Francisco Jesus
Antunez, M.2 Elisa
Marquez, Edith
Toledano y Manuel
Archilla forman el
equipo ganador del

certamen nacional.
——

“Conociamos el uso a nivel hospitalario de estos
dispositivos en otros centros, pero no su uso en domicilio”

a conocer a otros profesionales y a otros centros que
también se podrian beneficiar de las ventajas de este
dispositivo.

—:En qué consiste vuestra iniciativa?

—Para el éxito de una intervencion quirtrgica es
muy importante el control del dolor postoperatorio
y existen determinadas intervenciones donde este
control del dolor es mas complicado.

Conociamoselusodelaanalgesiaendovenosame-
diante sistemas de impulso por presiéon atmosférica a
nivel hospitalario. Analizamos los posibles riesgos y
beneficios de su uso a nivel domiciliario y pudimos
objetivar a través de un pilotaje con un nimero redu-
cido de pacientes, que con una adecuada educacién
para la salud realizada desde la entrevista prequirtar-
gica via telefoénica, que se realiza al paciente antes de
laintervencioén, y continuada durante todo el proceso
perioperatorio —ademas de reforzada mediante trip-
ticos informativos—, los beneficios obtenidos eran
muy positivos en la recuperacion del paciente.

Tras la obtencion de estos resultados, protocoli-
zamos el uso del dispositivo de analgesia endoveno-
sadomiciliaria en aquellos pacientes intervenidos de
cirugias susceptibles de provocar un dolor incontro-
lado en el paciente.

A La entrevistada,
M.2 Elisa Marquez, es
la supervisora de qui-
rofano del Hospital
Valle del Guadiato,
en Peiarroya-Pueblo-
nuevo (Cérdoba).
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—:Después de qué cirugias se utiliza este tipo
de analgesia intravenosa?

—Iniciamos el uso de los dispositivos en cirugias
dehombroy proctologia, ya que eran las que mas inci-
dencias tenian con respecto al dolor.

Mas tarde y a partir del registro del EVA postqui-
rargico en la llamada postoperatoria, comenzamos a
usarlaen cirugia de halluxvalgusy otras que se prevén
mas dolorosas para el paciente.

—¢Cuales son los beneficios de estos sistemas
de aplicacion de la analgesia endovenosa en el
domicilio?

« Potencian larecuperacion precoz del paciente.

« Minimizanlos fracasos de Cirugia Mayor Ambula-
toria (CMA) producidos por uninadecuado control
del dolor en cirugias en las que la recuperacion se
prevea muy dolorosa.

» Consiguen un tratamiento ambulatorio real.

« Favorecen la recuperacion del paciente en su do-
micilio, fomentando el autocuidado.

« Disminuyen las consultas a Urgencias y los rein-
gresos de pacientes intervenidos, por dolor incon-
trolado.

» Mejoran lasatisfaccion del paciente.

—:Cuando se puso en marcha en vuestro
hospital la analgesia intravenosa con bombas
elastoméricas?

—A mediados del afio 2011 se pone en funcio-
namiento en el Hospital de Alta Resolucién Valle
del Guadiato el protocolo para el manejo del dolor

Julio/Agosto 2017 Constantes
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Entrevista

postoperatorio mediante analgesia intravenosa con

bombas elastoméricas en cirugias proctolégicasy de

hombro.

—:Qué hace a este dispositivo tan innovador?
‘Seutiliza en otros centros?

—Una bomba de infusién con sistema de impul-
so por presion atmosférica es un sistema de infusion
que, conectado a un catéter, se utiliza para adminis-
trar medicamentos a un flujo constante y a una baja
presion.

Este dispositivo utiliza la presiéon atmosférica
como fuerza impulsora. Al introducir el medicamen-
to se genera una presion negativa (vacio) que provoca
salida del farmaco a un flujo predeterminadoy selec-
cionado por el profesional.

Entre las ventajas de este dispositivo se
encuentran:

« Permite una infusién endovenosa continua con-
trolada que mantiene los valores de analgesia ne-
cesarios para el tratamiento del dolor en el posto-
peratorio inmediato.

» Facilidad deusoy formacién minima.

« Puntodellenado convalvula unidireccional.

» Bajo pesoytamafio (facil manejo).

« Discreto, silencioso, respeta privacidad y periodos
de descansoy suenio.

» Seguro, no manipulable por el paciente.

« Imposibilidad de sobredosificacion.

» No precisabateria niconexiénalared.

« Mayor efectividad que via oral y menor agresivi-
dad parala mucosaoral.

« Valvula antirreflujo que hace que sea un sistema
completamente cerrado.

Conociamos el uso a nivel hospitalario de estos
dispositivos en otros centros, pero no su uso en domi-
cilio. En este sentido el Hospital Valle del Guadiato es
un centro referente del modelo de atencion sanitaria
publica basada en la Alta Resolucién. Uno de sus pila-
res fundamentales es la Cirugia Mayor Ambulatoria.

“Iniciamos el uso de los dispositivos
en cirugias de hombro y proctologia”

La Cirugia Mayor Ambulatoria se define como
aquellos procedimientos quirdrgicos terapéuticos
o diagnosticos, realizados con anestesia general, lo-
co-regional o local, con o sin sedacién, que requie-
ren cuidados postoperatorios de corta duracion, por
loque no necesitan ingreso hospitalario. Estetipode
cirugia —que requiere técnicas y tecnologias avan-
zadas— es menos invasiva y mas segura para el pa-
ciente, conlleva una recuperaciéon en el postope-
ratorio mas corta y facilita una incorporacién mas
rapida a la vida diaria tras la intervencién quirargi-
ca. Precisamente partiendo de cirugias de este tipo,
que son las que se llevan a cabo en nuestro hospital,
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surgi6lanecesidad deinnovarenlaaplicaciéondees-
tos dispositivos a nivel domiciliario.

Por otro lado, otra caracteristica especifica de la
poblacién de nuestra area de influencia que la hace
especialmente proclive para beneficiarse de este
dispositivo es la dispersion geografica tan alta que
existe. Concretamente, con una extension de 1.797
kilémetros cuadrados, hay una densidad de pobla-
cién de 14,4 habitantes por kilémetro cuadrado. A
ello hay que unirle el peso del colectivo de personas
mayores en el volumen total de poblacién.

Todo esto influye, inevitablemente, en la inme-
diatezdel acceso de estos pacientes alos centros sa-
nitarios, en caso de necesitar acudir a Urgencias o
derequerirreingreso en el hospital por doloragudo
tras la intervencién. De ahi que en nuestra comar-
ca esté especialmente fundamentado el empleo de
este método para el control domiciliario del dolor
postoperatorio. m

A Manuel Archilla,
enfermero de
quiréfano, carga una
bomba elastomérica
para colocarla a un
paciente intervenido.

“‘comunicando
compasion,
atendiendo
con pasion”

XXVIII CONGRESO DE
COMUNICACION Y SALUD

FECHA: 11-14 de octubre de 2017

LUGAR: Cordoba

ORGANIZA: Grupo-Programa Comunicacion
y Salud de semFYC

MAS INFORMACION: Congresosy Ediciones
semFYC. Carrer del Pi, 11, 29, of. 13. 08002
Barcelona.

TEL.: 933177129

EMAIL: congresos@semfyc.es

WEB:
http://congreso.comunicacionysalud.es/
PATROCINADO por el Colegio de Enfermeria
de Cérdobay el Consejo Andaluz de
Enfermeria (CAE)

22?'.‘m|gm-5a MNacional §
*Enfermeria
Hematologica AMNEH.

22° CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA HEMATOLOGICA

FECHA: 2-4 de noviembre de 2017
LUGAR: Granada

ORGANIZA: Asociacion Nacional de
Enfermeria Hematoldgica

MAS INFORMACION: C/ Parroco Antonio
Gonzadlez Abato, 6 Bajo D. 41013 Sevilla
TEL.: 6614103 81

EMAIL: secretaria@aneh.es

WwEB: http://www.aneh.es/
PATROCINADO por el CAE

Congresos y premios s

28 Jornadas nacionales de ANE

Enfermeras
Gestoras

B 5peruision de enfermeria

28 JORNADAS NACIONALES DE

ENFERMERAS GESTORAS

FECHA: 4-6 de octubre de 2017

LUGAR: Cdceres

ORGANIZA: Asociacion Nacional de Directivos
de Enfermeria

MAS INFORMACION: Sanicongress

TEL.: 902190 848

EMAIL:

: sanicongress@28enfermerasgestoras.com

WEB:
http://www.28enfermerasgestoras.com/

ENFERMERIA
18 iif Lipez Barnea”

FIER LI

XII CERTAMEN NACIONAL
DE INVESTIGACION DE
ENFERMERIA “JOSE LOPEZ
BARNEO”

ORGANIZA: Colegio de Enfermeria de Jaén

PLAZO DE ENTREGA: 31de enero de 2018
TEMA: Estudios monogrdficos o trabajos

: deinvestigacion de Enfermerfa, inéditos
(no expuestos, presentados ni editados)

© yescritos en lengua castellana. No se

© aceptardn lecturas de tesis, trabajos fin de
Grado y trabajos de Master.

DOTACION: 3.500 euros para el trabajo
premiado en primer lugar, 1.500 euros en el
caso del segundo premio y un accésit dotado
con 600 euros.

MAS INFORMACION: Colegio de Enfermeria
de Jaén. C/ Sefarad, 42-1°y bajo. 23005 Jaén.
TEL.: 953295960 / 683 685 050

FAX: 953295961

EMAIL: colegio@enfermeriajaen.com

WEB: http://www.enfermeriajaen.com

S
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28 CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA DE ANESTESIA,
REANIMACION Y TERAPIA DEL
DOLOR

FECHA: 18-20 de octubre de 2017

LUGAR: Mdlaga

ORGANIZA: Asociacion Espafiola de
Enfermeria de Anestesia, Reanimaciony
Terapia del Dolor (Aseedar-td)

MAS INFORMACION: Pic Congresos.

C/ LaBolsa, 6 - 3°. 29015 Mdlaga. C/ Conde
de Cardenas, 16, 1°-2°. 14002 Cérdoba
TEL.: 952325359/ 957 485848

EMAIL: aseedar@piccongresos.com

WEB:
http://congresoaseedartdmalaga2017.com/
PATROCINADO por el Consejo Andaluz

de Enfermeria

15% JORNADAS DE ENFERMERIA
SAHTA

FECHA: 9-11 de noviembre de 2017
LUGAR: Mdlaga

ORGANIZA: Sociedad Andaluza de
Hipertensién Arterial y Riesgo Vascular
(SAHTA)

MAS INFORMACION: Fase 20.

Camino de Ronda, 42.18004 Granada
TEL.: 95820351

EMAIL: info@fase20.com

WEB:
http://sahta.com/congreso2017/index.php
PATROCINADO por el CAE
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UN ENFERMERO JUBILADO DIRIGE
DOS REVISTAS CORDOBESAS

REDACCION: M.RUIZ

nrique Sanchez Campos, enferme-
rojubiladoy escritor, vuelca sus in-
quietudes culturales y literarias

colaborando con varias entidades cordo-
besas. Si el pasado afio presentaba en las

Areanarl San Fafad

{astodin br Udrhl

Castillos de Cardoba

<« El enfermero
jubilado y escritor
Enrique Sanchez

paginas de CONS-
TANTES su cuar-
to poemario, aho-

Campos. ra Sanchez Campos

muestra  orgullo-
cabeceras que dirige ~ S© el primer nime-
este colegiado. ro de Castillos de
— COrdoba, una publi-
cacion de periodi-
cidad anual que él
mismo ha dirigido y que esta editada por
la delegacion provincial de Cordoba de la
Asociacién Espafiolade Amigosdelos Cas-
tillos, dela que es vocal de publicaciones.
Ademas, desde esta delegacion de la
asociacién, el enfermero ha creado el

A Portadas de las

I Premio Literario Castillos de Cérdoba.
Una delegacion que preside Julian Hur-
tado de Molina y Delgado, cronista oficial
delaciudad de Cérdoba.

Y no sélo se ocupa Enrique Sanchez
de esta revista, sino que también es di-
rector de Arcdngel San Rafael. Custodio
de Cordoba. Se trata de una publicacion
que edita la Ilustre Hermandad del Ar-
cangel San Rafael y que fue fundada por
el académico cordobés Manuel Pérez De
LaLastray Villasefior en 1995. Esta cabe-
cera se publica cada afio el 24 de octubre,
coincidiendo con la festividad de San
Rafael. Dentro de la mencionada Her-
mandad, este enfermero jubilado es vo-
calde publicacionesyescribealgunos de
los articulos que aparecen en la revista
quedirige.

Finalmente, respecto a ambas cabe-
ceras destaca que “las dos publicaciones
llevan contenidos de caracter cientifico”
einvita alos profesionales de enfermeria
a leerlas y, sobre todo, a participar en el
préoximo premio literario Castillos de Cor-
doba, del que ofrecera mas informacion
en cuanto se convoque. B

11l DESFILE BENEFICO DE ALCER, UNA INICIATIVA
DE LAS ENFERMERAS DE NEFROLOGIA

REDACCION: M.R.
1 I1I Desfile Benéfico de Trajes de
E Flamenca a favor de la Asociacién
para la Lucha Contra las Enferme-
dades del Rifién, ALCER Cérdoba, ha sido
un éxito gracias alas enfermeras de Nefro-
logiadel Centro Periférico de Dilisis (CPD)
Perpetuo Socorro, adscrito a la UGC de Ne-
frologia del Hospital Universitario Reina
Sofia, que han promovido el evento junto
al resto del personal sanitario del centro.
En el Salon Liceo del Real Circulo de la
Amistad, la disefiadora palmefia Sara de
Benitez present6 su coleccion de trajes de
flamenca, titulada Raices, con el acompa-
fiamiento musical del cantante de maria-
chis Luis Sandoval mientras desfilabanlas
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modelos. Y como
madrina del even-
to, ALCER Coérdo-

» En la escalera
del Circulo de
la Amistad, las

modelos posan con la

ba conté con Maria o
. . disefiadora y algunas
José Campanario,
’ de las enfermeras
asicomo conelres-

organizadoras del Il
paldo de un buen  pesfile Benéfico.

numero de auto- — ——————
ridades de la sani-

dad cordobesa. Asi es como los sanitarios
del citado centro de Nefrologia, por ter-
cer afio consecutivo y conscientes de los
fondos que requiere ALCER Cérdoba pa-
raapoyaralos pacientesrenales, dan con-
tinuidad a una iniciativa solidaria que un
dia propuso la enfermera Carmen Rami-
rez Moreno. m

Formacion mam

CURSOS

CURSO DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE CON ICTUS

) FECHA: DEL 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2017

) INSCRIPCION: DESDE EL 14 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2017 ALAS 18,00 HORAS
) SORTEO: EL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2017 A LAS 18,30 HORAS

) HORARIO: DE 16 A 22 HORAS

LA ENFERMERIA ANTE LAS EMERGENCIAS Y CATASTROFES
(HORARIO DE MANANA)

) FECHA: DEL2 AL 6 DE OCTUBRE DE 2017

) INSCRIPCION: DESDE EL 21 DE AGOSTO AL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2017 ALAS 18,00 HORAS
) SORTEO: EL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2017 ALAS 18,30 HORAS

) HORARIO: DE16 A22 HORAS

CURSO DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

) FECHA: DEL16 AL 20 DE OCTUBRE DE 2017
) INSCRIPCION: DESDE EL 4 DE SEPTIEMBRE AL 4 DE OCTUBRE DE 2017 A LAS 18,00 HORAS
) SORTEO: EL 4 DE OCTUBRE DE 2017 A LAS 18,30 HORAS

) HORARIO: DE 16 A 22 HORAS

CURSO DE TECNICAS DE INMOVILIZACION, YESOS Y VENDAJES

) FECHA: DEL 6 AL10 DE NOVIEMBRE DE 2017

) INSCRIPCION: DESDE EL 25 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 25 DE OCTUBRE DE 2017 A LAS 18,00 HORAS
) SORTEO: EL 25 DE OCTUBRE DE 2017 ALAS 18,30 HORAS

) HORARIO: DE16 A22 HORAS

CURSO DE MONITOR DE EDUCACION SEXUAL

) FECHA: DEL 20 AL 24 DE NOVIEMBRE DE 2017

) INSCRIPCION: DESDE EL 9 DE OCTUBRE AL 9 DE NOVIEMBRE DE 2017 A LAS 18,00 HORAS
) SORTEO: EL 9 DE NOVIEMBRE DE 2017 A LAS 18,30 HORAS

) HORARIO: DE16 A22 HORAS

TALLER DE VACUNAS
) FECHA:18 Y19 DE SEPTIEMBRE DE 2017

) INSCRIPCION: DEL 14 DE AGOSTO AL 7 DE SEPTIEMBRE A LAS 18,00 HORAS

) SORTEO: EL 7 DE SEPTIEMBRE A LAS 18,30 HORAS
) HORARIO: DE16 A 21 HORAS

TALLERES DE SUTURAS

) FECHA: 9Y 10 DE OCTUBRE DE 2017

) INSCRIPCION: DEL 1AL 28 DE SEPTIEMBRE A LAS 18,00 HORAS
) SORTEO: EL 28 DE SEPTIEMBRE A LAS 18,30 HORAS

) HORARIO: DE16 A21HORAS

) FECHA:27Y 28 DE NOVIEMBRE DE 2017

) INSCRIPCION: DEL 23 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE A LAS 18,00 HORAS
) SORTEO: EL 16 DE NOVIEMBRE A LAS 18,30 HORAS

) HORARIO: DE16 A 21 HORAS
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER{A
CoLEGIO OFicIAL DE CORDOBA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
CoLEGIO OFICIAL DE CORDOBA

XXIIl PREMIO-BECA DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

De nuevo, el Colegio Oficial de Enfermeria de Cérdoba, con el objetivo de promocionar la investigacion y
la proyeccion cientifica entre sus colegiados, convoca el XXIIl Premio-Beca de Investigacion en Enfermeria
para dar apoyo econémico a la ejecucion del mejor proyecto presentado conforme a las siguientes bases,
cuya total aceptacién queda adherida a la condicion de participante/s.

XXX PREMIO CIENTIFICO ENFERMERIA CORDOBESA

El Colegio Oficial de Enfermeria de Cérdoba convoca una vez mds el Premio Enfermeria Cordobesa y su
accésit, que en su trigésima edicion establece como plazo mdximo de entrega de los trabajos hasta el
proximo 30 de noviembre.

1.- Se concederd un UNICO PREMIO de
1.000 euros a aquel trabajo inédito relaciona-
do con la investigacién, docencia, administra-
ciény asistenciaen el dmbito de la enfermeria.

2.~ No se valoraran aquellos trabajos en los
que hayan participado otros colectivos que no
sean enfermeras/os o bien, aun siéndolo, no
estuvieran colegiados en el momento del re-
gistro del trabajo en la sede colegial. Al ser tra-
bajos mancomunados, si a lafecha delaentre-
gade los premios alguno de los enfermeros/as
ganadores no estuviera colegiado/a quedard
automaticamente anulado dicho trabajo, sien-
do responsabilidad del enfermero el perjuicio
que pueda ocasionar al resto del equipo, ya
sea econémico o cientifico.

3.—- Podran optar a este premio todos los ATS,
DUE y Grado colegiados en la provincia que
se presenten tanto de forma individual como
colectiva.

4.~ Cada autor/es sélo podra/n presentar un
trabajo a esta convocatoria.

5.— Los trabajos a presentar no tendrdn mas
limitaciones o extensién, minima o maxima,
que la que sefale su propio autor/es, el cual
debera adjuntar la bibliografia utilizada en el
caso de que se hayarecurrido a ella.

6.— Los trabajos que se presenten no irdn con
el nombre del autor/autores, siendo rechaza-
dos en tal caso. Los nombres han de ir en un
sobre aparte, comoseindicaenelapartado1o.

7.— Se concederd un ACCESIT de 300 euros a
la ponencia o comunicacién presentada en al-
gun acto cientifico que haya servido para dar
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BASES

prestigio ala enfermeria cordobesa, tantoani-
vel nacional como internacional.

8.— Para optar a dicho accésit, serd requisi-
to indispensable acompanar una certifica-
cion de los organizadores del congreso, en la
que conste que dicha comunicacién ha sido
aceptada y leida en el encuentro cientifico. Si
son varios autores, cada uno presentard su
certificado.

9.—- Para ambos premios, los participantes de-
beran presentar un original y seis copias, me-
canografiadas a dos espacios, en tamafno A4.
Asimismo, los trabajosy las copias deberan ve-
nir acompanados de un resumen de los mis-
mos, el cual no debe superar los dos folios a
doble espacio por unasola cara.

10.- La Unica direccién del envio de originales
queda fijada en la sede social de este Colegio,
sitaen la calle Veldzquez Bosco 3, indicando en
el sobre ‘Para el XXX Premio Enfermeria Cordo-
besa’ o ‘Accésit’. Dentro del sobre debe incluir-
se otro sobre pequefio cerrado, con el mismo
titulo, en cuyo interior se indicard el nombre,
direccién y teléfono del autor/es de la obra
presentada.

11.- La secretaria del Colegio acusard recibo,
mediante carta certificada, de todos los traba-
jos recibidos y admitidos a concurso. Aquellos
trabajos que no se ajusten a las bases estable-
cidas serdn remitidos a sus autores.

12.- El Colegio se reserva la propiedad de to-
dos los trabajos premiados, asi como el dere-
cho a publicarlos. Los trabajos no premiados
deberdn ser solicitados por sus autores cuan-
dodeseen que se les devuelvan.

13.— El Premio Enfermeria Cordobesa podrd
ser declarado desierto por el jurado, mientras
que el accésit no contempla esta posibilidad.

14.- La participacion en este concurso implica
la aceptacion de las presentes bases.

15.— El plazo de entrega de los trabajos finaliza
el préximo 30 de noviembre de 2017.

16.— La entrega del Premio, que sera irrevo-
cable, tendrd lugar durante el transcurso del
evento que el Colegio determine para ello,
convocando al mismo a los ganadores por via
telefonica o carta.

17.- El jurado estard compuesto por los si-
guientes miembros: presidente y secretaria,
los respectivos de esta Comision Ejecutiva. En
cuanto a los vocales, habrd uno en represen-
tacién de la Facultad de Enfermeria, otro del
Consejo Andaluz de Enfermeria y un tercero
del Departamento de Formacion e Investiga-
cién del Colegio de Enfermeria cordobés.

18.- El premio se resolverd por unanimidad de
los miembros del jurado o, en su defecto, por
mayoria.

19.— No podrdn presentarse a estos premios
los miembros del jurado.

20.- Todos los trabajos deberan ser escritos
en castellano o en cualquier otra lengua oficial
del Estado (en este Ultimo supuesto, habrd que
acompanarlo de su traduccién al castellano).

21.- Las dudas que surjan de la interpretacién
de las presentes bases serdn resueltas por la
Comisién Ejecutiva del llustre Colegio Oficial
de Enfermeria de Cérdoba.

1.- Podrdn optar al Premio-Beca los colegia-
dos de enfermeria de Cérdoba que, individual-
mente 0 agrupados en equipos, propongan en
la forma prevista en estas bases un proyecto
deinvestigacion en estadisciplina, de cuyo de-
sarrollo posterior se responsabilicen bajo la
condicién de la devolucién integra del impor-
tededichaBec.—Premiosien el plazo sefialado
por el jurado no estuviese terminado, redacta-
doy entregado.

2.—- No se valoraran aquellos trabajos en los
que hayan participado otros colectivos que no
sean enfermeras/os o bien, atn siéndolo, no
estuvieran colegiados en el momento del re-
gistro del trabajo en la sede colegial. Al ser tra-
bajos mancomunados, si a la fecha de laentre-
gade los premios alguno de los enfermeros/as
ganadores no estuviera colegiado/a, quedara
automdticamente anulado dicho trabajo, sien-
do responsabilidad del enfermero el perjuicio
que pueda ocasionar al resto del equipo, ya
sea econémico o cientifico.

3.—- Podran optar a la Beca aquellos proyectos
inéditos, iniciados, que estdn en fase de pro-
yecto o, al menos, sin concluir en su mayor
parte.

4.- Para concursar en esta convocatoria se en-
viaran cinco copias del proyecto de investiga-
cién alasecretaria del Colegio Oficial de Enfer-
meria de Cérdoba, dirigido a la Comisién de
Docencia.

BASES

5.— La memoria del proyecto de investigacion
debe reunir los siguientes apartados:

» En sobre cerrado, en el que figuraré la deno-
minacién del proyecto, pero aislado del resto
del trabajo:

—Nombre del investigador/es, centro de
trabajo, domicilio de los mismos y un do-
cumento de compromiso (declaracion ju-
rada), por el que el autor(es) se comprome-
te a devolver solidariamente su importe
si transcurre el plazo sefialado sin haber
terminado la obra cientifica con arreglo al
proyecto.

» En otro sobre, que contendrd al anterior,
se incluird la memoria atendiendo a este
esquema:

- Antecedentes sobre el tema e interés cien-
tifico y/o practico del mismo.

—Material y métodos utilizados, incluyen-
do el tiempo de elaboracién y las fases de
desarrollo.

—El tiempo de preparacién no debe ser su-
perior a 12 meses. Si el jurado lo cree ne-
cesario, se podria ampliar la duracién a 18
meses.

- Presupuesto de gasto estimado.

6.~ La beca tiene una dotacién de hasta
1.502,53 euros, que serdn entregados en dos
fases. Lacuotainicial seabonara en elmomen-
to de entrega del proyecto y su concesion, y el
segundo pago se realizard una vez transcurri-
da la mitad del tiempo estimado por el jurado,

reintegrandose la primera entrega si este lo
estima conveniente por incumplimiento de las
bases.

7.— El plazo de entrega de proyectos finaliza el
30 de noviembre de 2017.

8.— La beca podrd concederse ex aequo a mas
de un proyecto si su interés o calidad técnica
hace que asilo estime oportuno el jurado.

9.- Este premio puede ser retirado en caso de
incumplir alguno de los puntos de estas bases
0 que se den causas mayores que, a juicio del
jurado, asilo justifiquen.

10.~ El jurado estard compuesto por un miem-
bro perteneciente al Departamento de Forma-
cion e Investigacion de este llustre Colegio, ac
tuando como presidentey secretario del mismo
los representantes de la Comision Ejecutiva.

11.- La beca podra declararse desierta si los
proyectos presentados no retinen el nivel pro-
fesional, técnico y cientifico a juicio del jurado
calificador. En tal caso, el importe se destinara
a otros fines que la Comisién Ejecutiva del Co-
legio considere procedentes.

12.- Pasada una semana de la finalizacién del
plazo de entrega de los proyectos, en todo
casoy antes del dia 12 de diciembre de 2017, el
jurado se reunird en un acto en el que tendra
lugar la deliberacién y concesién del mismo.

13.— Las decisiones del jurado serdn inapela-
bles, reservandose el derecho a la difusién del
trabajo cientifico que haya obtenidodicha beca.
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