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EDITORIAL

Dedicacion y esfuerzo,
nuestras senas de identidad

I mes de mayo ha estado repleto
de celebraciones que, como es
de suponer, nos interesan como
enfermeros/as. Empezamos el
5 de mayo con la campafia de la
Organizaciéon Mundial de la salud, “Salve vi-
das: limpiese las manos”, con motivo del Dia
mundial dela higiene de manos, y con el Dia
internacional de la matrona. En este tltimo
destacala figura de la antigua “partera” has-
ta la especialista en Obstetricia y Ginecolo-
giaque conocemos enla actualidad. Por ello,
nos desplazamos hasta un centro civico de
nuestra capital donde pudimos disfrutar de
un coloquio sobrelos primeros 28 dias del re-
ciénnacidoyunteatro entorno alalactancia
materna. Ni que decir tiene que hemos ha-
blado con dos matronas que conocen a fon-
dolaimportancia de su presencia tanto en el
parto como en otras situaciones que incum-
benalamadreyalbebé.

Dias méstarde, tuvo lugar el simulacro de
la XII edici6n del Experto Universitario en
Urgencias y Emergencias que cada afio pone
aprueba alos alumnos en una situaciéon que
puede darse en la vida real. Una vez mds, el
estadio Benito Villamarin fue el escenario
elegido.

A continuacion, le sigui6 el 12 de mayo,
fecha en la que todo el colectivo nos alegra-
bamos de poder decir con la voz alta a qué
nos dedicamos. Sin embargo, el Dia interna-
cional de la enfermera sac6 ala luz las bajas
cifras a las que nos enfrentamos en nuestro
diaadia, que setraducen en menos profesio-
nales cualificados como nosotros en un sis-
tema sanitario que pretende ser sostenible.
Sin nuestros conocimientos, sin la educa-
cién sanitaria que ofrecemos al paciente, sin
la prevencion... sin nosotros mismos, ;c6mo
lo va a conseguir? jsi no llegamos ni a la me-
dia europea! A pesar delarealidad, cada afio
siguen saliendo de la facultad auténticos
sanitarios con ganas de aprender y de dar lo
mejor de ellos mismos, hasta tal punto que
el Colegio de Enfermeria de Sevillano puede
pasar por alto su esfuerzo. Por ello, los mejo-

res expedientes de cada escuela recibieron
surecompensaenlasinstalaciones de tu Co-
legio. Como no podia ser de otra manera, les
podrés poner cara.

Otro motivo de alegria ha sido elhecho de
que hayamos recibido la Placa de la Provin-
ciapor parte dela Diputacién de Sevilla. Nos
enorgullece darnos cuenta que cada guar-
dia, cada escucha activa al paciente, cada
emergencia, cada asistencia como enferme-
ro de empresa, cada intervencién cuando
estamos en quir6fano, cada vacuna que po-
nemos, cada cirugia menor, cada triaje enla
puerta de urgencias... ytodo lo que hacemos,
es visible para la ciudadania. No obstante,
todo ello nos expone a riesgos potenciales.
Los mismos van a ser evaluados por unaam-
pliared de enfermeros/as centinela que vela-
ran por el estado de los centros sanitarios en
materia de bioseguridad. Una vez més, esta-
mos presentes en funciones relevantes y tan
decisivas que suponen cambios y mejoras.

En la entrevista del mes podras conocer a
una enfermera que no solo ejerce con profe-
sionalidad, sino que también se ha encarga-
do de organizar un congreso que comenza-
rd en los préximos dias. Esperamos que no
te lo pierdas porque ese tipo de encuentros
nos permite compartir nuestras vivencias y
poner sobre la mesa las dltimas actualiza-
ciones en cada materia. Eso mismo ocurri6
en unas jornadas que tuvieron lugar en su
sede colegial gracias a la Cruz Roja. Podrés
comprobar cémo enfermeros/as del diaadia
son capaces de comunicar con optimismo,
siempre en pro del paciente. Quédate porque
‘Enfermera Saturada’ y las creadoras de la
app ‘Didlisis 24 horas’, entre otros, también
nosacompafaron.

Para finalizar queremos que sepas que
el Colegio de Enfermeria de Sevilla tiene un
nuevo Decano.

Como siempre, te pedimos que te sumer-
jas en las pdginas de tu revista y no olvides
que td también tienes mucho que contar. La
dedicacion y el esfuerzo que pones dia a dia
entutrabajo son tus sefias deidentidad...m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE Al
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

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

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara en
su Colegio provincial el formulario de comu-
nicacion 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.

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

CUARTO: El colegiado no deberd declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningiin docu-
mento.

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

{*) Hospitales ¥ centros de salud pablicos, Hospitales v centros privados, Hospitales y centros concertados con el 5AS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios phiblicos, 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 Ordenacitn de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y “piercing” B 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. B Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.

PROFESION

Maximo Gonzalez, presidente del CGE: En nuestro
pais convive un llamativo superavit de medicos junto
con un dramatico déficit de enfermeras

REDACCION

H N El 12 de mayo, se celebré en todo el
mundo el Dia Internacional de la En-
fermera, motivo por el que Méaximo
Gonzélez Jurado, presidente del Con-
sejo General de Enfermeria hizo una
valoracién sobre el momento por el
que pasala profesion. “Las enfermeras
soncruciales paralograrel mejor equi-
librio entre calidad, acceso y costes de
la sanidad y, sin embargo, hacen falta
mads de 130.000 para llegar a la media
europea. La respuesta de nuestros ge-
stores ante este déficitno hasido tratar
de paliarlo, sino optar pordestruir atin
mds puestos de trabajo para intentar
salir de la crisis econémica a costa de
nuestra profesién: se han despedido
nueve enfermeras por cada médico en
lacrisisyhaycomunidades, que romp-
iendo cualquier principio de equidad
enel Estado, tienen tres veces mds pro-
fesionales de enfermeria que otras”.
Gonzdlez Jurado fue tajante en su
diagnéstico: “Todos los datos y estu-

dios cientificos avalan que en nuestro
pais convive un llamativo superavit
de médicos junto con un dramadtico
déficit de enfermeras. Situacién muy
preocupante sobre todo en un contex-
to de creciente envejecimiento, croni-
cidad ydependenciaen el que estamos
abocados a un nuevo paradigma sani-
tariobasado en el “cuidar” yno solo en
el “curar”.

Ya existen investigaciones que de-
muestran, con evidencia cientifica,
que “lareducciéon de 8 a 4 en el niime-
ro de pacientes que atiende una enfer-
mera —afiade— implica 5 vidas salva-
das por cada mil pacientes sometidos
a cirugia y, por el contrario, la satura-
cién de la carga asistencial se traduce
en un incremento del 14% en el riesgo
de fallecimiento en 30 dias para cada
paciente. En insuficiencia cardiaca,
por ejemplo, se puede disminuir un
70% la estancia hospitalaria cuando se
implanta la enfermera gestora de ca-
sos. El nimero de enfermeras y su rol
influye en el devenir del sistemayenla

salud de los pacientes”. Ademds, ase-
guré que “la enfermeria puede tener
una gran repercusion en la reduccion
de los costes de la salud y en la mejo-
ra de la calidad de los cuidados. Sin
embargo, la realidad no parece bus-
car ese equilibrio entre calidad y pre-
supuestos, pues lejos de contemplar
un aumento de los profesionales de
enfermeria, en el sistema publico hay
138.000médicosy165.000 enfermeras,
cuando la proporcién de profesionales
en los paises mds avanzados es de un
30% de médicos por un 70% de enfer-
meras. En Atencién Primaria, clave en
el sistema, se cuenta con 35.000 médi-
cos por s6lo 30.000 enfermeras”. Para
Gonzdlez Jurado, “analizando cudles
son las necesidades asistenciales de
una poblacién cada vez mds envejeci-
daycudl eslarealidad de nuestra pro-
fesion se demuestra que ambas varia-
bles son incompatibles a dia de hoy. La
pregunta es, cudndo van a compren-
derlo, de una vez por todas, nuestros
gestores sanitarios”. m

EL TSJA reconoce el solape de las enfermeras como

jornada laboral

REDACCION: E.P.

H M El Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia ha dictado una sentencia
pionera en Andalucia que establece
que el tiempo invertido por los enfer-
meros para el intercambio de infor-
macién clinica entre turnos debe con-
siderarse tiempo efectivo de trabajo.
Segun explica el sindicato de enfer-
meria SATSE, artifice de la denuncia, el
solape o relevo de enfermeria es el mo-
mento fundamental de intercambio de
informacién clinica de los pacientes
entre los profesionales de enfermeria
de las unidades asistenciales, aspec-
to crucial e imprescindible para gar-
antizar debidamente la continuidad
asistencial. Un tiempo de unos 15-20
minutos, que dicho personal esté pro-

longando sujornadalaboral parapoder
garantizar la continuidad asistencial y,
por lo tanto, la seguridad del paciente
durantelos relevos de turnos. Esta sen-
tencia, quereconoce el solape delos en-
fermeros que trabajan enlos centros de
la Agencia Publica Sanitaria Hospital
dePoniente, abrela puertaainterponer
demandas en el resto de agencias sani-
tariasyel personal del SAS.

En la sentencia, el TSJA recalca en
sus argumentos que este tiempo se
trata de una “actividad indispensable
paragarantizarelcuidadoylasalud de
los enfermos” y una cuestién de “sen-
tido comun”, entendiendo que “ha de
considerarse tiempo efectivo de tra-
bajo, a todos los efectos, al no poderse
considerar que responda a la libre de-
cision del trabajador, ni que quede al

margen de su trabajo en la empresa”.
Por tanto, el Alto Tribunal Andaluz fal-
la a favor del sindicato de enfermeria
declarando que “el tiempo invertido
por los enfermeros en la continuidad
asistencial de los enfermos ha de con-
siderarse tiempo efectivo de trabajo y
computarse dentro de sujornada ordi-
naria” condenando a la Agencia sani-
taria de Poniente a adoptar medidas
parasuaplicacion.

Se espera que se haga extensible al
dmbito del personal estatutario del
Servicio Andaluz de Salud (SAS) con el
fin de lograr que este derecho, del que
actualmente los profesionales carecen,
seareconocido definitivamente dentro
delajornadalaboral beneficiando asila
continuidad asistencial y la seguridad
enlaatenciénalosusuarios.m
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30° Aniversario
. delaLey General
. de Sanidad

: HM El25deabrilse cum-

: plieron 30 afios desde que

. sepromulgaraunadelas

. leyesmdsimportantesdela
: democracia:laLey General

¢ ministro Ernest Lluch. Esta

¢ ley, que seguiaelmodelo de

: W.Beveridge, permitié que

. lamayoria delos ciudadanos
¢ del Estado espafiol pudieran
¢ utilizar el sistema publico

¢ desalud, ynosolo aquellos

i quetributabanatravésdela
¢ rentadesutrabajo.m

. Desmantelada una
: banda que cargaba
. medicamentos a

: fallecidos

: MM LaGuardia Civil

: desmantel6 un consultorio
. médicoilegal enJerezdela
Frontera (Cadiz) enel que

: sedispensaban medicinas
: cargadasalastarjetas dela

: fallecidasyancianos, pu-

. blicabaEl Pais. También se

. realizaban curas sin ningdin
: controlnigarantias. Elcaso

: culminé con ocho perso-

: naspuestasadisposicién

¢ judicial: cinco médicos, una
: farmacéuticayunmatrimo-
* nio que gestionabalaasocia-
: ciénenlaqueseocultabael

: consultorio. Estdnacusados
¢ como presuntos autores

. dedelitos contrala Salud

¢ Publica, de estafaal Servicio

FUE NOTICIA

: Andaluzde Salud, intrusis-
: mo profesional yfalsificacién :
. dedocumentos. El fraude
: asciendealos 20.00 euros.

Laestafa consistiaenre-

. cetar cantidades ingentes de
¢ medicamentos de pacientes
: quenuncapasaban porsus

: consultasyque eranven-

¢ didos porlafarmacéuticay

: ¢ recogidos en sufarmacia por
¢ deSanidad,impulsadaporel :
i quelosllevabaasusede,

. dondesehaencontrado

: unalmacén de medicinas.
Previsiblemente, cuanto

. mads caro fuera el medi-
camento, mas beneficios

: tenianentretodos.Asi, la

. Guardia Civil, que comenz6
¢ lainvestigacién ainstancias
¢ delaFiscaliadeJerez por

. unadenunciadelaInspec-

¢ cionde FarmaciadelaJunta
en Cadiz, se encontré hasta
: 210tarjetassanitariasenla

: investigacion, algunas de

¢ ellasdepersonas fallecidas.

el gestor de estaasociacion,

Elgestor delaasociacion

. yotros colaboradores se

: ofrecianairalaconsulta

: delmédico pararecogerlas
recetas delos verdaderos

: seguridad social de personas :
: riosselerecet6 27 envases

¢ deunmedicamento contra

¢ elcancer que se suministra

: mediantejeringuillasy debe
: estaraunatemperatura

. controladaporla que se

. tramitaron 15.241 euros.

: Elenfermo solo necesitaba

: seis, porlo quelosotros21

¢ fueronrecetados parareali-

: zarlaestafa. Losagenteshan
¢ hallado morfina, psicotrépi-
: cos, pildoras abortivas entre
¢ los compuestos recetados. m

pacientes. Auno delos usua-

. Detectado un

. fraude para colar a

. enfermos renales

. del Este en dialisis

. y trasplantes
| s ¢ M8 La Guardia Civil detect6
: . unsistema fraudulento para
i conseguir tarjetas sanitarias

falsas con las que se facili-

. tabaaenfermosrenalesde

: Europadel este trasplantes

: derifiénytratamientos de
diélisis, publicaba El Pais. 14
: personas—procedentes de

: Bulgaria—supuestamente
se han beneficiado de este

. sisterna de turismo de tras-

. plantes, que hasupuestoun
¢ fraude alaSeguridad Social
valorado en 1,5 millones

¢ deeurosytambién que

: algunos delos beneficiarios
. pudieran entrarenlalistade
i espera trasplantes renales,

¢ segtin haexplicé esta Rafael
: Matesanz, director dela

. Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT), acerca

: delainvestigaciénllevada

i acaboenlaOperacién Rin-

¢ obus (rifién enlatin). Delos
14 pacientes, 6 recibieron un
: trasplante.

: Untotal de siete empresas :
¢ ficticias habian dado contra-
. tosfalsosalosbeneficiarios
delastarjetas.Alavez, se

. handetectado numerosas

: altasficticiasen elrégimen
de auténomos, generalmen-
. teenempleos dejardineros

: ocomo trabajadores dela

¢ construcciéon. De estaforma,
. laredlograbadarlastarjetas
: sanitarias falsas a enfermos

: extranjeros.

Elcomandante Reina, jefe

. delaUnidad de Delincuencia :
: Especializadadela Guardia
¢ Civil, explicé que elmodus

. operandidelos defrauda-
dores erasimilar, aunque ha
: descartado que setratara

. deunared organizada. Los

¢ enfermosrenalesllegaban

. aEspanaeibanaurgencias

. pararecibir didlisis. Una

: vezenelpafs, sedabande

¢ altacomo falsosauténomos

: ocon falsos contratos de

: trabajo. Asi, consegufanla

¢ tarjetadelaSeguridad Social
. quelesdapermiso arecibir

i atenci6nsanitaria. Mate-
sanzhainsistido en que,

. unavezdentro del sistema,

: fueron tratados como todos

: losdemads ciudadanos. Ello

¢ quieredecir quessirecibieron
. untrasplante era porque

. reunianlosrequisitos para

: ello,noporque hubieran

. manipuladolalistadeespera :
. paraseratendidosantes. :

De momento hay 20

imputados, entre ellas

. seis personas que fueron

. trasplantadas. Las penasa

: lasquesearriesganvande
los seis meses alos seis afos
. decarcel. La Guardia Civil

¢ investigasila prcticaseha
¢ extendido a otras comuni-

¢ dadesauténomas.m

. Trabajar a turnos

: nocturnos se asocia
i con mayor riesgo de
. enfermedades del

. corazon

i mm Trabajar en unsistema
¢ derotaciones de turnos de
¢ nochedurante cinco afios
: omdsseasociaconunpe-
i quefioaumento en el riesgo
de enfermedad coronaria,
: seglinun estudio realizado
' entre mujeresy que publica
laweb americana «JAMA».
: Laalteracion delosritmos
: biolégicosysociales que se
: producen durante el trabajo

por turnos ha planteado

. lahipétesis de que elevael
¢ riesgo de enfermedades :
. crénicasylaevidenciaapoya :
. unarelaciénentreel trabajo :
: porturnosylaenfermedad
cardiaca coronaria, trastor- :
: nosmetabolicosyelcancer.m :

06 ENFERMERIA DE SEVILLA JUNIO 2016

SALUD

LA OMS LANZA LA CAMPANA

‘SALVE VIDAS:

LIMPIESE LAS MANOS’

REDACCION: E.P.

BE La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) lanz6 la campana ‘Sal-
vevidas:limpieselasmanos’,incluida
en su programa ‘Una atencién limpia
es unaatencién mds segura’ y presen-
tada con motivo del Dia Mundial dela
Higiene de Manos celebrado el pasa-
do 5 de mayo, para concienciar a los
profesionales sanitarios sobre la im-
portancia que tiene que mantengan
sus manos limpias “en el momento
oportuno y de la forma apropiada”. Y
es que, tal y como ha recordado el or-
ganismo, esta medida puede contri-
buir a reducir la propagacién de in-
fecciones potencialmente mortales
en los centros de atencién sanitaria 'y
esun “indicador” de calidad que des-
taca la seguridad de los sistemas de
salud.

Dehecho,laOMShaasegurado que
una buena higiene de manos puede
evitar las infecciones y, por ende, da-
fios alos pacientes yalresto del perso-
nal sanitario. Una medida preventiva
que cuesta menos de 9 euros (10 déla-
res), ya que la solucién desinfectante
a base de alcohol cuesta unos 2 euros
(3 ddlares) y consigue frenar las infec-
ciones asociadas a la atencion sanita-
ria (IAAS).

“La prevencién de las infecciones
es una parte fundamental del forta-
lecimiento de los sistemas de salud.
La higiene de las manos es la base de
todas las intervenciones, ya sea al in-
sertar un dispositivo médico invasi-

Esta medida puede
contribuir a reducir la
propagacion de infecciones
potencialmente mortales
en los centros de atencion
sanitaria

vo, manipular una herida quirdrgica
o realizar una inyeccién”, ha recalca-
dola OMS.

MILLONES DE PERSONAS SUFREN
IASS CADA ANO

Y es que, cada afio, cientos de millones
de pacientes de todo el mundo se ven
afectados por IAAS, que aunque cons-
tituyen el evento adverso més frecuen-
te en la atencién sanitaria, atin se des-
conoce su verdadera carga mundial
por a la dificultad de reunir datos fia-
bles. Por ello, la comprensién y la eva-
luacién dela cargamundial de IAAS es
una de las principales esferas de tra-
bajo del programa ‘Una atencién lim-
pia es una atencién mads segura’. No
obstante, ya se han realizado exdme-
nes sistemadticos de la literatura sobre
el tema con el fin de identificar los es-
tudios publicados al respecto en los
paises desarrollados y en desarrollo y
resaltar la magnitud del problema de

las TAAS. Los resultados de estos exa-
menes se publicaron en diciembre de
2010 en ‘The Lancet’, y aparecen reco-
pilados en uninforme exhaustivo dela
OMS sobre la carga mundial de infec-
ciones endémicas asociadas a la aten-
cién sanitaria.

“La mayoria de las IAAS se pueden
prevenir mediante una buena higiene
de las manos, limpidndose las manos
en el momento oportuno y de forma
apropiada. Las directrices de la OMS
sobre higiene de las manos en la aten-
ciénsanitaria contribuyen a promover
y mejorar la higiene de las manos en
los centros sanitarios de todo el mun-
doyse complementan mediantela Es-
trategia Multimodal de la OMS parala
Mejora de la Higiene de las Manos, su
Guia de aplicacién y numerosos ins-
trumentos que se pueden utilizar di-
rectamente para facilitar la puesta en
préactica de dicha estrategia”, ha su-
brayado el organismo. m
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Abierto plazo de inscripcion 2016-2017

Adaptado al ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR para hacerte ESPECIALISTA

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgenciasy Emergencias 2016/2017 en base alas si-
guientes caracteristicas:

CONVOCATORIA

W Solicitudes/Reservade plazas

Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripcién y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberan recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av.
Ramony Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta
publicacién, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de
enfermeria. Dicha cantidad se descontard del precio total de
lamatricula. En caso de no formalizarse la matricula con pos-
terioridad, no se tendra derecho ala devolucién dela misma.

Laimparticién del Curso estard condicionadaala existen-
cia de un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no lle-
varse a cabo la actividad docente por dicha circunstancia, se
devolvera a todos los solicitantes los 250 euros depositados
como reservade matricula.

N Lugar

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a partir
de noviembre/15. Posteriormente se concretara hasta com-
pletarlas 500 horas.

m Ambito competencial

La posibilidad de acceder con este Curso, mds 2 afios de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermeria ME-
DICOQUIRURGICA, con la consiguiente posicién de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definicién de
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también
sirve como soporte idéneo para el desarrollo de la Carrera
profesional en vigor.

H Bolsade trabajo

La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales
de Enfermeria presenta una estrecha relaciéon con el ambito
laboral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa
de Trabajo temporal del SAS o sistema de seleccién del per-
sonal estatutario no fijo. Como sea que en el apartado de la
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Bolsa referido a la formacién continua existe un tope méxi-
mo de 30 puntos, al que es posible llegue un elevado ntimero
de enfermeras/os, se estima como muy conveniente alcan-
zar el maximo de méritos en otros apartados de la citada Bol-
sade Trabajo sea, por ejemplo, en el referido alos diplomas de
Experto Universitario valorados con 2 puntos. Este diferen-
cial, amodo de valor afiadido, supondra para los profesiona-
les que lo tengan, situarse en la mejor disposicion y niimero
dentrodelaBolsadetrabajo, pensandoenelaccesoalos con-
tratos de trabajo.

H Demanda laboral

Unadelas principales consecuencias que supone poseer esta
titulaciénradica en que para ejercerla profesion de enferme-
ria en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en
otras regiones) ya se esté exigiendo el Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias. Lo corrobora, mejor que otro,
este dato: una gran parte de integrantes de los cursos ante-
riormente celebrados en este Colegio estan trabajado en ser-
vicios de Urgencias.

W Titulacion

Se trata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
cion del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendré el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

W Formacion presencial

El presente Curso se ha confeccionado mediante Semina-
rios presenciales tedrico-précticos y de caracter Obligatorio.
Consistirdn en larealizacién de 5 seminarios impartidos en
turnos de mafiana o tarde y de lunes a jueves en las semanas
que se senalan. La duracidon total presencial es de 100 horas.

IMPORTEMATRICULA: 1.500 euros.
HORAS LECTIVAS: 500horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformardndos grupos
1°) Horario de manana de 09,00 a 14,00 horas
29) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas
DURACION: 1afo académico

Estainformacién estd sujeta a posteriores reajustes por parte
delaUniversidad a Distancia de Madrid.

FORMACION VIRTUAL

Estudio tutorizado de los Mdédulos més te6-
ricos. A través de una plataforma educativa

que permita el estudio auténomo del alumno,
quién deberd dedicar el tiempo necesario para

| Resucitacion cardiopulmonar basicayavanzada en el adulto

adquirirlas competencias delos distintos Cur-

7al10denov. de2016 sos. Para ello, dispondra de todos los recursos

I Resucitacion cardiopulmonar basicayavanzada pediatricay neonatal

did4cticosy tecnoldgicos necesarios.

9al12deenero de 2017 50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.

1 Enfermeria en las emergencias del traumatizado

6al9defebrerode 2017 FORMACION PRESENCIAL

% Enfermerfaen las urgencias pediatricas. Urgencias obstétrico-ginecoldgicas

Entrenamiento individual parala adquisicién

6al9demarzode2017 delas competencias.

v Taller préctico. Préacticas enurgencias

Trabajo individual: aplicacién practica, on-li-
ne, mediante las distintas pruebas de evalua-

8al11de mayode 2017 A
cion propuestas.

¢

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

1. Adquirir unos conocimientos y la formacién acredita-
daparael desarrollo de un ejercicio profesional de méxi-
mo nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos afos de experiencia, obtendras
la titulaciéon de la Especialidad en Cuidados Médico-
Qurtrgicos. (Segun disposicién transitoria segunda del
Real Decreto de Especialidades de Enfermeria).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente
baremable para la Acreditacién personal de los profe-
sionales de Enfermeria, valido para la promocién den-
tro de la Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas
de Trabajo tanto del SAS como del Sistema Nacional de
Salud (S.N.S.).

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

Avda. Ramén y Cajal, 20. 41005 Sevilla
Telf.: 954 93 38 00

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Informacion 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 DE MADRID
Email: eics(@escuelacienciassalud.com

Web: http://www.escuelacienciassalud.com

4. Titulo de Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias con 500 horas lectivas. Al ser un titulo oficial,
goza del reconocimiento por todas las universidades es-
painolasy europeas dentro del marco delalegislacion vi-
gentey en el dmbito tanto académico como profesional.

5. Ademads, se expedirdn 8 Cursos de Formacién continua
de 60 horas cada uno, recibiendo el alumno los diplomas
correspondientes alafinalizacién del Curso de Experto.

6. Las tasas de expedicion del titulo universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estan incluidas en el precio de la matricula, equivalen-
tesa 75 euros, aproximadamente. Dichos titulos estardn
disponibles en el plazo de varias semanas, sin tener que
esperar un largo periodo de tiempo como, hasta ahora,
se venia produciendo.
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Una amplia red de
enfermeros/as “centinela
evaluaran el estado de
los centros sanitarios en
materia de bioseguridad
al objeto de elaborar un
informe que denunciara
publicamente las
deficiencias detectadas
y propondra las medidas
necesarias para mejorar
la situacion. Y es que
este colectivo esta
especialmente afectado
por las lesiones producidas
por pinchazos o elementos
cortantes y punzantes,

las cuales conllevan altas
probabilidades de contagio
de virus, como el de la
hepatitis o el VIH, entre
otros.

PROFESION

A Rafael Jesus Lépez Suarez, miembro del Observatorio Enfermero del CGE, José Luis Cobos, director del Observatorio Enfermero del CGE; Rafael Reig,
Secretario General de Accion Sindical de SATSE; Yolanda del Valy Rosa Gémez, responsables del soporte informatico del Observatorio de Bioseguridad.

REDACCION

BN La Mesa de la Profesion Enferme-
ra, integrada por el Consejo General
de Enfermeria y el Sindicato de Enfer-
meria, SATSE, ha puesto en marcha un
Observatorio de Bioseguridad con el
objetivo de analizar y evaluar la situa-
cion existente en los centros sanitarios
en esta materia, tras constatar que en
nuestro pais existe una escasa implan-
tacion de las medidas de seguridad ne-
cesarias para proteger a los profesiona-
lesenfermeros.

El “pistoletazo de salida” del Obser-
vatorio de Bioseguridad se ha produci-
do hoy conlareunién constitutiva de la
red de enfermeras y enfermeros “cen-

En Esparia existe una
escasa implantacion de
las medidas de seguridad
contempladas en la
normativa europea y
espaiiola al respecto

tinela”, los cuales empezardn en los
proximos dias a recopilar datos e in-
formacién sobre la situacién en la que
se encuentran los centros sanitarios
de su correspondiente drea en materia
de bioseguridad (accidentes por pin-
chazos, instrumentos cortopunzantes,
grado de implantacién de dispositivos
adecuados, formacién especifica...)

Posteriormente, los datos obtenidos
se incorporardn a una novedosa herra-
mienta informdtica y, una vez analiza-
dos todos, la Mesa de la Profesién En-
fermera elaborara el ‘Informe sobre el
estado de situacién e implantacién de
la bioseguridad en el Sistema Nacio-
nal de Salud’ que, no solo denunciard
publicamente las deficiencias detec-
tadas, sino que propondra medidas de
prevencion de accidentes e incidentes
sobre bioseguridad a las correspon-
dientes administraciones publicas y
empleadores privados.

Esta nueva iniciativa de la Mesa de
la Profesién Enfermera surge tras cons-
tatar que administraciones sanitarias
y empresas que gestionan centros sa-

nitarios han hecho caso omiso a la Or-
den,de2013, porlaqueseestablecenlas
medidas necesarias parala prevencion
de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes, y que traspuso
la Directiva de la Unién Europea apro-
badaen 2010 al respecto.

La Mesa de la Profesiéon Enfermera
recuerda que, dada su actividad diaria,
los profesionales de enfermeria son un
colectivo especialmente afectado por
este tipo de lesiones que conllevan una
alta posibilidad de contagio de més de
una veintena de virus potencialmente
mortales, entre ellos los de la Hepatitis
—tanto B como C-o del VIH, entre otras
enfermedades transmisibles.

La red de enfermeras y enferme-
ros “centinela” estd conformada ini-
cialmente por més de 120 profesiona-
les enfermeros distribuidos por dreas
sanitarias de toda Espafia. En cuan-
to al primero de los informes con las
conclusiones obtenidas se dard a co-
nocer antes de que finalice este afo,
explican desde la Mesa de la Profe-
si6bn Enfermera.m
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ENTREVISTA

MARIA JOSE JIMENEZ BARBERO, PRESIDENTA DEL COMITE ORGANIZADOR
DEL XXIIl CONGRESO NACIONAL DE LA AEEPD

‘La educacion sanitaria se

hace fun
es labor

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HHE Maria José Jiménez Barbero ocu-
pa el cargo de Supervisora de la Uni-
dad de Gestién Clinica de Medicina
Interna en el Hospital de Valme des-
de abril de 2015 pero ha dedicado diez
afios de su vida a los pacientes con en-
fermedad crénica hepatica e inflama-
toria intestinal. Para atenderlos de la
manera mas correcta, esta enfermera
realiz6 cursos de perfeccionamiento
en el tratamiento de estas patologias
en distintos hospitales, como el Valle
Hebrén y el Clinic, ambos de Barcelo-
na, o el Gregorio Maraii6n de Madrid.
En la actualidad participa en la Aso-
ciacion Espaifiolade Enfermeriade Pa-
tologia Digestiva (AEEPD), dela que es
la Presidenta del Comité organizador
de su XXIII Congreso Nacional, ade-
mds de estar integrada en el grupo es-
paiiol de trabajo de Enfermeria de EII
(GETEEII) yen suhomé6nimo andaluz.

Pregunta: Pasé de ser enfermera asis-
tencial a supervisora... ;Cémo fue el
cambio?

Respuesta: Fue pura casualidad. Yo
trabajaba con los enfermos de ciru-
giay se formaliz6 la unidad de gestién
médico-quirdrgica de Enfermedades
Digestivas. Entonces pasé al turno fijo
de mafanas en el servicio de Digesti-
vo, por lo que me integré en esa pato-
logia. La Unidad de Dia marcé mucho
mi trayectoria profesional, porque cre-
cimos las dos al mismo tiempo. Cada
vez se atendian a mds pacientesy se ha-
cian mds procedimientos con lo cual
fuiaprendiendo. Ademds, era un traba-
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jomuy gratificante yaquenoséloseha-
cian técnicas sino que se desempeiia-
ban mas funciones, como la educacion
sanitaria. Lo mejor de todo era el agra-
decimiento y el reconocimiento de los
pacientes.

P: ;Los enfermeros/as que trabajan
con pacientes con patologia digestiva,
snecesitan formacién o destrezas adi-
cionales alas del generalista?

R: Claramente, si. Es una especialidad
muy particular y con muchos lugares
donde trabajar, como son hospitaliza-
cién con procesos agudos, Unidad de
Dia con crénicos, Consultas de Enfer-
meria para EII, celiacos, etc. y endos-
copias, que es un poco un mundo apar-
te. En todos ellos se necesita formacién
previa para adquirir destrezas y cono-
cimientos que luego hay que poner en
practica.

El papel de Enfermeria en la patologia
digestiva es muy importante y muy in-
teresante, yaqueenelcasoagudo, el sa-
ber controlarla ansiedad del paciente y
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damental. Y esa
de la Enfermeria”

JQ@

En los pacientes cronicos
el nivel de confianza

en la enfermera hace

que aumente la adhesion
al tratamiento

crear un ambiente de confianza mejora
su evolucién; en el caso crénico, el nivel
de confianza en la enfermera hace que
se aumente la adhesién al tratamiento,
yaque en todo momento se encuentran
respaldados por el profesional.

En mi caso, participé en unas jornadas
en las que se nos instruy6 en técnicas
deentrevistamotivacional paraayudar
a saber poner de manifiesto todas las
inquietudes delos pacientes.

Por otra parte, la especializacién de los
profesionales que desempeiian su la-
bor en endoscopias es de gran ayuda
para la correcta realizaciéon de los pro-
cedimientos que se llevan a cabo. En
este servicio se maneja un material que
no todos conoceny que el hecho de sa-
ber sumanejo optimiza el resultado.

A Laenfermera Maria José Jiménez Barbero en los exteriores del Hospital de Valme.

P: ;Qué papel juega enfermeria en la
deteccion precoz de enfermedades di-
gestivas?

R:Enlas consultasyenlassalas dehos-
pitalizacién se realizan muchas valo-
raciones por parte de Enfermeria que
sin duda ayudan al diagnéstico de las
distintas patologias. Los pacientes son
mds dados a explicar ciertos signos y
sintomas con mayor confianza a la en-
fermera que al facultativo correspon-
diente. Esto es clave.

CONGRESO NACIONAL

P: El mes de junio da el pistoletazo de
salida con la celebracién del XXIII
Congreso Nacional de la Asociacién
Espaiiola de Enfermeria de Patologia
Digestiva. Esta edicion, ;en qué se di-
ferenciadelas demas?

R: Basicamente es lo mismo pero siem-
pre intentando afianzar lo aprendido
anteriormente. Se han formado gru-
posdetrabajo que participan en distin-
tas actividades y que ponen en comuin
al resto del grupo. Se siguen haciendo
talleres formativos y se hacen mesas
redondas y monograficos que aportan
formacion.

P: ;Qué asistencia se espera?
R:Nosotrossiempre esperamoslamaxi-

ma posible, claro estd. Este afio calcula-
mos alrededor de 150 congresistas.

P: ;Cudl es la importancia de cada
uno delos congresos nacionales dela
asociacién espaiiola de patologia di-
gestiva?

R: Creo que mucha. En los congresos
se puede aprender mucho. Todos apor-
tan sus conocimientos que sin duda
engrandecen a los demds. Dentro de
la misma patologia digestiva existen
muchos dmbitos de trabajo que en al-
gunas ocasiones nisiquierallegamos a
conocer;yelhechodeverlasenloscon-
gresos nos hace reciclarnos en nuestra
especialidad.

P: En enfermeria, ;cudles son los ma-
yores avances en patologia digestiva?
R: A parte de aprender las técnicas ne-
cesaria, creo que la labor que mds im-
portancia tiene es la Educacién sanita-
ria que se le transmite a los paciente y
familiares sobre la enfermedad que pa-
decen y sus cuidados. Todo esto lo que
pretende conseguir son los autocuida-
dosyaumentarlacalidad de vidadelos
pacientes.

P: Aparte de su vinculo con la AEEPD
sigue en contacto con los enfermeros

ENTREVISTA

o

andaluces de enfermedad inflamato-
ria, ;de qué manera?

R: Tengo que reconocer que la enferme-
dad inflamatoria intestinal es mi debili-
dadymeencantatodolorelacionado con
ella. Hace poco se formo el grupo anda-
luzdetrabajoytenemosreunionesperié-
dicasparaponeren comtnformasdeac-
tuacion que nossirvan en nuestro puesto
de trabajo. Esto noslleva a unificar crite-
riosyarecoger datos que nos puedan ser-
virparaposibles publicaciones.

P: ;En qué consiste ese grupo de pa-
cientes?

R: Es un grupo de pacientes con Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal, esto es,
Enfermedad de Crohn y Colitis, fun-
damentalmente. Son pacientes créoni-
cos que padecen una enfermedad cuyo
debut suele ser en edad joven, es decir,
productiva o escolar, con lo que deben
aprender a detectar los brote y a ser ca-
paces de controlar los sintomas con
medidas higiénico-dietéticas, a cono-
cer sus cuidados, a saber conectar con
los profesionales para optimizar los re-
cursos hospitalarios y evitar ingresos
innecesariosyaadministrarse el trata-
miento prescrito. Por estarazén la edu-
cacién sanitaria se hace fundamental.
YesaeslabordelaEnfermeria.m
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LA PROVINCIA

. El Tomillar abre Paralizada la obra
. unasala de la fabrica
. para el dolor de explosivos junto

: WM El Hospital El Tomillar, pertene-

i ciente al Area de Gesti6n Sanitaria Sur :
: deSevilla, ha puesto en funcionamien- :
. tounasaladetécnicas de diagnésticoy :
. tratamiento del dolor crénico que per- :

mitird desarrollar una atencién de acto

: Unico para los pacientes. Tal aporta- :
: cion organizativa engloba en una sola :
: jornada la totalidad de las actuacio- :

¢ nes clinicas precisadas por el paciente,
: evitando su desplazamiento al centro

. hospitalario en varias ocasiones o su :

: ingreso hospitalario en varias ocasio-
: nes o para someterse a exploraciones
: orecibir terapia. La sala se ha habilita-
: do en un espacio de la primera planta,
: que anteriormente estaba dedicado a
: un almacén del drea quirtirgica cuyo
i uso resultaba innecesario tras la im-
: plantacién de un nuevo sistema de al-
. macenamiento. Su proximidad con las
: consultas de la Unidad de Dolor Créni-
: co convierten a este espacio en idéneo
i para la puesta en funcionamiento de

. unrecurso que potencialaeficienciaen :
: la atencién de los pacientes con dolor :
: crénicoyseestimaqueatenderdaunos :

: 600 pacientes.m

al hospital

primero la citadaincidencia.m

Utrera

Una plataforma de
familiares pide el
regreso del servicio
de Salud Mental

B E LaPlataforma Pro Salud Mental de :
Utrera, formada en su mayoria por fa- :
. miliares de pacientes con enfermedad :
: mental delaciudady otroslugaresdela :
: comarca, han pedido la vuelta del ser-

: vicio comarcal que se perdi6 hace afios :
. en Utrera y, mientras esto sucede, una :
: ampliacién de los horarios de autobu- :
: ses que unen Utrera con Montellano. :
. Esta tltima se encuentra a 10 kiléme- :
: trosdedistanciayesdondeenlaactua- :
. lidad tiene su sede este servicio comar- :
. calyadonde acuden los pacientes para :
continuar con sus tratamientos y con- :
troles médicos. Esta plataforma naci6 :
: paraunir fuerzas para que ese servicio
. regreseaUtrera.m :

Osuna
- La Merced retoma
. las consultas de

Alcala de Guadaira Moron de la Frontera

la unidad del dolor

: WM Launidad del dolor en el Hospital
: delaMerced retomo las consultas

: el6de mayo, segiinindicaron

. fuentes dela Consejeria de Salud,

. queafirmaron que se contaba con el

: profesional necesario para atender a

: lapoblacién dependiente de este drea
. de gestién sanitaria. La Consejeria
EE El Ayuntamiento de Morén de la :
Frontera ha acordado “archivar” laini- :
ciativa empresarial destinada a insta- :
laruna “fabrica de explosivos” enlasin- :
mediaciones delos terrenosreservados :
para el futuro hospital de la comarca. :
No obstante, la decisién deriva de que :
dicha iniciativa no estd acompanada :
del preceptivo proyecto de actuacion :
urbanistica, con lo que el promotor :
puede retomar el proyecto subsanando :
: laSierra Sur. El Defensor del Pueblo
Andaluz abri6é una queja de oficio. m

entonces indic6 que los pacientes —de
la Campifay Sierra Sur-estaban
“citados desde hace mas de diez dias”.
Conlareaperturadelaunidad se
evita que los afectados tengan que
desplazarse al Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla, donde estdla unidad
dereferencia. El hospital cerré la
consulta del dolor el pasado octubre
cuando atendia a alrededor de 400
pacientes crénicos dela Campinay
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LA PROVINCIA

COLOCADA LA PRIMERA PIEDRA
DEL CAMPUS EN CIENCIAS DE LASALUD
DE SAN JUAN DE DIOS EN BORMUJOS

REDACCION
FOTO: J.M.PAISANO

EE E]l Campus docente y de inves-
tigacion en Ciencias de la Salud San
Juan de Dios de Bormujos, adscrito
a la Universidad de Sevilla, contard

< Deizq.a

dcha.: José M@
Rueda, presidente
del Colegio de
Enfermeria de
Sevilla; Miguel
Angel Castro, rector
de la Universidad
de Sevilla; y José
Antonio Soria Craus,
superior provincial
de Andalucia de los
Hermanos de San
Juan de Dios.

con mds de 16.500 metros cuadrados
construidos. La colocacién de la pri-
mera piedra del nuevo edificio marcé
el 26 de abril el inicio de un proyecto
cuyas obras comenzardn en junio de
este afio y se estima que su duracién
seade 18 meses.

El nuevo campus, que estd situa-
do justo al lado del hospital que la or-
den gestiona en Bormujos, sustituird
al actual Centro Universitario de En-
fermeria San Juan de Dios. En él se im-
partirdn los grados de Enfermeria, Fi-
sioterapia u otro grado de la rama de
la salud, titulos propios de postgrado
como los méster en Cuidados Palia-
tivos, en Bioética y Humanizacién de
la Asistencia, mdster de Atencion al
Mayor, de Pastoral de la Salud, diplo-
ma de especializacién en Direccién de
Residencias y Servicios de Atenci6n al
Mayor, y diploma de especializacion
en Enfermeria Quirtrgica y Reani-
macion, entre otras titulaciones. En
los nueve cursos que se lleva impar-
tiendo la titulacién de Enfermeria en
el Centro SanJuan de Dioslademanda
de plazas haido en aumento, pasando
de una matricula de 20 estudiantes en
2007a225enel cursoactual.m
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OALIDAS DESDE SEVILLA

ESENCIAS DE POLONIA
8 dias/7 noches - Hoteles 4/5*
Régimen Segun programa
Salida 11 de Julio

Incluye visitas y 11 comidas

1.100€

Suplemento habitacion individual: 301€
Visitando: Varsovia, Poznan, Wroclaw, Cracovia y Torun
con guia local.

POLONIA AL COMPLETO
8 dias/7 noches - Hoteles 4/5°
Régimen Segun programa
Salida 11 de Julio

Incluye visitas y 11 comidas,

1.100€

Suplemento habitacion individual: 301 €.

Visitando: Gracovia, Wroclaw, Poznan, Malbork, Gdansk y
Varsovia con guia local.

Wisies B, .4 B COF & PO0OS 1§ - C0 L7 - o Lompdine, § I F A-S4000 | T - L BAL-53 - Dew s

DESCUBRE CROACIA, ESLOVENIA'Y BOSNIA
8 dias/7 noches - Hoteles 3/4*
Regimen Segln programa
Salida 18 de Julio
Incluye visitas y 13 comidas.

1.185¢€

Suplemento habitacién individual: 229€

Visitando: Ljubljana, Zagreb, Zadar, Split, Sarajevo, Mostar
¥ Drubrovnik con guia local, Cuevas de Postojna y Parque

Nacional de Plitvice.

Informacion y reservas:

C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe (Sevilla)

954 18 59 19 - jsalasfdhalcon-viajes.es

GRAN TOUR DE CROACIA
8 dias/7 noches - Hoteles 3/4*
Regimen Segun programa
Salida 18 de Julio
Incluye visitas y 13 comidas

1.240€

Suplemento habitacién individual; 229€,
Visitando: Rovinj, Zadar Sibenik, Split y Dubrovnik con
guia local, Excursion a la Peninsula de Istria, al Parque

Nacional de Plitvice, Visita de Opatija y Trogir.

Precios par persona en habitacidn doble. El precia incluye: vuelo desde Sevilla, estancia en hateles indicados, rigimen segin programa, traslados, excursiones y visitas segin
itimerario, tasas de acrapuerte ¥ seguro hésico. Consultar condiciones e itinerario detallada. Ma incluye: gastos de gestién {10€ por reserval. PLAZAS LIMITADAS, PRECIOS DESDE

N
Halconviajes

XIl EDICION DEL EXPERTO UNIVERSITARIO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Alfonso Yanez, tutor: “Todo profesional de
enfermeria que desea trabajar en los servicios
de urgencias y emergencias de cualquier
comunidad debe tener claro que este curso
constituye un pilar basico”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: J.M. PAISANO

B HE Eran las diezy media de la mafiana del 11 de
mayo pero desde mucho mds temprano en los al-
rededores de la Puerta 8 del Estadio del Real Betis
Balompié no cabia ni un alfiler. Lalluvia hizo acto
de presencia de manera casi continua sin impedir
que se desarrollara el ejercicio practico que ponia
fin a la XXII Edici6én del Experto Universitario en
UrgenciasyEmergencias delaEscuelade Ciencias
delaSalud eimpartido por el Colegio de Enferme-
riade Sevilla.

Como cada afio los alumnos del experto se
tuvieron que enfrentar al simulacro de una ca-
tastrofe que se puede dar enla vida real para po-
ner en prdctica todas sus destrezas coordina-
dos con otros estamentos. Lo que se pretende en
cada edicion es permitir al alumno asumir ca-
pacidades para resolver problemas de magni-
tud importante, tener contacto institucional, in-
teractuar con los cuerpos que intervienen en la
emergencia—como bomberos, policias o protec-
cién civil, entre otros—, tener un contacto direc-
to con la tecnologia (como monitores desfibrila-

dores) en momentos de presiény usar de manera
correcta material de inmovilizacién y de trasla-
do. Con estaactuacion fijan unos conocimientos
sobre la clasificacién de victimas, evacuacién a
espacios seguros, asistencias vitales y traslado
hospitalarios.

Este afio “el simulacro ha consistido en la rea-
lizacién de un ejercicio con tres escenarios distin-
tos que se secuenciaban en el tiempo: la colisiéon
deun camién que transportaba material inflama-
ble y explosivo que circulaba por la carreta aleda-
fio al estadio y que en una curva sale dela calzada
colisionando contra la puerta nimero 8 mientras
se estd jugando un partido de liga del Real Betis
Balompié en su campo. Esto provoca una explo-
siéon ocasionado miltiples victimas “, explicaba
Alfonso Yafiez Castizo, tutor del curso.

MAS VIiCTIMAS

“En esta edicion el niimero de victimas ha sido su-
perior con respecto a otros aiios, puesto que habla-
mos de 330 victimas”, contabilizaba el tutor. Las
mismas procedian de las Facultades de Enferme-
ria de la Universidad de Sevilla y de institutos de
Educacién Secundaria, tales como IES Sierra Sur

Tuvieron que
realizar las
asistencias
en un entor-
no con falta
deluzyde
espacio, don-
de también
habia barre-
ras arquitec-
tonicas
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de Osuna, IES Fuente Nueva de Morén, IES Lla-
nes de Sevilla, IES Federico Mayor Zaragoza, IES
Cuencaminera de Riotinto. También participaron
desde la Academia CESUR, efi Colegio el Chat6 de
Brenes. “El alumnado de estos institutos eran de
modulos de Farmaciay parafarmacia, enfermeria,
atencion sociosanitaria y técnicos en transporte
sanitario, e incluso parte de ellos han intervenido
colaborando con el personal sanitario. De des-
tacar la intervencién del recién creado grupo de
Emergencias del Colegio Oficial de Trabajo Social
de Andalucia que aportaron 5 trabajadoras socia-
les mds su coordinadora y que tendieron casos de
pacientes simulados con este perfil de atencién”,
comentaba Yafiez Castizo.

Tras escuchar las primeras explosiones, llega-
ron de inmediato las unidades de mando, rescate
en altura y camiones de bomberos Sevilla. Le si-
guieron los equipos sanitarios, tres UVI mdviles
del dispositivo de los DCC del Distrito Sevilla do-
tados de médicos, enfermerasy técnicos de trans-
porte, unaunidad mévil de catastrofes y apoyo lo-
gistico de Proteccidn Civil de Utrera que también
aport6 dos hospitales de campafia, la unidad Mi-
litar del SEADA (escuadrén aéreo), Policlinica de
Aviacién que desplaza UVI méviles militares con
personal sanitario de enfermeria y auxiliar, am-
bulancias ADEAy Pajares, unidad derescate cani-
no ALPESA de Proteccién Civilyunidad derescate
canino de Proteccion civil de Santiponce (Sevilla).
“Como se puede imaginar, la organizacién del si-
mulacro no solo conlleva la ejecucién del mismo,
sino que tiene un periodo de diseno, planifica-
cién, ejecucion y evaluacion, todo ello con tiempo

suficiente —unos tres meses— para que no queden
flecos”, matizaba Yaiiez Castizo.

En cuanto empez6 la lluvia, el simulacro se
traslado alinterior del estadio. Por tanto, los alum-
nos tuvieron que realizar las asistencias en un en-
torno con falta de luz y de espacio, donde también
habiabarreras arquitecténicas.

VALORACION PROFESIONAL

El tutor manifesté que “el dia més importante
no es el del simulacro, sino el dia después, pues-
to que realizamos un juicio critico para poner de
manifiesto las fortalezas y debilidades detecta-
das durante el ejercicio sobre el terreno. Enton-
ces, analizamos imagenes, videos y comentarios
realizados porlosobservadores, porlosrepresen-
tantes de instituciones participantes al igual que
loscomentarios delasylos profesores defacultad
de enfermeria y de institutos que han aportados
victimas. No obstante, mi valoracién del ejerci-
cio ha sido muy satisfactoria pues segtin aportan
la informacién los observadores se ha desarro-
llado bien y en tiempo, no se han cometido erro-
res graves y se ha realizado en menos de tres ho-
ras toda la actividad”. Ademads, sefial6é que “todo
profesional de enfermeria que desea trabajar en
los servicios de urgencias y emergencias de cual-
quier comunidad debe tener claro que este cur-
so constituye un pilar basico. Ningtin profesional
que desee orientarse por esta especialidad debe-
ria de estar carente de esta formacién”, aconseja-
ba el tutor. Finalmente, para la clausura de este
contaron con la actuacién de una de las alumnas
con grandes dotesalahoratocarel violin.m
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DiA DE LA PROVINCIA

LA ENFERMERIA RECIBE LA PLACA
DE HONOR DE LA PROVINCIA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

H M ElColegio de Enfermeria de Sevilla recibi6 la
Placade Honor delaDiputacién de Sevilla el pasa-
do 23 de mayo durante laconmemoracion del Dia
de la Provincia. Este acto oficial, que tiene lugar
cadaafodesde 2005, tiene como finalidad que to-
doslos habitantes delos 104 pueblos de la provin-
cia, celebren su identidad, pertenencia e identifi-
cacién como vecinos de un territorio comun. El
lema de este afio ha sido “Juntos, sumamos”.

Una vez mas la enfermeria sevillana vuelve
a estar de enhorabuena, ya que, explicaba José

20 ENFERMERIA DE SEVILLA JUNIO 2016

Maria Rueda Segura, presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevilla y encargado del discur-
so final, “la labor de los 10.300 enfermeros y en-
fermeras de nuestra provincia ha sido tenida en
cuenta y recompensada, por lo que, como repre-
sentante de todos ellos, me siento profundamen-
teagradecido”.

Por su parte, Fernando Rodriguez Villalobos,
presidente dela Diputacién de Sevilla, mostré su
alegria al saber que “Sevilla cuenta con muchos

Se ha reconocido la labor de los 10.300 enfermeros
y enfermeras de la provincia

profesionales de enfermeria que estdn siempre
para prestar su apoyo a quien estd enfermo o a
quien piensa que lo esta. El enfermero/a es el
profesional de la salud pero también de la psi-
cologia”. Es mds, tuvo un momento para recor-
dar “al practicante de mi pueblo. Era una figura
dentro delasautoridades pero destacaba por ser
mads sencillo, mds humano y més comprensivo
conlagente”.

Por otra parte, Pilar Cordero, vicepresiden-
ta del Colegio de Enfermeria de Sevilla, no dudé
en dedicar este galardén a los enfermeros/as que
trabajan en los pueblos y que incluso tienen que
realizar varias asistencias a domicilio al dia: “Es

José M@ Rueda
y Pilar Cordero,
presidente y vicepre-
sidenta del Colegio
de Enfermeria de
Sevilla, respectiva-
mente, junto a una
representacion de
los enfermeros/as
que trabajan en
los municipios
sevillanos.

La Placadela
Provincia es el
cuarto galardon que
recibe la enfermeria
sevillana en menos
de tres anos.

José M2 Rueda,
presidente del Cole-
gio de Enfermeria
de Sevilla, durante
su discurso.

En la pagina
anterior, todos
los galardonados
durante el Dia de la
Provincia en la Dipu-
tacion de Sevilla.

COLEGIO

&

cuando se enfrentanensoledad al caraacaracon
el paciente y tienen que ser resolutivos, a la vez
que empaéticos”.

OTROS GALARDONADOS

Los Amigos de Gines, la Asociacién Cuerpo
Consular de Sevillay el Grupo Logistico Panto-
jatambién hanrecibidolaPlacadelaProvincia.
Por otra parte, las Medallas de Oro de la Provin-
ciahanrecaido sobre el director de cine, Alber-
to Rodriguez; lafiscal jefe de Sevilla, M2José Se-
garra; la ultrafondista Sonia Macias; El Pali (a
titulo p6stumo) y el ex Defensor del Pueblo An-
daluz, José Chamizo.m
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PROFESION PROFESION

LA SANIDAD PUBLICA NECESITA 1.800
PROFESIONALES DE SALUD MENTAL

Una asociacion médica estima

LINDA AIKEN, MARY WAKEFIELD
Y LESLIE MANCUSO, PONENTES
PRINCIPALES DEL CONGRESO

INTERNACIONAL DE ENFERMERAS
DE BARCELONA DE 2017

¢PARTICIPAS?

B Desde el 16 de mayo, se pue-
den presentar los resiimenes
para sesiones recurrentes,
simposios o posteres.

B Elplazopermaneceréabierto
hastael 10 de octubre de 2016.

B Maiasinformacion:
www.icnbarcelona2017.com.

que hacen falta al menos tres
profesionales de enfermeria por
cada 100.000 habitantes

REDACCION
FOTO: J.M.PAISANO

BN Lasanidad publica espafiola necesita al me-
nos 1.800 profesionales parallegarala cantidad de
psiquiatras, psic6logos clinicos y personal de en-
fermeria dedicados a la atencién de la salud men-
tal en adultos recomendados por la Sociedad Es-
panola de Psiquiatria AEN, publicaba El Pais. Los
datos los ha facilitado Félix Andrés Gonzdlez Lo-
renzo, presidente de la seccién canaria de la aso-
ciaciéon, con motivo de un debate con periodistas
organizado porla Sociedad Espafola de Patologia
Dual celebrado en Madrid.

En concreto, la AEN estima que hacen falta al

menos tres profesionales de enfermeria por cada [N 30 ANOS DE REFORMA PSIQUIATRICA
100.000 habitantes en estas unidades publicas, Precisamente el 25 de abril se cumplieron 30 afios
REDACCION rectora general de la organizacién de vista con las mas de 15.000 enfer- pero que de media se estd en 1,84. Eso quiere decir La COI’lf ede- de la reforma psiquiatrica que cerr6 los manico-
sin d4nimo de lucro Jhpiego; y Lin- meras que, segiinlas previsiones, asis- que hayunas 715, y faltan unas 460. Respectoalos  1dcCion Salud mios, y la Confederacién Salud Mental de Espa-
BN ElCongreso Internacionalde En-  da Aiken, directora del Centro para tirdn al encuentro. En esta edicion, el psicoélogos clinicos, sise toma como el minimo re- Mental de Es- fa ha elaborado una serie de reclamaciones por
fermeras ya tiene ponentes principa- Resultados de Salud e Investigacion = Congreso del CIE llevara el lema Las querido una tasa de 4 por 100.000 habitantes, hay . I los incumplimientos que atn arrastra esta nor-
les para su préximo congreso, que se  sobre Politicas, asi como profesora enfermeras a la vanguardia trasnfor- alrededor de 560 (un 2,06 por 100.000), y harian panareciama ., yel primeroy el tercero son, respectivamente,
celebrard en Barcelona en mayo de universitaria de Liderazgo en Enfer- mandoloscuidadosyservird parapro- falta casi 800. Por dltimo,respecto a los psiquia- fOT‘ mar a los “romper con la desigualdad que hay entre territo-
2017: serdn las prestigiosas enferme-  meriayde Sociologia. fundizar en el papel de liderazgo de la tras con una tasa recomendada de 6 por 100.000, profesionales rios en el nivel de desarrollo y de implantacién de
ras Mary Wakefield, vicesecretaria Tres pesos pesados de la profesién,  enfermeria, centrandose en la cober- hay 1.075 (3,4 por 100.000) y faltarian 540. Enlain- de atencion unared de atencién ala salud mental adecuada” e
en funciones del Departamento de tresmujeresconsendascarrerasreco- tura sanitaria universal, los Objetivos formacién faltala de Catalufia. . ; “incrementar el niimero de profesionales dedica-
Salud y Servicios Sociales de EE.UU; nocidasinternacionalmente quecom- deDesarrollo Sostenible ylosrecursos Los datos son de 2012, pero Gonzdlez Loren-  pPrimaria dos a la atencién de la salud mental ya que el ni-
Leslie Mancuso, es presidenta y di-  partirdn sus conocimientos y puntos  humanos paralasalud.m zo afirma que, si acaso, la situacion enlos tiltimos para la mero es insuficiente”. Ademds, reclaman mejorar
tiempos se ha deteriorado, conlosrecortesylaim- . la atencion en los episodios de crisis del afectado,
posifi(')n de una tasa de reposicién (el nﬁlgero de detec{’:l?ny formar a los profegonales de atenci6én primaria
vacantes que se podian suplir en las Administra- ~ AI€NCION [eM-  parala deteccién y atencién temprana de la enfer-
ciones publicas) del 10%. “Y eso solo se ha podi- prana dela medad mental, garantizar una coordinacion so-
do compensar aumentando la carga de trabajo”. lad cio-sanitaria para la deteccion, prevencién y tra-
,E,E RES ENFERM EROJ" A? Pero, aparte del déficitgeneral (o medio), enel con- enf ermle tamiento de la salud mental, la promocién de la
i TE SI ENTES 8reso se puso de manifiesto otro aspecto: hay co- menta vida personal e independiente y que las personas
G / munidades que doblan a otras en cuanto a dota- con problemas de salud mental tengan masvozen

ORGULLDSO DE Piénsalo... ci6n. “En un estado donde el IRPF es similar para I latoma de decisiones que les competen.

como meﬂs‘ﬂr,‘iﬂ todoslos ciudadanos, no todos ellos gozan, ni mu- Lasituacién oficial antelasalud mental es com-
TU PRO F Es I 0 N 2 de Enfermeria cho menos, dela misma asistencia sanitaria”, afir- La.Ref Oma plicada. En la tiltima reunién del Consejo Interte-
y ¢ iii%irfnﬂléﬁu ma Gonzélez Lorenzo. Por ejemplo, en lo referen- Ps zquzatr ca rritorial del Sistema Nacional de Salud, del pasado
¢Uuieres que se conozca tu labor que contar teapsiquiatras (siemprehablandodelasunidades  Je 1986 cerré 13 de abril (la reunién de coordinacién de la sani-
dentro del campo de |a sanidad? de atencién a adultos de la sanidad publica), Gali- manicomios dad publica entre el ministerio ylas comunidades

SI ES ASIMANDA TU E-MAIL A

nadia@ecoes.es

Directora del Gabinete de comunicacion
del Colegio de Enfermeria de Sevilla
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cia estd en la cola con 2,3, mientras que en el Pais
Vasco se llega a 4,99, la ideal. En psicé6logos, tam-
bién Galicia es la peor dotada (1,2 por 100.000 ha-
bitantes), y Castilla-La Mancha la mejor (3,22). En
enfermeria, Galicia vuelve a estar a la cola (una
tasade0,86) y Pais Vasco en cabeza (3,35).

auténomas) deberia haberse aprobado unaactua-
lizacién de la Estrategia de Salud Mental, segtin el
orden del dia, pero la oposicién de algunos conse-
jeros lo impidi6, con lo que el inico marco para el
abordaje de estas patologias es el documento de
2013, que venciaen2015.m
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MEJORES EXPEDIENTES i
PROMOCION 2011-2015

Los jovenes que han destacado por su brillantez han sido José Antonio Meléndez Pena, Lucia
Munoz Roque y Laura Roman Aguilar

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

B ElPresidente del Colegio Oficial de
Enfermeria, José M2 Rueda Segura, re-
cibi6 en las instalaciones de la entidad
alos mejores expedientes académicos
de la promocién 2011-2015 de Sevilla.

Los distinguidos fueron José Antonio
Meléndez Penia (Facultad de Enferme-
ria, Fisioterapia y Podologia, Unidad
docente Virgen del Rocio), Lucia Mu-
noz Roque (Centro Universitario de
Enfermeria de San Juan de Dios Bor-
mujos-Sevilla) y Laura Roman Aguilar
(Centrode Enfermeriadela CruzRoja).

Cada uno recibié un premio de 1200
eurosy un afio de colegiacion gratis en
Sevilla. Durante la reunién pusieron
en comun sus inquietudes de cara al
futuro para enfrentarse a la profesion.
Asimismo, el presidente de la Enfer-
meria sevillana les dio algunas claves
paraavanzar.m

José Antonio Meléndez Pena, 24 anos

Unidad Docente de Virgen del Rocio de la Facultad de Enfer-
meria, Fisioterapia y Podologia, de la Universidad de Sevilla

Laura Roman Aguilar, 23 anos Lucia Muinoz Roque, 26 ahos

Centro de Estudios Cruz Roja de Sevilla Centro Universitario de Enfermeria ‘San Juan de Dios’

ta era salud mental, no solo
por el contenido de la asig-
natura, sino también por
las vivencias que nos conta-
ba nuestra profesora. Escu-
char los relatos de su traba-
jo diario me hacian pensar
en cémo seriasi trabajara en
ese drea, qué retos tendria
que superar dia adiay cémo
deberia tratar a mis pacien-
tes. Me gust6 tanto que mi
TFG fue sobre el estigma ha-
cialasalud mental.

» La especialidad que me impone un poco es Pediatria.
Creo que trabajar con nifios tiene una gran dificultad, hay
que tener mucho mas cuidado con las dosis de farmacos,
adaptar las técnicas de enfermeria a la anatomia del pacien-
tepedidtrico o teneruntacto especial conlos padres, muchos
delos cuales pueden estar algo nerviosos. Pero creo que todo
essaber adaptarte al servicio y estar dispuesto a aprender.

» Enla actualidad tengo trabajo en un buen hospital, y en-
cima en Sevilla. No me gustaba la idea de tener que irme al
extranjero. Estoy en urgencias de Quirén Sagrado Corazén y
no hayniun diaen el que me vaya sin aprender algo nuevo.m
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» Para mi el tinico obsta-
culo fue conseguir plaza
para entrar en Enfermeria,
ya que yo ya habia estudiado
una diplomatura, Nutricién
Humana y Dietética, y solo
existe un 1% de plazas para
yatitulados.

» Me provocaba muchaad-
miracién el trabajo de En-
fermeria, desde hacer curas
de heridas hasta saber iden-
tificar los sintomas de una
enfermedad o saber actuar
en casos de urgencia. Ahora y una vez conocida la Enferme-
ria desde dentro, lo que més me gusta es el hecho de que so-
mos los que estamos al lado del paciente las 24 horas del dia,
al pie de sus camas, escuchando sus problemas tanto de sa-
lud como personales, y compartiendo también sus alegrias.
» Tengolasuertede trabajar en Hospitalizacién en el Hospi-
tal San Juan de Dios del Aljarafe de Sevilla.

» Uno de mis suefios siempre ha sido ir de voluntaria a al-
gun pais desfavorecido en una campana de vacunacién o
para tratar a los nifios desnutridos, y es algo que tengo que
haceralmenosunavezalolargodemivida.m

» Nota: 8,63 » Nota: 8,47
» Natural de Sevilla » Natural de Bellavista (Se- » Nota:9,18
» Mi asignatura favori- villa) » Natural de Sevilla

» Perseverancia y responsabilidad son valores que des-
de pequefio me han acompafado para conseguir los objeti-
vos académicos que me he propuesto. Antes de ingresar en
la universidad, concebia obtener el mejor expediente como
algo casi inalcanzable, pero gracias a la vocacién y afinidad
porladisciplina enfermera no me haresultado tan complejo.
» En este afio académico 2015/2016 contintio con la forma-
ci6én de postgrado mediante la realizacién de dos masteres,
uno de ellos el Master Oficial en Nuevas Tendencias Asisten-
ciales ofertado por la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia de la Universidad de Sevilla. Actualmente, estoy
trabajando en la Unidad de Cuidados Criticos de Neuroci-
rugia del Hospital Universitario de Cardiff, capital de Gales,
Reino Unido.

» En un futuro, ademds de la préctica asistencial, me com-
placeria dedicarme tanto ala investigacién como ala docen-
cia universitaria, ya que creo que un buen docente debe an-
tes haber basado su experiencia profesional en la evidencia
cientifica.

» Mi agradecimiento va para el Colegio de Enfermeria de
Sevillapor otorgar estos premios recompensando ymotivan-
do el esfuerzo académico. Cabe destacar la intachable labor
delas/os profesionales de Enfermeria durante miformacién
universitaria, asi como el apoyo multidimensional de fami-
liares yamigas/os recibido durante este camino. m
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REGIONES

Galicia
- Ofrenda floral

. las 16 especialidades que incluye el es- :
tudio, realizado por el Monitor de Re- :
putacioén Sanitaria (MRS) y revisado
: porlaconsultora KPMG, ysesitdaenel : . .
. primer puesto en cardiologia, derma- : Caso de mlcrocefalla
: tologia, endocrinologia, neumologia, : g g
: obstetricia y ginecologia, pediatria, : en un feto por Zlka
. urologia, reumatologia, cirugia ortopé- :

. dicaytraumatologia. ;
En segunda posicién nacional en :
: materia de reputacién figura el Hospi- :
: tal Clinic Provincial de Barcelona, se- :
: guido del 12 de Octubre, el Gregorio :
: Maraiion, el Vall d'Hebrén (Barcelona), :
el Ramoén y Cajal, La Fe (Valencia), Vir-
: gen del Rocio (Sevilla), el Clinico San :
: Carlos y el Puerta de Hierro de Maja-
dahonda.

:  Entre ellos, el 12 de Octubre, el Ra- :
: moén y Cajal y el Puerta de Hierro han :
: subido una posicién respecto al estu- :
. dio MRS del afio 2014, mientras que el :

: : Marafnén habajado una posicion. m

- en larotonda ;

. delas enfermeras ;| Navarra

- de Logrono - Salud propone el re-
§ . parto por categorias
: MM Mas deun centenar de enfermeras : .

: seunieron aunaofrendafloralalasen- : pI'OfeSIOnaleS de 313

. fermeras del mundo en el Monumento

¢ mericano sobre Ulcerasy Heridas. m

Madrid

. Elhospital de La Paz -

- eseldemejorreputa-

. segun un estudio

: MM El hospital La Paz ha sido elegido :
. porlasasociaciones de pacientes y pro- :

: fesionales sanitarios como el de mejor

¢ reputacion de toda Espafa, por segun- :
¢ do afio consecutivo, segiin un estudio :
i que analizado 900 indicadores de ca- :
: lidad y gestién clinica y en el que han :
. participado 2.700 personas. La Pazen- :
. cabezaelrankingnacional ennuevede :

- plazas de la OPE

. alas Enfermeras Riojanas de Logrofio :
: con motivo del XI Simposio Nacional :
: sobre Ulceras por Presién y Heridas :
. Crénicasy el IX Congreso Iberolatinoa- :

MM ElServicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea (SNS-0) present6 el cinco de
: mayo a las centrales sindicales pre- :
: sentes en la Mesa Sectorial la distri- :
. bucién por categorias de las 313 pla- :
: zasque componenlaOfertaPublicade :
Empleo (OPE) para 2016, de las cuales :
1 el 91,37% se destinan a médicos y en-
fermeras. Una propuesta “con unmar- :
Y P : cado cardcter asistencial”, en palabras :
ci0n de tOda Espana, . de Esteban Ruiz, director de profesio-
; . nales, que contempla 147 plazasdeen- :
: fermeria (141 generalistas y 6 de salud :
: mental), 25 de médicos de Atencién :
Primaria (equipos de Atencién Prima- :
ria, servicios especiales de urgencias
: yservicios normales de urgencias), 23 :
de pediatras (Atencién Primaria y Es- :
pecializada), 85 de médicos de otras :
especialidades, 3 de psicologia clini- :
ca, 16 de fisioterapeutas, 7 de trabajo :
social, 6 de matronas yuna de dietista;

todasdenivelesAyB.m

Barcelona

- Detectado el primer

: MM Catalufia ha registrado el primer :
caso en Espafia de microcefalia en :
un feto por el virus del zika. Segtin ha :
avanzado 8tv, la madre, embarazada :
de 20 semanas, habia viajado a zonas :
de América Latina hace unos mesesy
sehabiainfectado con estevirusyeldel :
dengue. Este es el primer caso que se :
: detecta en Espanay el segundo de Eu- :
: ropa.Ylamadre haexpresado suinten- :
ci6n de seguir adelante con el embara- :

zo, publicaba ElMundo.

Hasta el pasado martes 3 de mayo,
y segtin fuentes del Ministerio de Sa- :
¢ nidad, en Espaiia se han diagnostica- :
: do 105 casos confirmados de infeccién :
: por el virus zika. Todos son personas :
i que procedian de América Latina y el :
: Caribe o que habian visitado el conti- :
: nente. Es decir, lo que técnicamente se :
i conoce como “casos importados”, una :
¢ caracteristica que también cumple la :
: infeccién detectada ayer en la mujer :
quevive en Catalufia.
:  La Red Nacional de Vigilancia Epi- :
: demioldgica —que trabaja con el Insti- :
tuto de Salud CarlosI1I'y con las comu- :
nidades auténomas- informa de que, :
de esos 105 casos, 33 pacientesestdnen :
Catalufia, 27 en Madrid, 10 en Aragén, :
nueve en Castilla y Leon, cuatro en Ga-
licia, tres enla Comunidad Valenciana, :
tres en Navarra, tres en Andalucia, tres :
en Canarias, dos en Asturias, dos en
Murcia, dos en La Rioja, dos en las Islas
Baleares, uno en el Pais Vascoyotroen :

Castilla-La Mancha.

Desde que la OMS decret6 la aler- :
ta epidemiolégica por la relacion entre :
microcefalia en fetos con el virus zika, :
se han registrado 1.198 casos de esta :
enfermedad en fetos en Brasil, tres en
Cabo Verde, siete en Colombia, ocho en
la Polinesia Francesa, tres en Martini- :
ca, cuatro en Panamad, dos en Estados

Unidosyuno en Eslovenia.

EnEuropa, unamujereslovenadeci- :
di6 abortar cuando conocié6 los proble- :
: masdelfeto.m 2
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SANIDAD

41 HOSPITALES CUENTAN CON UNIDADES
DE CUSTODIA HOSPITALARIA PARA PRESOS

REDACCION

BN La Unidad de Custodia Hospitalaria (UCH)
del Hospital Universitario Fundacién Alcorcon,
en Madrid, se inaugur6 en abril, puede atender
hasta a once pacientes y cuenta con un policia de
guardia. Con este estreno ya hay 41 centros sani-
tarios que cuentan con un médulo de este tipo en
Espafia, destinados a dar asistencia a reclusos de
centros penitenciarios cercanos que tengan la
necesidad de ser ingresados por convalecencias
uoperaciones quirurgicas.

Todos los objetos y muebles de las habitacio-
nes son “antivanddlicos”, hechos de materia-
les que no pueden ser empleados como objetos
cortantes o contundentes. En total, ha costado
640.000 euros.

En Espafa, segin datos de Instituciones Pe-
nitenciarias, hay més de 60.000 reclusos, el 92%
hombres. En esta cifra no se incluyen los de Ca-
talufa, ya que esta comunidad tiene transferi-
daslas competencias de prisiones. Yenel casodel
Pais Vasco, Interior gestiona las prisiones, pero
la asistencia sanitaria de los presos corre a cargo

del Servicio Vasco de Salud, Osakidetza. Fuentes
del organismo dependiente del Ministerio del In-
terior han sefialado que se prevé abrir mas UCH
con el fin de garantizar la atencién sanitaria a la
poblaciénreclusa espaiola.m

- leDenta

DOCTORA LOURDES CORDERO

E-mail:

Descuentos del

Para Colegiados y familiares directos

15 %

Consultanos

954 63 62 03

cita@eledental.com

Plaza Pintor Amalio Garcla
del Moral, 10 (Zona Condes
Bustilla)

- Protesis dental

HORARIO:

Martes y Jueves: 16.00 a 21.00 horas

Para mas informacion visite nuestra web:

http://www.eledental.com

Lunes, Miércoles y Viernes: 10.00 a 14.00 horas

- Ortodoncia

- Odontopediatria
- Estética dental
- Blanqueamiento

TRATAMIENTOS

- Odontologia conservadora

- Cirugia e Implantes
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PROFESION

DiA INTERNACIONAL DE LA MATRONA

PROFESIONALES IMPRESCINDIBLES
DENTRO Y FUERA DEL PARTO

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HNE Cada5 de mayo, desde 1992, se ce-
lebra en todo el mundo el Dia Interna-
cionaldelaMatronaconlaintenciénde
dar visibilidad a una de las profesiones
mdsantiguasdelahumanidad quecon-
tribuye a fomentar la salud de las mu-
jeres y sus hijos a lo largo de sus vidas.
Esteafio ellemadelaConfederaciénIn-
ternacional de Matronas fue “Mujeresy
recién nacidos: en el corazén de la par-
teria” que complementalacampaifiade
difusién “Elmundonecesitaahoramas
matronas que nunca”, iniciada hace
casi una década para cumplir los ‘Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio’. Ba-
sdndose en esta premisa, la Asociacién
AndaluzadeMatronas en colaboracién
con el Colegio de Enfermeria de Sevilla
yconlaAsociacién Apoyo alaLactancia
Materna, organizé unas jornadas que
secelebraronen el Centro CivicoAlcosa
(Sevilla). Consistieron en un coloquio
sobre ‘Los primeros 28 dias del recién
nacido’, de la mano de Pepa Aguayo
Maldonado, neonatdloga del Hospital
Virgen del Rocio, yenlarepresentacién
de la obra teatral ‘Historias de leche y
amor’. Pepa Espinaco, Vocal de Matro-
nas del Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla y Carmen Rodriguez, presidenta de
la Asociacién Andaluza de Matronas,
comentan lasituacién antelaqueseen-
cuentran las especialistas en Obstetri-
cia y Ginecologia, asi como la impor-
tanciadelalabor querealizan.

Pregunta: ;Por qué es importante
que exista el dia de la matrona a nivel
internacional?

Carmen Rodriguez: Reconoce el de-
recho de la mujer a que haya una pro-

fesional preparada para atenderla
en su salud sexual y reproductiva. En
un mundo donde hay que paises que
cuentan con 56.000 (India) muertes
maternas anuales, apostar por lalabor
de la matrona es aumentar la seguri-
dad de las parturientas y de sus recién
nacidos.

P: ;Existen suficientes matronas?
Pepa Espinaco: El Sistema Nacional de
Salud de Espana esta diseniado de for-
ma que garantiza la asistencia profe-
sional alas mujeres. Pero esto no quiere
decir que exista un nimero suficiente
de matronas pues estamos observan-
do que no alcanzamos un ntimero ade-
cuado para desarrollar todas nuestras
funciones, que abarca toda la vida re-
productiva de lamujer.

INSUFICIENTE PRESENCIA
EN ATENCION PRIMARIA

P: ;Se puede decir que el mundo nece-
sitamatronas ahora mas que nunca?
Carmen Rodriguez: Se puede decir
que si, que el mundo necesita mas ma-
tronas para una atencién de calidad y
segura de la salud sexual y reproduc-
tiva de las mujeres. Tanto en los pai-
ses en vias de desarrollo, asi como en
los desarrollados, existen dreas donde
la presencia de esta profesion es clara-
menteinsuficiente, sinir maslejos An-
dalucia. La presencia de matronas en
atencién primaria en nuestra Comu-
nidad es claramente insuficiente en
provincias como Almeria, Cérdoba,
Jaén o Huelva.

Pepa Espinaco: Es posible que dado el
desarrollo de las tecnologias se pue-
da perder algo de vista ala persona a la
que asistimos y volvamos nuevamente
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alaaplicacion excesiva de la tecnologia
paraelcuidado delamujer. En este sen-
tidolacercaniadelamatronagarantiza
un cuidado de calidad que otros profe-
sionales no pueden brindar.

P: ;Deberian aumentarse las funcio-
nesdelamatrona?

Carmen Rodriguez: Mas que fun-
ciones se denominan competencias,
que implican un conjunto de cuali-
dades que hacen que un profesional
sea capaz de llevar un proceso deter-
minado. Deberian implementarse, es
decir, que alli donde trabaje una ma-
trona, que ésta sea capaz de llevar a
cabotodoslosprogramasparalosque
estd preparada. Entre ellos encontra-
mos el ya consabido seguimiento del
embarazo, parto y puerperio, pero
muchos otros como sonlaatencién en
la etapa de la menopausia, la planifi-
cacién familiar, la atencién en la sa-
lud sexual...

P: ;Qué necesidades bdsicas es capaz
dedetectarlamatronaenlamadreyel
reciénnacido?

Carmen Rodriguez: Principalmen-
te la matrona es capaz de dar un apo-
yo y continuidad en temas tan impor-
tantes como la lactancia materna, de
acompainar en el puerperio, etapa que
resulta, en ocasiones bastante com-
plicada. Se trabaja desde el aspecto
emocional, hasta la recuperacion del
suelo pélvico, desde ayudaralamadre
amejorar sus conocimientos sobre su
hijo/a a como reconocer los signos de
complicaciones. En general, la ma-
trona consigue un acercamiento y un
seguimiento mds exhaustivo puesto
que conoce perfectamente las necesi-
dades que puede tener una mujer y su

[EMPO
PARA
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_A Pepa Espinaco, Vocal de Matronas del Colegio de Enfermeria de Sevilla (izq.) junto a Carmen Rodriguez, presidenta de la Asociacién Andaluza de Matronas.

bebé en esa etapa. En cuanto a otras
competencias, somos profesionales
especializadas en el area de la obste-
tricia y de la ginecologia, estamos dos
afos forméndonos y trabajando, ro-
tando por distintos servicios y apor-
tamos un valor afiadido a programas
de anticoncepcién, educacién para
salud sexual, prevencién del cancerde
cérvix y de mama, por poner algunos
ejemplos.

HUMANIZACION DEL PARTO

P: ;Cudl es la diferencia entre dar ala
luzconunamatronaysin ella?

Pepa Espinaco: Con la matrona mejo-
ran los resultados en salud (mayor tasa
de partos eutdcicos, mayor tasas delac-
tancia materna exclusiva, mayor ni-
vel de satisfaccion...). Actualmente, no
debe haber un parto sin que esté pre-
sente una matrona porque es el profe-
sional de la salud especialmente capa-
citado para asistir al parto natural. Por
lo tanto, no existe otro profesional que
la pueda sustituir. Siinterviene el tocé-
logo es porque el parto se ha desviado
delanormalidad y deberd de controlar

BN El préximo mes de septiembre
finaliza el plazo propuesto
paracumplirlos Objetivos de
Desarrollo del Milenio, entrelos
que se establecian la accesibilidad
universal ala atencién reproductiva
ylareduccién enun 75% dela
mortalidad materna, enlos cuales

el riesgo existente mediante las técni-
casyactuaciones adecuadas.

P: ;Tiene visibilidad en la sociedad el
trabajo delamatrona?

Carmen Rodriguez: La visibilidad del
trabajo de la matrona recae en la aten-
cién al parto. Fuera del mismo, depen-
diendo delazonay de que hayaono en
ella presencia de la misma, se la cono-
ce mdas o menos. Pero lo cierto es que la
mayoria de la poblacién nos “encasi-
1la” en paritorio y desconocelo que una
matrona puede realizar fuera del mis-
mo. Elpor qué existe estavision tan ses-
gada, pues porque venimos de unlastre
histérico en el que hubo casi diez afios
sin que se formaran matronas, las po-
cas que habia se quedaron en el hospi-
tal y con muy poca autonomia. A dife-
renciade comunidades como Catalufia
donde existen centros especificos para
la atencion sexual y reproductiva, en
Andalucia, esta atencién ha redado di-
luida en el equipo bdsico de Atencién
Primaria sin que haya una profesional
de referencia, puesto que debiera ocu-
parlamatrona.

juega un papel fundamentalla
figura delamatrona. De momentola
mortalidad solo se ha podido reducir
enun45% ytansolo el 22% delos
paisestienen un niimero suficiente
de comadronas capacitadas para
cubrirlas necesidades bésicas delas
madresysusbebés.m

Pepa Espinaco: En los dltimos tiempos
hemos avanzado bastante en este as-
pecto, sobre todo desde que nos hici-
mos con el control de embarazo desde
la Atencién Primaria. La educacién ma-
ternal es el catalizador de esta visibili-
dad, con la revaloracion del control de
riesgo en el partoylasnuevas formasde
asistencia al mismo tiempo sustentado
en el cuidado natural del parto. Y por la
labor incansable de las asociaciones de
matronas que insisten por todoslos me-
dios disponibles en esta visualizacion.

P: Desde 1992, fecha en la que empezé
acelebrarse el dia de la matrona, ;qué
éxitos sehanalcanzado ?

Carmen Rodriguez: Adquirir el perfil
investigador y desarrollarlo: investi-
gar por, paraysobrenuestralabor para
mejorarlayacercarsealasnecesidades
de la mujer. Destacaria el constituirse
como la profesional que ha abande-
rado la Humanizacién en la Atencién
al Parto en Espafia y como no, en An-
dalucia. Dicha humanizacién corres-
ponde a una estrategia impulsada por
del Ministerio de Sanidad, con la que
se pretende disminuir las intervencio-
nes innecesarias que se realizan en la
atenciéon al parto normal. Dicha es-
trategia aparece como respuesta a un
movimiento de las mujeres en el que
reclaman ser protagonistas de su par-
toydecidiraquellos aspectos que pue-
dan decidirse manteniendo losniveles
de seguridad (acompafiamiento, mé-
todos de alivio del color, movilizacién
durante la dilatacién, postura desea-
da en el expulsivo, evitar episiotomia,
etc.) y la matrona, debido a si intensa
interaccién con la mujer, se ha sabi-
do actualizar y preparar para dar res-
puestaasusdemandas.m
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y

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

CONCURSO
FOTOGRAFICO

PROXIMO CONCURSO N° 94
Tema:
“Lasvacaciones”

Plazo derecogidahasta
el 30 de agosto de 2016

ENFERMERIA DE S

“LA PRIMAVERA”

f a
iu_ A JUNI0I2016

FOTOS GANADORAS
DEL CONCURSO DE
FOTOGRAFIA N° 93

€ PRIMERPREMIO: 300 €
“Transportando vida”

AUTORA: MARIA JOSE PICALLOS CONDE
COLEGIADO Ne:11.107
CAMARA: CANON 40D

£ SEGUNDOPREMIO: 150€
“Inspiraciéon de impresionistas”

AUTOR: VINICIO CAMACHO BOA
COLEGIADO Ne: 2,508
CAMARA: NIKON D60

V¥ TERCER PREMIO: 60 €
“Derrochando primavera”

AUTOR: MANUEL SALVADOR AGUILAR
AMORES

COLEGIADO N°:13.421

CAMARA: CANON POWER SHOT SX 710 HS

PROFESION

COMUNICACION 2.0,
UN RETO PARA TODOS
LOS SANITARIOS

El Centro Universitario de Enfermeria de Cruz Roja Espanola, adscrito a la Universidad
de Sevilla, y junto a la colaboracion del Colegio de Enfermeria de Sevilla celebro las IV

Jornadas de Enfermeria | + D + i bajo el titulo ‘Enfermeria y uso de la Comunicacion 2.0:
Promocidn de estilos de vida saludables’.

A De izq. adcha.: José A. Ponce, director del centro de Enfermeria de Cruz Roja en Sevilla; Juana Macias, vicedecana de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la US; José M2 Rueda, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla; Amalia Gomez Gémez, presidenta del Comité
Provincial de Cruz Roja en Sevilla; Nieves Lafuente Robles, directora del Plan Integral de Cuidados de Andalucia del SAS; y Ana M2 Porcel Gélvez,
directora del Departamento de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la US.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HE Las nuevas tecnologias han cam-
biado la vida en todos los dmbitos y el
sanitario no podia quedarse atrds. La
realidad es que el paciente ya no se con-
forma con las recomendaciones que le
pueda ofrecer el profesional, sino que
antes de pasar por consulta busca in-
formacién en Internet sobre los sinto-
mas que presenta o las posibles patolo-

gias asociadas, entre otros aspectos, lo
que le invita a la reflexién y a formular
preguntas. Sinolvidarlairrupciéndelas
aplicaciones méviles que persiguen ha-
cer la vida mas sencilla. Por todo ello, la
comunicacién 2.0 es un reto para todos
los sanitarios, puesto que ya se ha ins-
taurado un nuevo modelo de salud que
se puede calificar como “salud virtual”.
Sin embargo, no es objetiva toda la in-
formacién que se pueda leer en la red,
sino quesurgelanecesidad de “profesio-

nalizarlared de comunicacién”. De esto
se hizo eco el Centro Universitario de
Enfermeria de Cruz Roja Espaiiola, ads-
critoalaUniversidad de Sevilla, yjuntoa
la colaboracién del Colegio de Enferme-
ria de Sevilla materializé laidea de cele-
brarlasIVJornadasde Enfermerial+D+
i. ITJornadas Internacionales con el titu-
lo ‘Enfermerfayusodela Comunicacién
2.0: Promocion de estilos de vida saluda-
bles’. Las mismas se celebraron las ins-
talaciones delaentidad colegial.
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PROFESION

La apertura de las jornadas con-
t6 con la asistencia de Amalia Gémez
Gomez, presidenta del Comité Provin-
cial de Cruz Roja en Sevilla; José Anto-
nio Ponce Blandén, director del centro
de Enfermeria de Cruz Roja en Sevilla;
José M2 Rueda Segura, presidente del
Colegio de Enfermeria de Sevilla; Ana
Mza Porcel Gédlvez, directora del Depar-
tamento de Enfermeria de la Facultad
de Enfermeria, Fisioterapia y Podolo-
gia; Nieves Lafuente Robles, directo-
ra del Plan Integral de Cuidados de An-
dalucia del Servicio Andaluz de Salud;
y Juana Macias Seda, vicedecana de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologiadela Universidad de Sevilla.

APROVECHAMIENTODELASTIC

Lostltimos 40 afios han supuesto lare-
volucién de la imagen, llegando a re-
percutir en la exploracion del cuerpo a
través de técnicas avanzadas; la era ge-
némica, que lleva debajo del brazo la
medicina personalizada o la Farmaco-
gendmica; la creacién de Internet, que
ha propiciado la aparicién de paginas
web, blogs o foros especializados en te-
mas de salud, existe la posibilidad de
pedir una cita al centro sanitario con
unsolo clicderaténeincluso danlapo-
sibilidad de tener al profesional sanita-
rio en tiempo real al otro lado del orde-
nador; o los dispositivos méviles con
sus respectivas aplicaciones que inci-
den en los cuidados de salud. Estos dos
altimos empoderan al paciente hasta

M2 Jesus Cazallo
Hervas, tras recibir
el premio a la mejor
comunicacion
profesional, junto
a José A. Ponce,
director del centro de
Enfermeria de Cruz
Roja en Sevilla.

Ya se ha ins-
taurado un
nuevo mo-
delo de salud
que se puede
calificar
como “salud
virtual”

tal punto que pueden llegar a controlar
los pardmetros sanitarios. Sin embar-
g0, “no hay que perder los valores de la
enfermeria conlacomunicacién 2.0”.

El mensaje que se ha querido trans-
mitir y en base al que se han plantea-
do estas jornadas ha estado enfocado
hacia la actualizacién de las estrate-
gias mds eficaces para promover esti-
los de vida mds saludables, el aprove-
chamiento del potencial de las TIC y la
Sociedad del Conocimiento como he-
rramientas promotoras de la salud, y
la exploracién de experiencias inter-
nacionales que, mediante la comu-
nicacién 2.0, se han desarrollado con
eficacia. Ademds se han compartido
experiencias concretas sobre el desa-
rrollo de la préctica profesional enfer-
meray dela promocién dela salud, y se
ha contribuido afomentar elinterés por
el empleo de estas tacticas para favo-
recer el crecimiento de la enfermeria.
Todo ello ha sido posible gracias a una
ponencia-marco, sobre ‘La Promocién
de la Salud desde la Sociedad del Co-
nocimiento’ impartida por Joan Carles
March Cerda, director de la Escuela de
Salud Publica, como conferencia inau-
gural y a las ocho ponencias distribui-
dasen dos mesasredondas.

La primera mesa redonda, ‘TIC y re-
des sociales como herramienta para la
participacién en salud” conté con Juan
Jestis Herndndez Gonzdlez - Nicolds,
del Plan de Salud de la Oficina Central
de Cruz Roja; Héctor Castifieira Lopez,
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creador del personaje de ‘Enfermera Sa-
turada’, Mercedes Muioz y Ruth Moli-
na Fuillerat, enfermeras del Servicio de
Hemodidlisis del Hospital Virgen de las
Nieves de Granaday creadoras dela app
‘Didlisis24 horas’;y Vicente Santa L6pez,
coordinador deiniciativas en movilidad
y seguridad del paciente de la Agencia
Andaluzadela Calidad Sanitaria.

Por otra parte, en la segunda mesa
redonda, “Promocién de estilos de
vida saludables y web 2.0”, participa-
ron Mariano Hernédn Garcia, profesor
de Metodologias de aprendizaje en re
de la Escuela de Salud Ptblica; Javier
Lépez Narbona, jefe de Servicio de In-
novacién e Igualdad de la Direccién
General de Investigacion y Gestion
del Conocimiento de la Consejeria de
Salud de la Junta; Marc Fortes Bordas,
coordinador del proyecto www.infer-
meravirtual.com del Colegio de En-
fermeria de Barcelona; y Manuel Es-
cobar Gémez, fundador de Biocapax
Technologies.

PREMIOS DE INVESTIGACION

En esta IV edicién participaron 155
congresistas, se presentaron 35 comu-
nicaciones en formato péster y 14 co-
municaciones orales. De acuerdo con
la valoracién del comité organizador y
cientifico, la mejor comunicacién pre-
sentada por profesionales de enferme-
ria fue ‘Mhealth en obstetricia: matro-
na-apps imprescindibles’, de Ma Jests
Cazallo Hervas y Jessica Solano Barra-
gan, cuyo premio fue patrocinado por
el Colegio Oficial de Enfermeria de Se-
villa. También destacé la comunica-
cién ‘Uso de aplicaciones méviles en la
salud reproductiva’, presentada por es-
tudiantes de grado en Enfermeria, cu-
yos autores fueron Eva Maria Bersabe
Hidalgo, LauraArbol Guerrero, Miriam
Dominguez Trujillo, Yolanda Fernan-
dez Morado e Isabel Gémez Megias y
quienes recibieron el premio por parte
delarevistaRolde Enfermeria.m

El Colegio de Enfermeria
de Sevilla patrociné

el premio a la mejor
comunicacion rofesional,
que recayo sobre M¢ Jestis
Cazallo Hervds y Jessica
Solano Barragdn

‘LA PROMOCION DE LA SALUD

DESDE LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO’

“Un paciente formado

e informado usa
mejor los servicios

de salud y hace

disminuir el coste”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M.PAISANO

HME La conferencia inaugural en las IV Jornadas
de Enfermerial+ D +ide Cruz Roja en el Colegio
de Enfermeria de Sevilla mantuvo a los asisten-
tes expectantes debido al dinamismo con el que
Juan Carles Marché Cerd4, director de la Escue-
lade Salud Publica, explicaba los cambios que ha
experimentado la ciudadania y cémo se le debe
abordar desdelasociedad del conocimiento en el
dmbito sanitario. Marché Cerda, tuitero con més
de 20.000 seguidores y més de 53.000 tuits publi-
cados, es un gran defensor de las redes sociales y
fomenta que estén presentes en el dia a dia en los
proyectos de suinstitucion.

PACIENTE, EL EXPERTO
EN SUENFERMEDAD

Mientras que Alejandro R. Jadad, médico cana-
diense visionario del sistema sanitario, define
al “buen paciente” como aquel que “sigue siem-
pre nuestras indicaciones, no pregunta para no
hacernos perder el tiempo y no cuestiona nues-
tras decisiones”, Marché Cerda es consciente de
quelasociedad hasufrido muchos cambiosynos
encontramos en un momento en que el pacien-
te quiere dejar de ser un nlimero para pasar a ser
protagonista. Asi, afirmé que “probablemente es
necesario pensar de qué forma podemos abor-
dar a la ciudadania en general a través de acti-
vidades de promocién, prevencién y atencién de
salud, algo que genera interrogantes”.

Por tanto, invit6 a los sanitarios a “romper el
paternalismo y a permitir la participacion del
paciente, porque quiere opinar al ser él quien de-
cide sobre su salud, siempre bajo el respeto mu-

“Es necesario
pensar de
qué forma
podemos
abordar a la
ciudadania
en general a
través de ac-
tividades de
promocion,
prevencion y
atencion de
salud”

PROFESION

A Juan Carles Marché Cerda, director de la Escuela
de Salud Publica de la Junta de Andalucia.

tuo”. Esmads, partié delabase de que “siel 98% de
los cuidados habituales de un paciente con dia-
betes los realiza el propio paciente, es que hay
que implicarlo”. Y ello ha de hacerse mediante
la “educacion”. Dejé claro que “el paciente es ex-
perto en la experiencia de su enfermedad, por lo
que hay que escucharle y permitirle que sea ac-
tivo para poner en marcha su radar emocional.
Un paciente formado e informado usa mejor los
servicios de salud yhace disminuir el coste, ade-
mads de que mantiene la confianza en el sistema
sanitario”.

ALFABETIZACION DIGITAL

Mads del 60% de la poblacién espafiola utiliza In-
ternet para consultar informacién sobre salud;
un 30% de los pacientes busca informacién so-
bre salud antes de ir a la consulta y casi un 46%
lo hace también después para confirmar el diag-
néstico; ademds 1 de cada 5 lo hace a través de
las redes sociales; y un 27% ya utiliza algin dis-
positivo o aplicacién que le permite monitorizar
suestado de salud. Estas sonlas principales con-
clusiones de un estudio llevado a cabo por el Ob-
servatorio Nacional de las Telecomunicaciones
y de la Sociedad de la Informacién (ONTSI), de-
pendiente del Ministerio de Industria y gestio-
nado por Red.es.

Marché Cerdd coment6 que “lasredes sociales
aumentan la adherencia al tratamiento yla aten-
cién que ponen los pacientes crénicos en el auto-
cuidado de su salud”, por lo que “ como en Inter-
net hay de todo, como en botica, hay que ayudar
al paciente diciéndole dénde es buena la infor-
macién sobre salud”. Esto es la “alfabetizacion
digital” que significa que también se pueden “re-
cetar aplicaciones mévilesywebs”. m
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A De izq. a dcha.: Ruth Molina y Mercedes Murioz, enfermeras creadoras de la aplicacion mévil ‘Dialisis 24 horas'.

‘DIALISIS 24 HORAS’

“Usar ‘Dialisis 24 horas’ es como llevar
a la enfermera en el holsillo”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HE No tenian medios econémicos ni
sabian c6mo poner en marcha el pro-
yecto para crear una aplicacién movil.
Sin embargo, a las enfermeras grana-
dinas Ruth Molina y Mercedes Mufoz
les sobraba ilusién y horas de escucha
activa como para detectar las necesi-
dades de sus pacientes. Nada podia fre-
narlas. En 2014 se proclamaron como
las primeras enfermeras en ganar uno
de los Premios Hinnovar Novartis, el
de Gestion Hospitalaria, porlo que uti-
lizaron los beneficios obtenidos para
“regalar una aplicacién mévil que sir-
viera de apoyo a los enfermos de rifién
de hemodidlisis y didlisis peritoneal”.
Esta es ‘Didlisis 24 horas’ y se presen-
ta como un plan para que pacientes,
cuidadores y profesionales aprendan
a controlar la cantidad de agua que in-
gieren los afectados por pardlisis renal.
“Estos pacientes tienen una reduccién
hidricaimportanteyesimportante que
se cuiden de cara a un futuro trasplan-
te”, explicaMufoz. Ademds, afiade Mo-
lina, “més del 70% desconocen la canti-
dad deliquido que tienen los alimentos

sélidos”. Por tanto, estas profesionales
detectaron una carencia en la educa-
cién sanitaria, ya que “los libros se aca-
ban dejando y los folletos se pierden”.
Mufioz explicé que se dieron cuenta de
que “la adherencia ala didlisis se situa-
baen el 100% pero solo en un 40% en el
tratamiento farmacolégico ynutricién.
Como enfermera no soy responsable
delo que el paciente haga, pero si debo
darle las herramientas necesarias”. Y
eso hicieron.

PROHIBIRMENOS Y RACIONAR MAS

Ambas desean que los pacientes vean
la diélisis como un trdnsito hacia la
curacién total, por lo que han querido
ponerles las cosas més faciles. “Usar
‘Didlisis24 horas’ escomollevaralaen-
fermera en el bolsillo”, explicaban.
Esta aplicacién se basa en “prohibir
menos y racionar més la comida gra-
ciasalosmésde 700 alimentos que tie-
ne volcados teniendo en cuenta el so-
dio, el fésforo y el potasio por cada 100
gramos”, puesto que pueden provocar
determinados fallos orgédnicos. “Esto
supone una motivacién para el pa-
ciente e incide en la mejora de su cali-
dad de vida”, comentaban. Es posible
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gracias a que desvela el balance hidri-
co de los alimentos y personaliza las
raciones teniendo en cuenta incluso
el modo en que se cocinaN. Otro pun-
to asu favor es que incluye un pastille-
ro con una frase motivadora y un test
con un juego —que permite conectarse
con otros usuarios de la app— pensado
paraque al paciente se le hagamaslle-
vadera las cuatro horas de la sesién de
didlisis.

Todos los detalles que han tenido
en cuenta estas enfermeras hacen po-
sible que el paciente aprenda a comer
e ingiera solo los liquidos permitidos.
“Una cantidad superior a 2.500 ml des-
delatltimadidlisis es peligroso parasu
salud y requiere mds sesiones”, argu-
mentaban, lo que aumenta el tiempo
de tratamiento y también su coste. Mds
informacién: www.dialisis24h.com.m

Mds del 70% de los
pacientes con pardlisis
renal desconocen la
cantidad de liquido
que tienen los
alimentos sélidos

‘ENFERMERA SATURADA’

PR FESION.
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A FE creador de ‘Satu’ con su segundo libro donde cuenta el dia a dia de una enfermera-espaﬁola en la sanidad publica.

HECTOR CASTINEIRA: ‘Esta Navidad apadrina
a un eventual. Un contrato, unailusion”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M.PAISANO

HNE En2012laenfermeria espafola se-
guia de cercalos tuits de Enfermera Sa-
turada, también conocida como Satu.
Un afio despuéslleg6 unblog, ‘Libro de
relevos’ que apoyaba a este personaje
de ficcién y después lo hicieron las de-
mads redes sociales. Ya no es un secreto
que detrés de esa enfermera que com-
parte fotos cargadas de humor y que
afirma que ‘Lavida es suero’ y que pasa
‘El tiempo entre suturas’ (sus dos libros
publicados) se encuentra Héctor Casti-
fieira Lopez. Si, es enfermero pero de-

TU SOLIDARIDAD

~ EN
QUE ACABA

Porque esa terminacidn que te gusta o esa
cifra con tanto significado, también ayuda a
acabar con la desigualdad.

cidié que su creacién seria una mujer
“por cuestion de mayoria”, contaba a
los asistentes de las IV Jornadas de En-
fermeria I+ D +ide Cruz Roja celebra-
das en el Colegio de Enfermeria de Se-
villa.

Este gallego, con més de 59.000 se-
guidores en Twitter y de 96.000 en su
fan page de Facebook, “cree que el ma-
yor factor de riesgo para la salud es la
ignorancia”. Por ello, comparte con-
tenido falso con un chiste a modo de
prevencién de la salud. Por ejemplo,
cité recordando a la periodista Maril6
Montero: “El aroma de limén previene
del cédncer”. Ademads, comenta que su

5€

e ———
F-M-HI.I‘I

Socten de Oro e Crus Boja

idea siempre ha sido “hacer cémplice
al usuario de la salud de los problemas
que tienen los profesionales sanitarios
a la hora de trabajar”, lanzando frases
tales como “Fui a donar sangre y me
pinch6 el de précticas”, “El que inven-
ta el tamano de las pastillas no es bue-
napersona” o “EstaNavidad apadrinaa
un eventual. Un contrato, unailusién”.
Entre chistes y anécdotas persona-
les, no perdié la oportunidad de dar un
consejo que consideré “muy valioso” a
enfermeros/as: “Nunca desperdicies la
oportunidad de ir al bafio en un turno
porque podriaser el altimo”. Mas infor-
macién: www.enfermerasaturada.es.m

L —
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SANIDAD

LAS

REDACCION
FOTO: J.M. PAISANO

BN Los datos autonémicos recopila-
dosporel Gobierno en funciones mues-
tran un nuevo empeoramiento de los
tiempos de espera quirtrgica y diag-
nostica en el Sistema Nacional de Sa-
lud en 2015, a pesar de que las comu-
nidades auténomas incrementaron su
presupuesto de gasto y muchas regio-
nes anunciaron planes de choque para
reducirlas. Tampoco ha servido que la
poblacién protegida titular o beneficia-
riadelatarjetasanitariase hayareduci-
do en medio millén de personas desde
2012, publicaba El Economista.

El tiempo medio de espera quirtr-
gica en la sanidad ptiblica alcanz6 asi
los 89 dias a 31 de diciembre de 2015,

PARA OPERARSE
LLEGAN YA ALOS TRES MESES EN ESPANA

El tiempo medio en la sanidad publica alcanza los 89 dias, 13 mas que en 2012

dos dias mds que el afio pasado y 13
mds que en junio de 2012, Gltima fecha
comparable ante la ruptura estadisti-
ca que provoco la inclusién de los da-
tos de Madrid.

En total, son 549.424 pacientes los
que se encuentran en situacién de es-
pera estructural para operarse de
forma no urgente en alguna de las 14
especialidades quirdrgicas computa-
das, 37.501 més que en diciembre de
2014y 12.513mésque enjunio de2012,
de los que el 10,6 por ciento lleva més
de seis meses esperando —frente al 9,3
por ciento de 2014-. Se pone asi fin a
la tendencia descendente registrada
sobre el papel de las estadisticas re-
gionales desde junio de 2013, cuando
se registré un maximo de 583.612 pa-
cientes enlista de espera.
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Los pacientes son los verdaderos per-
dedores. En Neurocirugia, la demora
mediaalcanzalos 160 dias, 135 en Ciru-
giaPlasticao 112 en Traumatologia.

Salvo a la hora de operar
cataratas o protesis de
cadera, el resto de procesos
quirtrgicos ha sufrido un
deterioro significativo

Salvo ala hora de operar cataratas o
proétesis de cadera, el resto de procesos
quirtrgicos ha sufrido un deterioro sig-
nificativo. Siseharegistradounamejora
en el Gltimo afio en la demora para con-
seguir cita con un médico especialista,
que se redujo en una semana, pasando
delos65a58diasde mediaen 2015.m

NUEVO DECANO
DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA
DE SEVILLA

REDACCION
FOTO: J.M.PAISANO

H M ElColegio de Enfermeria de Sevillaya cuenta
con nuevo Decano, tras el fallecimiento el pasa-
do 20 de marzo de Juan José Mateos. Se trata del
sevillano Fernando Castro Gonzdlez, el mayor de
una familia de tres hermanos quien tuvo su pri-
mer contacto con el dmbito sanitario con tan solo
quince anos. “Siendo tan joven, pasé varias tar-
des en el Hospital Virgen del Rocio con José Are-
nas Cobos”, explica. Fue entonces cuando decidi6
estudiar Enfermeria.

Alos 18 afios ya era enfermero, pero desde que
empez6 a formarse empez6 a trabajar durante
9 afos sin remuneracién en Urologia del mismo
hospital. Durante ese tiempo hizo grandes ami-
gos, quienes le guiaron en el camino para ejercer
de manera libre la profesion. “Me recomendaban
para hacer cambios de sonda de manera particu-
lar y con cada una me ganaba cien pesetas”, re-
cuerda.

Tampoco olvidala gran afluencia de pacientes
quetenfaenel Barriode SanLorenzo,lugar donde
vivia y donde era muy conocido por la fabrica de
impermeables de su tia, ni sus asistencias como
enfermero de urgenciasy de empresa.

“Mi padre era maestro de taller y mi madre
ama de casa, por lo que el interés por los enfer-
mos mevino de casualidad”, argumenta. Esmas,
se emociona especialmente cuando habla de su
mujer y de sus tres hijas: “son mi gran orgullo”.
Solo una de ellas ha seguido sus pasos, pero las
otras dos no se han desviado del &mbito sanita-
rio, ya que han elegido ser farmacéutica y fisio-
terapeuta.

Enlaactualidad estdjubilado yno dejaderepe-
tir a sus nietos “lo mucho que hay quelucharenla
vidaparalograralgo”.m
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A Fernando Castro Gonzalez tras su nombramiento como Decano.

¢PERTENECES ALAVII
PROMOCION DEL HOSPITAL
VIRGEN MACARENA?

Si es asi, se cumplen 50 anos desde que
acabaste la carrera.

Manuel Lopez Mauri quiere contar contigo
para organizar un encuentro al que no puedes
faltar. La fecha no esta fijada pero puede que
sea en octubre.

¢Te apuntas?

Contacto de Manuel Lépez Mauri
Teléfono y Whatsapp: 607 230 827
E-mail: manolo.maurifdhotmail.com
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INTERNACIONAL

Reino Unido

La sanidad brit4nica :

cede a Google datos

clinicos de 1,6 millo-
nes de pacientes

BN EINHS, el servicio ptblico de salud
britdnico, ha cedido a Deep Mind, una
filial de Google especializada en inteli-
genciaartificial, los datos clinicos com-
pletos de 1,6 millones de pacientes. Los
historiales pertenecen a los hospitales
londinenses Royal Free, Chase Farma
y Barnet. El objetivo es controlar sus
analiticas para evitar muertes por fa-
llos del rifién, que provocan 15.000 6bi-
tosalafio que, segtin el NHS, se podrian
evitar, publicaba ABC.

El proyecto, revelado porlarevista
«New Scientist», ha sido criticado
por asociaciones de defensa delos
pacientes, que cuestionan por qué se
requieren los historiales completos
solo para atender a lo relacionado
con elrinén. La compaiiia replica
que hacen falta para poder dar
unarespuesta adecuada. E1 Royal
Free Hospital, prestigiosa clinica
londinense, donde por ejemplo se
atienden los casos de ébola, explica
que todalainformacion se envia
encriptada alafilial de Google y solo
se desencripta cuando lareciben de
vueltalos facultativos.

«New Scientist» cuenta que entre
los datos quellegan a Deep Mind,
filial de Google con base en Londres,
aparecen los contagios de VIH, abortos
o drogadicciones. La compafiia explica
que el acceso en tiempo real alos datos
clinicos es vital para que médicosy
enfermeras puedanrespondery evitar
muertes. También garantiza que
nuncase vinculardn con otras cuentas
o productos del gigante de internet.

Google hacomenzado ainteresarse
por el negocio delamedicina, que esta
empezando a explorar. Elacuerdo
conlos hospitales del NHS se firmé en
febrero.

Pacient Concert, una asociacion
de pacientes, afirman que «la gente
se siente horrorizada» al saber que
sus datos médicos se comparten

con Google. MedConfidential Group
cuestiona que no se mande solo

lo alusivo al rifién, siendo ese el
objetivo del programa. Sin embargo
los defensores del proyecto lo ven
como «el comienzo de la medicina
del siglo XXI». m

Estados Unidos
Un nuevo farmaco
podria curar la
depresion en solo
unas horas

BN Ladepresion es un trastorno men-
tal que padecen més de 350 millones
de individuos en el mundo y que, como
alerta la Organizacién Mundial de la
Salud(OMS), constituyelaprimera cau-
sa de discapacidad, publicaba ABC. En
este contexto, investigadores de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
de Maryland en Baltimore (EE.UU.)
hanidentificado unnuevofarmaco que
podria curar la depresién de en cues-
tién de horas. El estudio, publicado en
la revista «Nature», muestra como la
‘hidroxinorketamina’, un metabolito
de la degradacién de la ketamina, po-
driarevertirla depresion.

Es cierto que numerosos estudiosya
habian demostrado que laketamina es
muy rapida y eficaz para esta patolo-
gia. El problema es que esta ketamina
también provoca muchos efectos se-
cundarios, y muy graves —entre otros,
alucinaciones—, razén porlo que suuso
clinico —que no como droga recreati-
va, totalmente ilegal- se ha limitado a
la anestesia.

Sinembargo,lahidroxinorketamina
es capaz de inducir los efectos antide-
presivos de la ketamina sin causar nin-
guno de sus graves efectos adversos. O
asisucede, cuando menos, en modelos
animales -ratones. Como explica Todd
Gould, director de la investigacion, «se
tratade un gran avance potencial, pues
podria permitir que los pacientes con
depresién pudieran obtener los rapi-
dos beneficios asociados a la ketamina
pero evitando todos los riesgos asocia-
dos aestefarmaco».m
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Alemania
. Alemania regula

la prescripcion
de cannabis para
enfermos graves

BN El Consejo de Ministros aleman
dio luz verde el 4 de mayo a un proyec-
todeley que permitird alos médicosre-
cetar flor seca de cannabisy extracto de
cannabis a enfermos graves sin alter-
nativa terapéutica y cubrir estos trata-
mientos con financiacién publica, se-
gun ElMundo. “Nuestro objetivo es que
los enfermos graves reciban la mejor
atencion posible”, manifest6 el minis-
tro de Sanidad, Hermann Grohe, tras el
Consejo.

Cerca de 650 pacientes cuentan en
Alemania conuna autorizacién especi-
fica concedida por el Instituto Federal
de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (BfArM) para comprar marihua-
namedicinal enla farmacia, un permi-
so que yano serd obligatorio al bastarla
receta.

La nueva ley implicard ademds que
las mutuas se hardn cargo de los trata-
mientos de cannabis prescritos por los
médicos, coste que ahora asumian los
enfermos. Segun el proyecto, el coste
medio de los tratamientos autorizados
con flores de cannabis es de 540 euros
mensuales, aunque hay casos especial-
mente graves en los que se llega a los
1.800 euros.

En rueda de prensa, el portavoz del
Ejecutivo, Steffen Seibert, subrayé que
la reforma legal no supone en ningiin
caso la legalizacion del cannabis en el
pais. El Ministerio de Sanidad avan-
z6 ademas que la nueva regulacion ird
acompanada de estudios cientificos
sobre los beneficios terapéuticos de es-
tos tratamientos, en los que participa-
ran los propios pacientes que se benefi-
ciendeellos.

La ley, afiadid, busca poner a dispo-
sicién de los enfermos el cannabis ga-
rantizando que accede siempre bajo
prescripciéon médicay con controles de
calidad.m

Documento Publicitario. Fecha de emision: Abril 2016

Condiciones revisables en funcion de la evolucion del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.

Sabadell
Professional

°s

Este ndmero es indicativo del riesgo
del producto, siendo 1/6 indicativo de
menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

cuenta EXpansion
Plus PRO

Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido al
Fondo Espafol de Garantia de Depésitos de
Entidades de Crédito. La cantidad méaxima
garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.

Llamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una
reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

La Cuenta Expansion Plus PRO requiere la domiciliacién de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos
domésticos en los Ultimos 2 meses. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular.

*Hasta un maximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizara durante el mes de enero del afio siguiente.

1. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Espafiola de Cooperacion y los recibos de colegios,
guarderias y universidades cargados durante el mes. Debera tratarse de centros docentes espafoles (publicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias
particulares, colegios profesionales o gastos distintos a los de escolarizacién). Tampoco se incluiran los gastos en concepto de posgrados, masteres y doctorados. Operaciones de compra
realizadas a crédito incluidas en la liquidacion del mes, con las tarjetas modalidad Classic, Oro, Premium, Platinum y Shopping Oro cuyo contrato esté asociado a esta cuenta, en los
establecimientos comerciales de alimentacion incluidos y que podra consultar en la pagina www.bancosabadell.com/cuentaexpansionplus. (Minimo 5 euros y hasta 50 euros al mes).
2. Para tener acceso a esta retribucion, los titulares deben tener un saldo medio mensual en el banco superior a 30.000 euros en recursos, calculado como la suma de saldos del mes
anterior de: cuentas a la vista, depdsitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversion, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de prevision
de EPSV y BS Fondos Gran Seleccion. No se tendra en cuenta para el computo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansion Plus PRO ni en ninguna otra de las mismas
caracteristicas en la que los titulares sean intervinientes. Si se tendra en consideracion el nimero de cotitulares, por lo que el saldo minimo existente en la entidad como requisito sera el
tomado proporcionalmente para cada cotitular. No se remuneraran los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansion Plus PRO.

En caso de que no se alcance por parte de los titulares el saldo minimo que da derecho a la retribucion de la Cuenta Expansion Plus PRO, la liquidacion se realizara al 0% por este
concepto.

Rentabilidad: para el tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN. Para el tramo de saldo diario desde O hasta un maximo de 10.000 euros: 2,919% TIN, 1,9910% TAE
(calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un afio completo). Ejemplo de liquidacion en un afo: saldo en
cuenta de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia 12 (mensual); intereses liquidados en el afio: 291,90 euros.
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PREMIOS: PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 € TERCERO:1.200€ Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

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

BASES

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

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.000 €. Se otorgara
al estudio monogréfico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro afios anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afo de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”.

DOTACION: La dotacion econdmica sera de 3.600 € para el trabajo premiado en primer lugar;
1.800 € para el premiado en segundo lugar y 1.200 € para el premiado en tercer lugar y
Accésit Enfermeria Joven 1.000 €.

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de
espacio y acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo D.I.N. A-4,
mecanografiados a doble espacio por una sola cara y encuadernados. Incluirdn en separata
un resumen de los mismos, no superior a dos paginas.

CONCURSANTES: Solo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o
Diplomado en Enfermeria que se encuentren colegiados.

JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona
en quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representara: al Colegio de Sevilla,
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro Vocales del profesorado de la Facultad
de Enfermeria o sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado

seran Graduado o Diplomados en Enfermeria. Actuara como Secretario, el del Colegio de
Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin voto. EL Jurado sera nombrado anualmente.
INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptacién de las Bases.
DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado, que serd inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 més trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo
o cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda.
Ramon y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXII CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ninglin otro dato
de identificacion. En su interior incluira: EL trabajo conforme se indica en el punto 4° de
estas bases, firmado con seuddnimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudénimo
incluyendo nombres, y direccion completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1°
firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo
hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacién, antes
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacion de algun trabajo, habra de hacerse mencién a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion
en otros medios, con la Unica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXI|
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla".

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

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2016. Los
premios seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado,
mediante correo certificado.

El fallo del jurado se hara piblico el dia 15 de diciembre de 2016

PREMIOS 2015

1° Antonia Vazquez Gonzalez
2° Juan Carlos Palomo Lara
3° Maria Dolores Alex Sanchez

Patrocina

°Sabadell

Accésit Enfermeria Joven: Davinia Garcia Ortega y Natalia Garcia Graus




