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EDITORIAL

5Quién nos mima?

i nos entrometemos en una con-
versacién al azar y escuchamos
hablar de una asistencia sanitaria
universal, gratuita, profesional,
justa y solidaria, seguro que se
nos viene a la mente nuestro pais. Y si nos
regimos por la proximidad, nos quedaria-
mos con el Sistema Andaluz de Salud. Sin
embargo, a pesar de que en otros puntos de
la geografia a nivel mundial ansian con con-
tar con nuestro seguro sanitario, y mds ain
con nuestros profesionales en el campo dela
salud, la precariedad sigue en boca de todos,
puesto que es unarealidad que se palpaen el
dia a dia. Y si no, solo hay que echar la vista
atrdsy pensar en el verano que nos ha rega-
lado el SAS, como enfermeros y, desde luego,
como pacientes. Esmds, amediados dejunio,
justo cuando el sol empezaba a ser sinénimo
de verano, el Ministerio de Sanidad puso so-
bre la mesa un informe sobre la situacién del
Sistema Nacional de Salud durante 2015. ;El
resultado? Andalucia queda en un lugar bas-
tante mejorable: presenta la peor ratio de ca-
mas por habitanteyde atencién hospitalaria,
es latiltima regién en cuanto a inversién por
habitanteyestdala colaen cuantoalnimero
de enfermeros/as, con 3,1 por cada mil habi-
tantes, mientras que la media nacional esta
en 3,5. Andalucia, pese a estas deficiencias
mantiene un alto grado de satisfaccién por
parte de los pacientes. ;Dénde radica este
éxito? Sin duda en los profesionales sanita-
rios y, dejando a un lado el exceso de humil-
dad, enla Enfermeria, ya que no hay que olvi-
dar que somos la piedra angular del sistema
sanitario. Durante el verano de 2016 se hare-
petido la misma dindmica de épocas estiva-
les anteriores, con la peculiaridad de que se
hizo publica la noticia de que el SAS llevaba
un afio sin publicar las listas de espera de las
intervenciones quirtrgicas, cuando la ante-
rior consejera de Salud habia prometido la
actualizacién de datos cada seis meses
Susana Diaz, presidenta de la Junta de
Andalucia, hizo alusién a la sanidad ptuiblica
como “una joya dela corona ala que hay que
mimar” durante lainauguracién —que llega-
ba con ocho afios de retraso- de un hospital

en Cartama (Mdlaga). ;Mimardn también
a nuestros pacientes? ;y a los profesionales
sanitarios que, a pesar de tanta precariedad,
seguimos al pie del cafién? ;quién nos mima?

Lo dicho, enfermeros/as dejamos en un
muy buen lugar la calidad y el sentido de
nuestra profesién, donde prima por enci-
ma de todo el paciente. Por ello, queremos
que conozcas a nuestra compafiera Antonia
Vazquez Alférez, ya que lleva mas de 20 afios
implicada en la enfermedad que padecen
personas que tienen problemas con ciertos
cereales en la dieta. Valora la aprobacion,
el 9 de junio de este mismo afio, por el Ple-
no del Parlamento de Andalucia de la PNL
(proposicién no de ley) relativa a mejorar la
situacién de los enfermos celiacos en Anda-
lucia. También buscan mejorarla calidad de
vida de todos, tres enfermeros/as que estan
inmersos en unainvestigaciéon sobre preven-
ci6n de enfermedades cardiovasculares que
responde alnombre de PREDIMED PLUS.

Te encantard saber que la nueva cantera
de enfermeros/as llega pisando fuerte. Prue-
ba de ello ha sido Silvia Garcia Barrera, una
joven que recientemente terminaba el grado
de Enfermeriay que salvé lavida de un hom-
bre que entré en parada cardiorrespiratoria
cuando se encontraba en la calle. Su madre,
con la que comparte profesion, lleg6 poco
después y entre ambas consiguieron darle
una segunda oportunidad sin secuelas. Hu-
manidad, autonomia, paciencia y empatia
son solo algunas de las palabras que mejor
nos definen y que forman parte de nuestra
deontologia profesional. Tampoco pases por
alto el premio, por su trabajo en Oncologia
Pediatrica, que han obtenido los enferme-
ros/as Rosario Cumplido Corbacho, Eusebio
Jiménez Mesa y M2 Dolores Garcia Ferrera,
por una parte, y Angel Rodriguez Hurtado,
por otro lado.

Finalmente queremos acercarte el perfil
de Sonia Macias, una mujer que, a través de
un proyecto social, intenta cambiar la vida
de muchas personas mediantelareivindica-
cion de la figura de la mujer en el deporte y
enlavida. Ella es ‘La Princesa del Desierto’ y
muy pronto, ‘Lahija del viento’.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE Al
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PRDFESIUNALES?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 deberd 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. Serda mecesario cumplimentar
todos los datos solicitados.

TERCERD: 5i 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 ningin 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 piblica,

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.

COLEGIO

¢TE ANIMAS ADEMOSTRARTU
EXCELENCIA CIENTIFICAY ACADEMICA
EN EL CONGRESO INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA DE BARCELONA 2017?

La presentacion de comunicacion oral o pdster se podra realizar hasta el proximo 10 de octubre
a través de la web www.icnbarcelona2017.com y la enfermeria espanola tendra precios reducidos
en mas de un 40%, gracias al patrocinio del Consejo General de Enfermeria

REDACCION

BN Barcelona serd a finales de mayo
del afio préximo el centro de la enfer-
merfa mundial con la celebracién del
Congreso del Consejo Mundial de En-
fermeras (CIE), un evento que va a con-
gregar en la Ciudad Condal a més de
15.000 enfermeras y enfermeros proce-
dentes de todo el mundo.

UNICO EN ESPANA

El presidente del Consejo General de
Enfermeria, Mdximo Gonzdlez Jura-
do, ha recalcado “la oportunidad que
tienen todos los enfermeros espafioles
de presentar sus investigaciones y pro-
yectos en un foro de esta categorfa. Ha
llegado la hora de mostrar el altisimo
nivel académico y cientifico de la en-
fermeria en nuestro pais. Entre todos
conseguiremos que, por sunivel cienti-
fico y la asistencia masiva, el Congreso
Internacional de Barcelona sea recor-
dado como uno de los mds importan-
tes dela historia”. Se trata de una opor-
tunidad tinica porque al celebrarse en
Espaiia, se van a multiplicar el nimero
de presentaciones en castellanoy pasa-
ran muchos afios hasta que un Congre-
sodel CIEvuelvaa celebrase en Espafia.

Registrar el resumen de una comu-
nicacién oral o un péster de cara a su
evaluacién para ser finalmente acep-
tado en el programa cientifico del con-

La cuota para los miem-
bros del CIE, inscritos
antes del 17 de febrero es
de 525 euros, mientras
que para la enfermeria
espariola es de 300 euros

greso esunatareasencillaque se puede
realizar a través de la web del congreso
(www.icnbarcelona2017.com) hasta el
préximo 10 de octubre. Para facilitar la
presentacién de restimenes, la Organi-
zacién Colegial ha preparado un video
tutorialenelquelosenfermerospodran
conocer paso por paso como deben lle-
var a cabo esta tarea. https://www.you-
tube.com/watch?v=e92QSmmoWik

CUOTA DEINSCRIPCION

La cuota para los miembros del CIE,
inscritos antes del 17 de febrero es de
525 euros. Sin embargo, gracias al pa-
trocinio del Consejo General de En-
fermeria —anfitrién del préximo con-
greso— las enfermeras espafiolas que
deseen asistir podrdn hacerlo a un pre-
cio de 300 euros, unareducciéon de mas
de un 40% del precio inicial, siempre
que se inscriban antes del 17 de febre-
ro. “La enfermeria espafiola tiene que
estar mds presente que nunca en esta
cita, eshorade demostrar que somosli-
deres mundiales enla atenciény el cui-
dado a los pacientes”, resalta Mdximo
Gonzélez Jurado, presidente del Con-
sejo General de Enfermeria (CGE). La
inscripciénno podrarealizarsehastael
proximo 10 de octubre, sin embargo, ya
se pueden presentar las comunicacio-
nesoralesyposteres.

REQUISITOS

Cabe recordar que la presentacion de
resimenes no conlleva coste alguno y
simplemente serd necesario que algu-
nodesusautores estéinscrito en el con-
greso para poder defenderlo en caso de
suaprobacion.

Los trabajos deben ser originales y
pueden tener un méaximo de seis auto-
res y circunscribirse a una de las areas

tematicasfijadas. Lastemdticas paralos
resiimenes son muy diversas, eincluyen
desde los sistemas de salud y la econo-
mia, los cuidados directos ylaseguridad
del paciente,laequidad, éticayderechos
humanos, la promocién de la salud, las
tecnologias de la informacién, la forma-
cion, el liderazgo y gestion, los recursos
humanos, las catéstrofes y pandemias o
lahistoriadelaenfermeria.

En espaniol, inglés o francés, y ape-
nas 250 palabras, incluyendo el titulo
delresumen ylos autores, son suficien-
tes para resaltar los principales pun-
tos que desee comunicar. Hasta que el
resumen no cumpla estos requisitos,
no se considerard como definitivo y se
guardard como borrador.

Los restimenes deberdn presen-
tarse Gnicamente para una de las tres
categorias existentes. Las sesiones
recurrentes consistirdin en una pre-
sentacién de 15 minutos que se agru-
pardn por temas. Los simposios seran
sesiones de 80 minutos, con un mini-
mo de tres ponentes, que presentaran
un tema desde diferentes perspectivas,
aunque soélo deberdn presentar un re-
sumen. Por ultimo, el poster se consi-
dera una “presentacion visual de la in-
vestigacién con un enfoque académico
o profesional por parte de una persona
orepresentantes de equipos de investi-
gacion para desplegar en un tablén de
posters”. Podran presentarse todos los
enfermeros que formen parte de las or-
ganizaciones que conforman parte del
CIE. En el caso espafiol, por estar cole-
giados ya pertenecen al Consejo Ge-
neral de Enfermeria, miembro de este
organismo internacional, porlo que to-
doslos enfermeros espafioles quelo de-
seen podrdn presentar sus proyectos
antelacomunidad internacional.m
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. 4 meses de prisi6n
. por agredir auna
: enfermera

: WM Cuatro mesesde

* prisién, 20 dias de multa

i arazéndeuna cuota

: diariade cinco euros y 520
¢ euros deindemnizacién

. eslacondenaparados

: usuarias que el pasado 18

: dejunio agredieronauna

. enfermera en el Hospital

¢ deAlta Resoluci6n de Ecija
: (Sevilla), segtinla sentencia
dictada por el Juzgado de

¢ Instruccién niimero 2 dela
: localidad sevillana.

: Elsuceso tuvo lugar en

¢ elaccesoalasaladeespera
¢ deurgencias donde intent6
: mediarenunadiscusion

. entrelasusuariasyun

¢ vigilante de seguridad del

: centro, segin fuentes
consultadas.

{  Talycomorelatala

: seencontraba prestando
suservicio en el Hospital,

¢ “sedirigi6 alasusuarias

¢ paramediar enelincidente
. yqueabandonasenlasala
. deespera,llamamiento al
: quehicieron caso omiso,

. procediendo ademds una

¢ delasencausadas a sujetar
: elbrazo dela profesional

. mientraslaotrale

: propinabaun mordisco en
¢ lamano derecha, logrando

¢ deotraenfermera”. m

FUE NOTICIA

Trasplante de piel
. creada con células
. propias

. WM Nuevohitoenla

. sanidad ptblicaandaluza.

i Profesionales del Servicio
Andaluz de Salud (SAS) han
¢ realizado el primer tras-

¢ plante del mundo de piel

¢ artificialhumanacreadaa

: partir de células del propio

. paciente, victima de gran-

¢ desquemados. Hasta ahora,
: secomercializaba una piel
artificial externa proceden-
. tede EEUU-que se utiliza-

¢ baparapequenas heridas-

: : opiel de cadaver, publicaba
: sentencia, la enfermera, que
: sistemasno solucionaban

: lasnecesidades delos gran-
des quemados, pacientes

i criticos conlamayoria de

¢ lasuperficie de su cuerpo

¢ abrasada.Lanovedad,

. presentadaen Granada,

: essusolucion. Yase han

: realizado dostrasplantesy
. SaludhapedidoalaAgencia :
. Espafiola del Medicamento
: —eltrasplante se hareali-

: zadobajolos estdndares

: liberarse porlaintervencién :
: medicamentos, GMP-que
¢ latécnicapueda utilizarse
. de forma hospitalaria para
i quepuedaestandarizarse.

Diario de Sevilla. Estos dos

europeos de fabricacién de

Lanovedad dela piel

¢ artificial utilizada de forma
: pioneraenAndaluciaes

: importante parala ciencia

. ylaasistencia clinica.Y

: radicaendos elementos:

: elempleo de unanueva

¢ férmula, que incluye en su

: fabricaciénlaagarosa—una
: sustanciaquimica extraida
: deunalgamarinaqueno

. seutilizabahastaahoraen

: cultivos de piel—; y el empleo
¢ delananoestructura por

: presion, que mejoralas

. propiedades dela piel

: cultivadaen ellaboratorio.
Con estas dos innovaciones
i seconsigue un tejido

: conmejor capacidad

¢ deadhesiénysuturay

. mejores caracteristicas

¢ dedeformacién para

: adaptarse alasuperficie.

. Ademads, al realizarse con

¢ células del propio paciente

: sereduce casi totalmentela
¢ tendenciaainfeccionesy,

¢ sobre todo, la posibilidad de
¢ rechazo.m

v,

: Primer registro
. espafiol de cancer de :
. mama metastasico

: WM Unas 1.300 pacientes
¢ concédncer de mama

metastasico seran

. incluidas en el primer

: registro por subtipos

: tumorales, que permitira

. hacerlas un seguimiento

¢ durante varios afos para

: analizarlaheterogeneidad
delos tumores, cOmo se

¢ tratanyc6mo respondena

. las terapias. Serd el Grupo

: Espafiol de Investigacion

: enCancer de Mama

: (Geicam) el que ponga

. enmarcha este registro,

: elRegistEM, publicaba

¢ EFE.Incluird aunas 1.300

. pacientes de 43 hospitales

. diagnosticadasenla

: actualidad de cancer de
mama metastdasico, bien

i como primer diagnéstico o
: quehanrecaidoapesarde :
. haberrecibido tratamiento, :
. que permitird determinar :
. elimpacto delacirugiay

: otrostratamientos, o si hay
cambios moleculares entre
¢ suprimeraapariciénysu

: evolucién a metastasis. m

: Una enfermerare-
. nuncia tras atender
. sola a 36 pacientes

 HM El10dejulio una

: enfermera del Hospital

* VirgendelaVictoriade

¢ Malaga que habiasido

. contratada pararealizar

: guardiashastael 15de

: agosto, se enfrenté a

¢ unturnodenoche dela

: plantade digestivos con 36
pacientes. Se encontraba

. sola, puesto que una

i compaifierase encontraba
. debajaynohabiasido

¢ sustituida. Durantela

: jornadasufri6 un episodio
: deansiedad al quedarse
solaenunaplantacon

i unntmero muy elevado

pacientes yal carecer de

¢ informacién tal como el

: modo deactuaranteun
fallecimiento, aclarabala

: prensamalaguefia, porlo

: querenunci6 asu contrato.

El Servicio Andaluz

: deSaludpenaliz6ala :
¢ profesionaltrassurenuncia, :
i queconsisteenquenoser :
: contratada durantelos

: siguientes 60 dias, taly

¢ comoindican las normas de
: labolsadeempleo.m
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PROFESION

EL CGE SOLICITA LA APERTURA DE

QUE VERTIO

COMENTARIOS ATROCES

REDACCION
FOTO: J.M.PAISANO

HHE El Consejo General de Enfermeria
de Espafia ha tenido conocimiento de
los atroces comentarios presuntamen-
te vertidos por una enfermera en redes
sociales tras la tragica muerte del to-
rero Victor Barrio en la plaza de toros
de Teruel el pasado sébado 9 de julio.
Se trata de comentarios y descalifica-
ciones absolutamente incompatibles
con la misma esencia de la Enferme-
ria cuyarazon de ser no es otra que ve-
lar por la salud de las personas, aliviar
el sufrimiento, combatir la enferme-
dad y defenderlavidayladignidad hu-
mana. No en vano, sus manifestacio-
nes “Una mierda menos en el mundo,

“Las presuntas actuaciones
de esta enfermera que
serian objeto de accion
disciplinaria, nada

tienen que ver con la
libertad de expresion,
nicon la critica, ni con

la discrepancia”

quesobran. ;Nosealegrala gente porla
muerte deunasesino?” vulneran todos
los principios, fundamentos y valores
éticos del Codigo Deontolégico de la
Profesién Enfermera.

La presunta autora de los comenta-
rios es una enfermera que se encuen-
tra, a dia de hoy, en el ejercicio de la
profesion, trabaja en un hospital de
Madrid y, por tanto, estd sometida al
Codigo Deontolégico dela Profesion.

El Consejo General de Enfermeria,
como 6rgano regulador de la profe-
sion enfermera en Espafia, se ha pues-
to en contacto con el Colegio de Enfer-
meria de Madrid, que es la institucién
ala quelalegislacion actual otorga las
competencias para investigar, exigir
las responsabilidades deontolégicas e
imponer sanciones en este 4mbito. En
unacomunicacién oficial se vaasolici-
tar a dicho Colegio la inmediata aper-
tura de unainvestigacion que dilucide
todas las posibles responsabilidades
y consecuencias de esta actuacién, a
través del correspondiente expediente
disciplinario, incluyendo la adopcién
de las medidas cautelares que proce-
dan. Asimismo, el Consejo General
también se va a poner en contacto in-

mediato con el Consejero de Sanidad
dela Comunidad de Madrid, para pro-
poner igualmente el inicio del corres-
pondiente expediente administrati-
vo, asi como las medidas cautelares
suspensivas que procedan hasta que
se diriman, por parte de la Comisién
Deontolégica del Colegio Profesional,
todas las posibles responsabilidades
deontolégicas. Desde este 6rgano re-
gulador entendemos que una persona
capaz de hacer tan terribles declara-
ciones, no estd capacitada para cuidar
alos pacientes.

El Consejo General de Enfermeria
siempre ha respetado el derecho a la
libertad de expresion, a las criticasy a
las opiniones vertidas desde el respe-
to, la éticaylalegalidad, en cualquiera
de los soportes existentes, incluyendo
las nuevas tecnologias: redes sociales,
webs, foros, etc. Sin embargo, las pre-
suntas actuaciones de esta enfermera
que serian objeto de accién disciplina-
ria, nada tienen que ver con la libertad
de expresion, ni con la critica, ni con
la discrepancia, sino que constituyen
una actuacioén a todas luces rechaza-
ble, deleznable y carente de la mds mi-
nima éticayhumanidad. =
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FORMACION

(®
1]
i E e
Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,
son puntuables enla
Bolsa de Contrataciéon
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala
acreditacion profesional

La Enfermeria ante
las emergenciasylas
catastrofes

* Fechas: 19, 20,21 y22 de septiembre

* Horario: De09:30h a 14:00h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

* Nimerode alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcidn: 05y 06 de septiembre

* Admisidn: 08 de septiembre

Resucitacion cardio-pul-
monar basicayavanzada
en situaciones de supervi-
vencia. Sin recursos

L9

ul

» Fechas: 26,27, 28,29 de septiembre,
03,04, 05y 06 de octubre

* Horario:De17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcidn: 12y 13 de septiembre

= Admision: 15 de septiembre
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Formacion
de formadores

vm
* Fechas: 26, 27,28 y29 de septiembre
* Horario: De09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h
= Horas lectivas: 40
= Numerode alumnos: 45
* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla
= Patrocina: FundacionI.C.O.E.S.
* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)
* Inscripcion: 12y 13 de septiembre
» Admisidn: 15 de septiembre

Seguridad del paciente en
la praxis de Enfermeria

= Fechas: 03,04, 05y 06 de octubre

* Horario: De 09:30h a14:00 h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

* Numerode alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

» Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 19 y 20 de septiembre

* Admisidn: 22 de septiembre

Urgencias y emergencias
enlaedad pediatrica

wvmw

* Fechas: 17,18, 19y20deoctubre

* Horario: De09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: FundacionI.C.O.E.S.

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramoén
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 03 y04 de octubre

= Admision: 06 de octubre

FORMACION

Valoraciony cuidados de
Enfermeria ala mujer:
embarazo, partoy puerpe-
rio. Lactancia materna

TY

= Fechas: 17, 18, 19, 20, 24, 25,26 y 27
de octubre
= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
yCajal, 20)

= Inscripcién: 03 y 04 de octubre

= Admision: 06 de octubre

Atencion de Enfermeriaen
anestesiayreanimacion

= Fechas: 24, 25,26y27 de octubre

= Horario: De09:30h a14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
y Cajal, 20)

= Inscripcién: 10y 11 de octubre

= Admision: 13 de octubre
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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 mananade 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

6al9de febrerode 2017 FORMACION PRESENCIAL

% Enfermeriaen 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 mayo de 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.

s =BT I T R AT R

. ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA -E‘ PlS e AS i L Sl
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ENTREVISTA

M2 DEL CARMEN VAZQUEZ ALFEREZ, ENFERMERA DE LA UNIDAD DE EDUCACION
TERAPEUTICA PARA CELIACOS DEL HOSPITAL LA MERCED DE OSUNA

“Los celiacos deben recibir una educacion
sanitaria por parte de profesionales
cualificados, que les faciliten el manejo
y control de su enfermedad”

- o,

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE M2 del Carmen Viazquez Alférez
ejerce en el Hospital de Dia de la Uni-
dad deGestion Clinicade MedicinaIn-
ternay en la Unidad de Educacion Te-
rapéutica para celiacos del Hospital
La Merced de Osuna . Lleva més de 20
afios implicada en la enfermedad ce-
liaca, desde el momento en que fue
consciente delas necesidadesylimita-
ciones que esta patologia genera a los
propios pacientes y a sus familiares.
Por ello, valora la aprobaci6én por el
Pleno del Parlamento de Andalucia el
9 de junio de este mismo aiio dela PNL
(proposiciénnodeley) relativaamejo-
rar la situacién de los enfermos celia-
cosenAndalucia.

Pregunta: ;Cudl es su labor en su dia
adia?

Respuesta: Mi jornada laboral se dis-
tribuye entre la Unidad de Rehabili-
taciéon Cardiaca, las pruebas funcio-
nales de pacientes de cardiologia, y
la Unidad de Educacién Terapéutica

para celiacos. En ella, mi trabajo tie-
ne un enfoque multidisciplinar: llevo
a cabo el asesoramiento, control y se-
guimiento de los pacientes y familia-
res, y coordino jornadas para la divul-
gacién e informacién de profesionales
del dmbito sanitario, educativo y de
restauracion. Por mi consulta han pa-
sado alrededor de 300 celiacos.

P: ;Existe alguna cifra fiable sobre el
nimero de celiacos?

R: Se calcula unos 84.000 en Andalucia
y sobre unos 500.000 a nivel nacional,
segunla PNL, aunque no existe ningtin
censo o estudio en todo el estado.

MEDIDAS

P: ;Sobre qué trata esa PNL relati-
va a mejorar la situacién de los enfer-
mos celiacos en Andalucia?

R: Sobre un protocolo de actuacién
para facilitar la deteccién precoz y la
ampliacion de la formacién de los pro-
fesionales sanitarios que permita la
agilizacién del diagnéstico; la exten-
sién al resto de unidades de gestion cli-
nica del modelo de atencién que se de-
sarrolla en Osuna; la elaboracién de
un censo tanto en Andalucia, como en
toda Espaia; ayudas para la investiga-
ci6n de la enfermedad; la posibilidad
de que todos los celiacos andaluces
tengan una educacién e informacién
homogénea (cosa que no existe); for-
macién para profesionales del ambito
educativoydel sector hostelero.

P: ;Por qué es necesario un registro de
celiacos en Andalucia?

R: Si no se hace un censo de personas
celiacas no se puede saber qué impacto
econdémico tiene cualquier medida que
se quieraimplantar en su beneficio.
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P: De entre todas las mejoras, ;cudles
consideralas masimportantes?

R: Los celiacos deben recibir una edu-
cacion sanitaria por parte de profesio-
nales cualificados, que les faciliten el
manejo y control de su enfermedad, lo
que va a suponer sin lugar a dudas una
mejoradesu calidad de vida.

P: ;Notardn un antes yun después?

R: Para contestar a ello, me va a permi-
tirhaceralusién alos cuestionarios que
uso para valorar el plan de cuidados
que desarrollo en la consulta; y puedo
decirle que el grado de satisfaccion ex-
presadoesdel 100% tanto delos pacien-
tes como de sus familiares.

PLAN DE CUIDADOS

P: ;En qué consiste lalabor de la enfer-
meraen unaconsultade celiaquia?
R:El objetivo principal eslograr que los
pacientes y la familia consigan gestio-
narsuenfermedad conlamejor calidad
de vida posible. Los objetivos del plan
de cuidados se centran en la informa-
cibn, orientacién y concienciacién con
intervenciones y actividades persona-
lizadas y centradas en las necesidades
detectadas en todos y cada uno de los
usuarios atendidos.

P: En cuanto a enfermeria, jesta PNL
cambia o mejoralos cuidados?

R: Desde mi punto de vista, la proble-
mdtica detectada en estos pacientes es

Los objetivos del plan de
cuidados se centran en la
informacion, orientacion
y concienciacion

con intervenciones y
actividades personalizadas

competencia de los profesionales de
enfermeria. Asi, que si el plan de cuida-
dos que llevo a cabo en mi consulta, se
extrapola a otras unidades de gestion,
creo que si podriamos hablar de cam-
bios ymejoradelos cuidados.

P: ;Las nuevas medidas solo benefi-
cianalos celiacos?

R: La PNL se ha dirigido a la mejora de
los pacientes celiacos. Quizds se podria
usar como modelo para otras intole-
rancias alimentarias.

P: Después de aprobarse la PNL, ;cudl
es el siguiente paso?

R: Sélo toca esperar a ver qué medi-
das se toman para alcanzar los objeti-
vos expuestos en la PNL. En este punto,
como responsable delaUnidad de Edu-
caci6n Terapéutica para celiacos, y por
supuesto contando con el beneplacito
de los gestores del Area de Gestién Sa-
nitaria de Osuna, ofrezco toda mi ex-
periencia adquirida a lo largo de tan-
tos afios a aquellos centros que quieran
poner en practica nuestro proceso asis-
tencial dirigido a pacientes celiacos.

CONCIENCIACION

P: ;La hosteleria esta concienciada so-
brelaceliaquia?

R: Cada vez es mayor la implicacién de
la hosteleria al ofertar menus adapta-
dos. Sin embargo, en el caso de los ce-
liacos es obligatorio llevar a cabo el ré-
gimen terapéutico de forma estricta,
si queremos hablar de tratamiento efi-
caz. Y en este aspecto, no todos los es-
tablecimientos ofrecen las mismas ga-
rantias. Seria muy beneficioso formar
a estos profesionales, no s6lo sobre los
aspectosrelacionados conladieta, sino
también con la enfermedad en si, y con
ello, comprender la importancia de esa
rigurosidad requerida porlos celiacos a
lahorade comer.

P: ;Y el sector sanitario?

R: También se detectan ciertas caren-
cias, quizds la mds significativa es la
falta de protocolos de derivacion de
los pacientes a Unidades de Educacién
para instaurar y cumplimentar el tra-
tamiento, una vez confirmado el diag-
néstico. Este es uno de los puntos de-
sarrollados en la PNL presentada en el
Parlamento Andaluz, en la que se soli-
citalaimplementacién deun programa

1 % WA -:___if-' ;s

Terapéutica para celiacos, desde el afo 2003.

de educacién e informacién homogé-
nea paratodoslos celiacos, extrapolan-
do la atencién que se viene realizan-
do en la Unidad de Gestién Clinica de
Osuna al resto de Unidades de Gestién
clinicade Andalucia.

P: ;Los medicamentos suelen estar
exentos de gluten?

R: Es obvio que no se puede hablar de
concienciacion del sector farmacéuti-
co en lineas generales porque no todos
los farmacos son aptos para los celia-
cos. Este es uno de los inconvenientes
mads referidos por los pacientes que
atiendo enla consulta.

P: ;La celiaquia se puede considerar
como lapeor delasintolerancias?

R: No se trata de ser la peor o la me-
nos mala. La cuestién es que la ins-
tauracion y seguimiento de una dieta
exenta de gluten genera muchas limi-
taciones y, aun asi, es imprescindi-
ble lograr que el paciente se adhiera
al tratamiento de forma estricta y de
por vida. La ausencia o transgresion
del tratamiento conlleva la aparicién
de complicaciones y el incremento
de riesgo de asociaci6én con otras en-

A M2 Carmn Vazquez Alfrez, enfermera educadora y responsable de la Unidad de Educacion

fermedades de caracter autoinmune.
También, la complejidad que supone
saber si un producto contiene gluten,
sobre todo si se trata de una elabora-
cién de restauracion, y porque afecta
al ocio de las personas celiacas y alas
que, por necesidad, necesitan comer
fueradecasa.

P: ;Hay algunabatalla de caraalos ce-
liacos que atin no esté ganada?

R: La aprobacién de la PNL es un res-
paldo politico para los celiacos, pero
a fin de cuentas no es vinculante para
el Gobierno Andaluz. Si hablamos de
realidades tangibles en el dia a dia de
las personas celiacas en Andalucia es-
tdn exactamente igual que antes de
ser aprobada esta iniciativa. El tiempo
dird qué materiassehancumplidodela
mismay cudlesno, ylacausa.

P: En cuanto a investigaci6n, 3qué se
puede hacer?

R: Mucho. El amplio espectro de mani-
festaciones clinicas, las diferentes for-
mas de presentacion y la complejidad
del diagndstico, entre otras cuestiones,
ocasionan muchas incégnitas que atin
estdn porresolver.m
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LA PROVINCIA

. Osuna

. El Hospital firma
. un convenio

. de colaboracion

. conla AECC

: MM ElHospital dela Merced de Osuna
hafirmado un convenio de colabo-

: raci6n conlaAsociacion Espafiola

: contrael Cancer (AECC) paramejorar
. laasistenciasanitariaalos afectados
por estaenfermedad. El convenio,

i quepersigue estrecharla colabora-

: cién mutuayfortalecerlaaccién del
voluntariado, hasido firmado porla

. directoragerente del Area de Gestion

: Sanitaria de Osuna, Francisca Diaz, y
. el presidente dela Junta Provincial de
Sevilladela AECC, Julio Cuesta.

- El objetivo del convenio se centra

: enel compromiso del Hospital de

¢ Osunade serun centro facilitador

. parael gjercicio delas funciones del

: voluntariado en colaboracion con

: los responsables asistenciales. Por
: suparte,laAECC propone distintas

¢ funcionesyactividades de divulgacién, :

: prevencion, investigacion, informacién El Ar ea de GeStién
- Sanitaria Sur de
. Sevilla innova en

. gestion compartida

: yde carécter sanitario para contribuir
: alamejoradelaasistenciadelos

: pacientes oncoldgicos.

: En este caso concreto, AECC

. proponellevar acabo diferentes

: acciones de forma coordinada

: conlos profesionales del centro.

. Porunlado el acompafnamiento

: del paciente oncoldgico ya sus

: familiares cuandolas condiciones

. del paciente lo permitan yno exista
: impedimento al respecto. También
: lasuplencia ocasional del cuidador
¢ primario parafacilitar su descanso
: fisico 0o emocional junto al apoyo

: emocional al paciente oncoldgico

: yasusfamiliares parafacilitarla

. expresién de emociones asociadas
. coneldiagnoésticoy el proceso de

: laenfermedad. En estas funciones

: también seincluyen actividades de
. animaciény entretenimiento para
¢ facilitarla estancia dela persona

: enferma en el centro hospitalario

. yladistraccion con actividades de

. ocio, ademds de constituirse en guia

. hospitalariayserun apoyo enla
: realizacion de gestiones.

Estainiciativa estd enmarcadaen

i el Plan Andaluz de Salud que concibe
. alvoluntariado, junto alos cuidadores
: yasociaciones de ayuda mutua,

: elementos de notable importancia

. enlas estrategias de promocién de

: lasalud yfomento del apoyo social.

: Ensuma, convertir al hospital en un

: espacio compartido que facilitalas

. interrelaciones de profesionalesy

: ciudadania. De este modo, asume

: protagonismo el fomento del apoyo

: social potenciando la participacién

. ciudadanaen el sistemasanitario.m

. Bellavista

. MM ElArea de Gestion Sanitaria

Sur de Sevilla, que dirige M2 Dolores

i Alguacil, ha puesto en marchaun

: nuevo sistema de comunicacién para
. susprofesionales que les permite,

sin necesidad de desplazamiento,

: compartir conocimiento y potenciar

: lacoordinacién entre atencién

: primariayatencién hospitalaria.
Basado enlas nuevas tecnologias, este
: circuito de comunicacién se centra

: enunsoporte digital que permite

. celebrar peri6dicamente sesiones

: devideoconferencia. Hospitaly

. centrodesalud eliminan barreras

¢ pasando adisponer de un nuevo

: ambito de encuentro interniveles a

: travésdel cual mejorarla eficiencia del
sistema sanitario y, almismo tiempo,

. optimizarla calidad asistencial. m

. Bormujos

. El Hospital San

Juan de Dios inicia

. un programa

: solidario

: HM ElHospital San Juan de Dios del Al- :
. jarafehapuesto enmarcha, atravésde :
: suObraSocial, un programa solidario
: deatencién a pacientes con discapaci-
: dad auditiva profunday con escasos o
. nulos recursos econémicos gracias a

: unacuerdo alcanzado con GAES Soli- :
: daria. Este convenio de colaboraciénes :
. pionero anivel nacional ytiene por ob- :
. jetivo mejorarlaaudiciény, por tanto,

¢ lacalidad devida de aquellos pacientes
: tratados por el servicio de Otorrinola-

. ringologia de este hospital por pérdida
auditiva que, debido a su situacién so-

: cioecondmica, no pueden tener acceso
. aunaudifono para completar su trata-
. miento. Los otorrinolaring6logos del

: Hospital San Juan de Dios del Aljarafe

: podrédnderivar a este programasolida- :
. rioaaquellos pacientes diagnosticados :
¢ conpérdidaauditivayevaluadospor ~ :
: laUnidad de Trabajo Social del centro
: paragarantizar que cumplen con los

i requisitos necesarios paraacogerse a
: esteprograma.

Tras esta primera seleccion, los

. voluntarios de GAES Solidaria reali-

i zardnlaadaptacion delos audifonos

: procedentes de donaciones de otros

: pacientes. El convenio recoge no

: sololasrevisiones necesarias parala

: adaptacidn, sino los correspondientes
moldes a medida, que seran donados

. también por GAES. Los audifonos que
: seadapten procederdn delBanco de

: Audifonos, que unavez acondicio-

¢ nados porlos técnicos voluntarios

: deestaempresa, se encuentran en

: perfecto estado de uso cumpliendo :
: contodos los requisitos sanitarios per- :
. tinentes. Porsu parte, aquellosusua- ~ :
: rios de audifonos que yano precisen

: deestetratamiento y deseenrealizar
. unadonacién de sus equipos, podran
: hacerlo enlas consultas del servicio

: de Otorrinolaringologia del Hospital

. donde encontraran todala informa-

i ci6énnecesariaparaello.m
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SANIDAD

LOS ANDALUCES RECICLAN MENOS
MEDICINAS QUE LA MEDIA NACIONAL

REDACCION

HHE Elreciclaje de medicamentos llegé a Andalu-
cia en 2002, practicamente en la misma fecha que
se comenzaron a implantar los puntos Sigre —reci-
pientes instalados en las farmacias para depositar
los restos de medicinas— en el conjunto del pais.
Sin embargo, los andaluces utilizan estos conte-
nedores menos que el resto de espafioles, publica-
ba El Correo de Andalucia. Segtin los datos facili-
tados por Sigre Medicamento y Medio Ambiente,
unaentidad sin dnimo delucro creada para garan-
tizarlacorrectagestion medioambiental delosen-
vases y restos de medicamentos de origen domés-
tico, en 2015 los andaluces reciclaron una media
de 77,64 gramos al afio de envases vacios o conres-
tos de medicamentos, frente alos 88,56 gramos de
media por espafol. No obstante, y a pesar de que
laregion va algo a la zaga en el reciclado de medi-
cinas, en los dltimos afios los andaluces se estdn
poniendo al dia. El depésito de restos de medica-
mentos estd creciendo por encima de la media na-
cional. Elafio pasado se incrementé el reciclajeun
9,11 por ciento con respecto a 2014, mientras que

En Andalucia
hay 3.846
puntos Sigre
instalados en
las farmacias

- leDenta

DOCTORA LOURDES CORDERO

en el resto de Espaia este crecimiento se qued6 en
el 6,96 por ciento en el mismo periodo de tiempo.
Para facilitar el uso de estos depésitos, en Andalu-
ciahayinstalados 3.846 puntos Sigre en las farma-
cias, -330 en Almeria, 471 en Cadiz, 425 en Cérdo-
ba, 514 en Granada, 251 en Huelva, 307 en Jaén, 660
enM4dlagay888en Sevilla—, unascifras que en pro-
porciénson muy parejasalasdelresto de Espaia.m

Consultanos

954 63 62 03

cita@eledental.com

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

Descuentos del

pETEN o) EldE e (oA E IR elli=e{eE] | - Odontologia conservadora

15 %

TRATAMIENTOS

- Protesis dental
- Ortodoncia

HORARIO:

Martes y Jueves: 16.00 a 21.00 horas

Para mas informacion visite nuestra web:

hitp://www.eledental.com

Lunes, Miércoles y Viernes: 10.00 a 14.00 horas

- Cirugia e Implantes
- Odontopediatria

- Estética dental

- Blanqueamiento
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PlusUltra

Seguros

Ignacio Caballero Caceres
Agente Exclusivo Plus Ultra Seguros

Av. Ramon y Cajal, 18

41005 Sevilla

Tel: 95 491 3591/ 650 77 20 09

mail: icaballeroplusultra@gmail.com
www.plusultra.es

T _

A De izq. a dcha.: Leticia Mird, doctora en Farmacia y técnico en dietética, y

Mellado Martin y Sergio Vaquero Diaz.

los enfermeros/as investigadores Cristina Dominguez Espinaco, Lidia

TRES ENFERMEROS INVESTIGADORES
BUSCAN PACIENTES PARA UN
ESTUDIO SOBRE PREVENCION DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El perfil demandado es el de un adulto con al menos tres criterios de sindrome metabélico.
El plazo para formar parte del ensayo multicéntrico PREDIMED PLUS, que supone ventajas
para los participantes, finaliza el préoximo 31 de octubre de 2016.

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

H M En 2006, Lidia Mellado Martin em-
pez6 a combinar la investigacién tanto
en el estudio Predimed como en otros,
con su labor asistencial en hospitaliza-
cidn en el SAS. Por otra parte, siete afios
después Cristina Dominguez Espina-
coy Sergio Vaquero Diaz finalizaban el
grado en Enfermeria tomando rumbos
diferentes: ella comenzaba un mdster
oficial de nuevas tendencias asisten-
ciales en Ciencias dela Salud, mientras
que élseintroducia en el mercadolabo-
ral como enfermero en el Real Club Pi-
neda de Sevilla y en un centro de salud
enAlcald de Guadaira.

Estos enfermeros tienen perfiles di-
ferentes pero coinciden en suinterés por
la investigacion y se han encontrado en
el camino para formar un equipo que
se encarga del trabajo de campo del es-

tudio PREDIMED-PLUS en el Centro de
Salud Ronda Histérica de Sevilla, junto a
Leticia Mir6, doctora en Farmaciay téc-
nico en dietética. Elinvestigador princi-
palesJosé Lapetra, médico de familia.
Setratadelasegundaparte del ensa-
yo clinico nacional PREDIMED que vio
la luz en 2006 y que demostré que una
dieta mediterranea, sin restriccién ca-
léricay suplementada con aceite de oli-
va virgen extra o frutos secos, en com-
paracién con una dieta baja en grasa,
reduce enun 30% laincidencia de com-

“Presenta un nuevo
paradigma en cuanto
a las recomendaciones
nutricionales para la
pérdida de peso”

LIDIA MELLADO MARTIN
ENFERMERA INVESTIGADORA

plicaciones cardiovasculares en pa-
cientes de alto riesgo. El objetivo que
se marca ahora PREDIMED-PLUS, ex-
plicaDominguez Espinaco es “conocer
si seguir una dieta mediterrdnea baja
en calorias, el ejercicio fisico y la pérdi-
dade peso mejoralos beneficios deuna
dietamediterrdneatradicional”.

17,3 MILLONES DE -
FALLECIMIENTOS ALANO

El sentido de este estudio cobra fuerza
sisetiene en cuentaquelas enfermeda-
des cardiovasculares siguen siendo la
primera causa de defuncién en Espana,
segin un informe publicado por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE) y
que la Fundacién Espafiola del Cora-
z6n sittia la cifra en 17,3 millones de fa-
llecimientos al afio, pudiendo incluso
llegar alos 23 millones para2030.
Dominguez Espinaco conside-
ra que “no se le da la importancia ne-
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¢En qué consiste la
participacion del
paciente voluntario?

=» Contestar encuestas sobre estado de sa-
lud, consumo de alimentos, actividad fisi-
ca, consumo de tabaco y alcohol.

=» Recibir periédicamente consejos, ma-
terial educativo sobre la alimentacién sa-
ludable que debera seguir tal como se le
asigne desde el principio del estudio y re-
cibiralimentos gratuitos parasu consumo.
Los consejos los recibird de manera indivi-
dual o grupal.

=» Facilitar queselerealice unahistoria cli-
nica, seletomelatensiénarterial, selemida
el peso, latallay didmetros de cinturay ca-
dera, selerealicen electrocardiogramas, se
le determine la densidad se sus huesos para
diagnosticar una posible osteoporosis y la
cantidad de grasa que tiene, y extraccio-
nesdesangre (seleextraerdn unos65ml. de
sangre) y muestras de orina y de ufias para
realizar determinaciones bioquimicas y
metabdlicas al inicio, a los 6 meses y des-
pués de forma anual. Las muestras de san-
gre, orina y ufias obtenidas serdn debida-
mente procesadas y almacenadas para los
posteriores andlisis bioquimicos. Los pro-
cedimientos de manipulacién y conserva-
cion de muestras biol6gicas estdn sujetos a
lo que dispone la Ley 14/2007 de 3 de julio,
de Investigacién Biomédica.

=» Una vez al afio, en algunos participan-
tes se les realizard la medicién de su acti-
vidad fisica mediante un pequefio aparato
que deberéllevar puesto durante el dia.

=» Autorizar a los investigadores el acce-
so a su historial médico con el fin de con-
firmar y actualizar la informacién médica
necesaria parael estudio.

Serédseleccionado alazarparaparticiparen
uno de los dos posibles grupos de interven-
cion. La participacién descrita més arriba
no es exactamente igual en los dos grupos.
La diferencia es que en uno de ellos se pon-
dré un énfasis mayor en los consejos para
que mejor su ejercicio fisico, la dieta y los
estilos de vida que debe seguir para lograr
unareduccién de supeso.m

ENFERMERIA DE SEVILLA SEPTIEMBRE 2016

cesaria a la prevencién primaria. Una
vida sana puede prevenir enferme-
dades cardiovasculares en el futuro,
pero nuestro sistema sanitario estd
mds orientado a la cura de la enferme-
dad que a la prevencion de ésta”. Por
este motivo, anade Vaquero Diaz “de-
bemos concienciar a la poblacién de la
importancia de llevar a cabo una vida
sana para prevenir riesgo cardiovas-
cular futuro, promoviendo la salud y
fomentado la prevencién de ciertas en-
fermedades con un alto riesgo de mor-
bi-mortalidad. La mayoria de los espa-
noles desconocen los efectos positivos
de nuestra dieta mediterrdneay, cémo
lainclusién de ésta en nuestra vida dia-
ria, disminuiria defunciones por dicha
causa”. Mellado Martin, por su parte,
califica este proyecto como “muy in-
novador, ya que presenta un nuevo pa-
radigma en cuanto a las recomenda-
ciones nutricionales para la
pérdida de peso: un patrén

que se caracteriza por un
moderado a alto contenido
degrasa”. Esmds, “se espera
que los resultados, entre los
que se incluyen los cambios
antropométricos y el im-
pacto sobre los principales
trastornos relacionados con
la obesidad, tengan una alta
aplicabilidad para la salud
publica al mejorar el pro-
néstico de los adultos obe-

“Una vida sana puede
prevenir enfermedades
cardiovasculares en el
futuro, pero nuestro
sistema sanitario estd
mds orientado a la cura
de la enfermedad que a la
prevencion de ésta”

CRISTINA DOMINGUEZ ESPINACO
ENFERMERA INVESTIGADORA

¢Que perfil de paciente
voluntario se busca?

=» Hombre de 55 a 75 afios o mujer de 60 a 75 aflos que cumpla

3 delos siguientes criterios:

1. GlucemiaBasal Alterada (>100)
Quedan excluidas aquellas personas con Diabetes Mellitus,
ya que el estudio no estd destinado esta patologia. La cifra de
pacientes con esta patologia que se buscaba ya esta cubierta.

. Triglicéridos >150

L W

. IMCentre 27y40

. Colesterol HDL <50 en mujeres y <40 en hombres
. Tensi6n arterial >140/90 o toma medicacién parala tensién

=» Como criterio de exclusién, no puede participar ninguna
persona que haya padecido alguna enfermedad cardiovascu-
lar como IAM, Ictus, ANGOR... (s6lo prevencién primaria). m

sos 0 con sobrepeso y sean altamente
eficientes al proporcionar una aproxi-
macién no farmacolégica a la preven-
cién de la principal causa de mortali-
dad, yde una de las principales causas
globales de pérdida de afios de vida
ajustados por discapacidad”, afiade.

PATRON RECOMENDADO

El patrén de alimentacién que propo-
ne PREDIMED-PLUS es rico en grasas
de fuentes vegetales naturales (acei-
te de oliva virgen y frutos secos crudos
sin sal), con un consumo abundante
de alimentos de origen vegetal mini-
mamente elaborados (verduras, frutas,
cereales integrales y legumbres), bajo
consumo de carne (especialmente de
carnes rojas o procesadas) y consumo
moderado de pescado yvino tinto (nor-
malmente enlas comidas).

FASE DERECLUTAMIENTO

Para Dominguez Espinaco, “es uno de
losestudios masimportantes que se es-
tdn realizando sobre dieta mediterra-
nea a nivel mundial”. Abarca gran par-
te de la geografia espafiola, es ptiblico
y también gratuito para quien quiera
participar en él como paciente. Preci-
samente en la actualidad se encuentra
en fase de reclutamiento que finaliza el
31 deoctubre de 2016.

El estudio, que se prolongara duran-
te seis afios, necesita la participacién
voluntaria de 6.000 pacientes a nivel

nacional y alrededor de 100 para com-
pletar el cupo en Sevilla. Dominguez
Espinaco aclara que “no supone nin-
gln riesgo parala salud del participan-
te, salvo los sintomas que pueden apa-
recer tras una extraccion sanguinea. Al
no tratarse de un estudio con farmacos,
tampoco se prevé ningtn efecto adver-
so,anoseralgunareacciéndehipersen-
sibilidad a algunos de los componentes
dela dieta mediterrdnea, como a algiin
fruto seco o al aceite de oliva, en caso de
queno los haya probado nunca”.

PAPEL DE ENFERMERIA

Enfermeria realiza diversas funciones
en esta investigacion, tales como selec-
cién, reclutamiento y aleatorizacién de
pacientes; cumplimentaciény procesa-
miento de los diferentes cuestionarios
y cuadernos de recogidas de datos; rea-
lizaciéon de mediciones antropométri-
cas; tomas de presion arterial (de con-
sulta y ambulatorias: AMPA y MAPA) y
medicién del indice tobillo-brazo; ex-
traccién, recogida, preparacién y al-
macenamiento de muestras biolégicas.
También, envio de las mismas alos dis-
tintos laboratorios; realizacién de elec-
trocardiogramas a los participantes;
ayudar a la dietista en la intervencion
dietética y nutricional, asi como la pro-
mocién personalizada de la actividad
fisica y en la terapia conductual; depu-
racion de la base de datos y resolucion
delos queries; yrecogida, confirmacién

PROFESION

“La mayoria de los
esparioles desconocen

los efectos positivos

de nuestra dieta
mediterrdnea y, c6mo

la inclusion de ésta en
nuestra vida diaria,
disminuiria defunciones”

SERGIO GARCIA VAQUERO
ENFERMERO INVESTIGADOR

y validacion de las variables resultado.
Todo esto, explican estos enfermeros,
setraduce en “un trabajo en prevencién
primaria, puesto que tanto las pruebas
clinicas como los consejos dietéticos
que damos junto con la dietista tienen
como finalidad prevenir enfermedades
cardiovasculares en el futuro”.

Los datos recogidos durante el
tiempo que estéenactivo PREDIMED-
PLUSsealmacenardnenunFicherode
Investigacién de la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos. “Los investi-
gadores haremos los andlisis estadis-
ticos pertinentes para poder conocer
los resultados del estudio y sacar con-
clusiones”, explican estos enferme-
ros. De cualquier manera, tienen claro
que “pretendemos cambiar el estilo de
vida de nuestros espafoles, y mejorar
el estado de salud de nuestras genera-
cionesvenideras”. m

:Qué ventajas tiene ser paciente
voluntario?

=» 12 litros de aceite de oliva virgen extra gratuitos para completar la dieta

mediterranea.

=» Conocimiento del propio estado de salud.
=» Control delos factores de riesgo cardiovascular.
=» Dieta saludable adaptada a su estado de salud, asi como a su edad y sexo,

supervisada por profesionales.

¢Quieres formar parte de este
estudio como paciente voluntario?

=» Teléfono de consulta: 955001 856. Disponible de 8:30h a 14:30h.
=» Correo electrénico: predimedplus.sevilla@gmail.com
=» Pdginaweb oficial: www.predimedplus.com
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DOS ENFERMERAS,

SALVAN LA VIDA DE UN VECINO
PARADA

CARDIORRESPIRATORIA

Los hechos sucedieron en una zona transitada del barrio de Pino Montano en Sevilla. Ante la
llamada de emergencia, Silvia Garcia, lo dejé todo y acudio. Esta enfermera recién graduada,
segundo premio al mejor expediente del Centro Universitario de Enfermeria San Juan de
Dios Aljarafe y a punto de estrenar su primer contrato laboral, comenzé con las maniobras
de RCP. Mas tarde lleg6 su madre, Rosa Maria Barrera, quien ejerce en el Servicio de
Urgencias del Hospital Virgen Macarena y en ese momento se encontraba de descanso.

La rapiday correcta actuacion de ambas ha dado una segunda oportunidad, sin secuelas,

a un abuelo que dedica en exclusiva su dia a dia a sus nietos.

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

HME Tiene 22 afos, hace unos tres meses que fi-
nalizé sus estudios en el Centro Universitario de
Enfermeria San Juan de Dios Aljarafe y pocos dias
antes de estrenar su primer contrato laboral de
enfermera de hospitalizacién como premio por
posicionarse como el segundo mejor expediente
de su promocion, Silvia Garcia Barrera ponia en
valor la figura de enfermeria al salvar la vida a un
vecino delabarriada de SanJerénimo, en Sevilla.

PRIMERAVEZ

Esta joven sevillana, hija de padres enfermeros,
decidi6 seguir los pasos de sus progenitores por
pura vocacioén y se impregné de los conocimien-
tos adquiridos durante su formacién académica:
“Durante los cuatro afios de la carrera me han en-
sefiado todos los valores fundamentales de la en-
fermeria. Entre ellos cabe destacar, en primer lu-
gar,lahospitalidad como valor central, que asuvez
estd unido con otros cuatro, como son la respon-
sabilidad, calidad, respeto y humanidad”. Ade-
mads, afianzé larealizacién correcta del soporte vi-
talbésicoyavanzado. Esto explicaqueel pasado 13
de junio, cuando recibi6 una llamada cargada de
nerviosismo de una conocida del barrio de Pino
Montano, la zona donde reside, explicando el des-
vanecimiento en plena calle de un vecino, sin es-
pecificar lugar exacto ni el motivo, lo dejaratodo y
saliera en su auxilio.

Silvia argumenta que “durante el camino per-
dilos zapatos, aun asisegui corriendo hastallegar
al lugar de los hechos, donde se encontraba este
hombre tumbado en el suelo en posicién lateral de
seguridad. Estaba inconsciente, cianético y con
pulso débil que se pierde en cuestion de segundos,
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antelo que decidoiniciar maniobra de RCP, previo
aviso a los servicios de emergencias”. En ningin
momento penso en quedarse en segundo planoy
al mismo tiempo que actuaba, acudi6é su madre,
Rosa Maria Barrera Martin, enfermera del Servi-
cio de Urgencias del Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla, quien se encontraba de des-
canso. “Nos coordinamos e intentamos mante-
nerle el pulso y la respiracion hasta la llegada del
061 quince minutos después”, afiade la joven.

Si echa la vista atras, recuerda que durante su
periodo de précticas clinicas le impact6 la noticia
del suicidio de un paciente, aunque esa sensaciéon
secontrarrestéalrealizarunrotatorioeneldreade
maternidad y contemplar, en un primer plano, el
milagro delavida. Sin embargo, erala primeravez
en la que se encontraba sola en una situacién de
emergencia semejante y en plena calle, por lo que

“La mayoria
de los
presentes
hacian
comentarios
fuera de tono,
haciendo aiin
mds dificil la
asistencia”

A Silvia Garcia Barrera en el Hospital San Juan de Dios de Bormujos.

se sinti6 “nerviosa, asustada por la situacién y por
las consecuencias, es decir, por las posibilidades
de supervivencia del mismo y por la repercusiéon
delhecho ensufamilia”. Esmaés, en elmomento de
sullegadayaliniciarlasmaniobrasde RCP, se con-
centraron alrededor varias personas que pasaban
porlazona, familiaresyalgunos curiosos. Lajoven
recuerda que la esposa de la victima empez6 a to-
mar una coloracién pdlida, “porlo que sele apartd
dellugar evitando asi que escuchara comentarios
inoportunos. La mayoria de los presentes hacian
comentarios fuera de tono, haciendo atin mas di-
ficil la asistencia de este hombre, sumédndose que,
al ser conocido, tenia una responsabilidad ma-
yor”.No obstante, “me sorprendiamimismaalre-
cordar plenamente el algoritmo de actuacién ante
unaparada cardiorrespiratoria”. Gracias a estara-
piday correcta actuacién, impidi6 el fallecimien-
to del hombre, puesto que los primeros minutos
soncruciales parasalvarlavida: “enmenosde3 64
minutos, aproximadamente, podria haber tenido
lugarlaanoxia cerebral”.

UNA SEGUNDA OPORTUNIDAD

Elinforme del 061 ydela Unidad de Coronarias del
Hospital Universitario Virgen Macarena sostiene
quelaausenciadesecuelasfue debido alardpiday

profesional actuacién, lo que significa que Silviay [
Rosa, hijaymadre, ambas enfermeras, dieron una Eli
segunda oportunidad al padre de tres hijosy aun lnf orme
abuelo que espera su cuarto nieto, a quienes -jun- del 061 y de
tode} su esposa- dedica de manera exclusivasudia g Unidad de
adia. .

Todo no quedé aqui, ya que Silvia recibi6 du- Coronar l‘as
rante su acto de graduacién y de manos de del Di- del HOSpltal
rector del Centro Universitario de Enfermeria  [Jniversitario
SanJuan de Dios, Francisco Ventosa, una carta de Virgen
agradecimiento delafamilia del vecino. “Fue muy &
sorprendente y emotiva, y la conservaré siempre, Macarena
junto conlasatisfaccion personaldeveraestaper-  sostiene que
sonacaminar porlas calles del barrio”. la ausencia
FUTURAMATRONA de secuelas
El primer paciente de Silvia fue una gestante a fue debida a
punto de dar a luz, a la que acompaié durante la ravida
todo el proceso de dilatacién, hizo sus primeras p . Y
maniobras de Leopold y obtuvo su consentimien- ~ PI’ ofesional
to para asistir y presenciar el alumbramiento. Lo  gctuacion
cuenta con alegria y optimismo porque se estd
preparando para la realizacién de la prueba para
las especialidades de enfermeria (EIR) yle encan-
taria elegir Obstetricia y Ginecologia. De manera
que cuando se le pregunta por su planes de futuro,
lotieneclaro: “sermatrona”. m
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GIRCUITOS Y GRUCEROS POR
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GIRCUITOS

GRUCERDS

GRAN TOUR DE SICILIA

8 dias/¥ noches - Hoteles 3*/4*
Regimen Segln programa

Salida 21 de Septiembre desde Madrid
Incluye visitas y 13 comidas

1.150¢€

POLONIA AL COMPLETO
8 dias/7 noches - Hoteles 4*/5*
Reégimen Segln programa
Salida 19 de Septiembre desde Malaga
Incluye visitas y 11 comidas

1.110€

MEDITERRANEO OCCIDENTAL
8 dias/¥ noches - Régimen Todo Incluido
a bordo del Bugque MSC Preziosa

Salida 6 Octubre desde Valencia

795€

Itinerario: Valencia-Marsella (Marsella)-
Génova (ltalia)-Civitavecchia (Roma)- Palermo
(Italia)-Malta (La Valeta)-Valencia.

B I:ID
m bﬁlLJLa

NORMANDIA, BRETANA Y PARIS
8 dias/7 noches - Hoteles 2*/ 3*/ 4*
Regimen Seglin programa

Salida 3 y 17 de Septiembre desde Malaga
Incluye visitas y 11 comidas

1.075¢€

VIENA-BUDAPEST-PRAGA

8 dias/7 noches - Hoteles 3*/4*
Régimen Segun programa

Salida 4 de Septiembre desde Malaga
Incluye visitas y 10 comidas

1.120€

LEYENDAS DEL MEDITERRANEQ
8 dias/7 noches a bordo del Bugue Zenith
Régimen Todo Incluido

Salida 29 Octubre desde Malaga

680€

Itinerario: Malaga- Alicante- Civitavecchia
(Roma)- Livorno (Florencia/Pisa)-Villefrance
(Monaco/Montecarlo)-Malaga

Precios por persona en habitackdn' camanate interior. Circuitos: Incluyen avidn en clase turista desde Malaga ¢ Madrid, estancia en hoteles indicados, régimen segdn  programa. visitas segin rhinerano, tasas
de aeropuerte v seguro basico. Cruceres: Incluyen 7 noches de crucens en los barcos/bugues indicados, régimen de penssdn completa ¢ Wodo incluide segin crucere elegido y tasas de embargue. Consultar
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SANIDAD

QUIRON SALUD COMPRA
EL HOSPITAL INFANTA LUISA

REDACCION

H N ElGrupo Quirén salud ha adquiri-
doelHospital Infanta Luisa, de Sevilla,
uno de los mds emblemaéticos dela ca-
pital andaluza con un siglo de historia
yquefuerefundado en 2006 por el Pro-
fesor Hugo Galera, segtin anunciabala
entidad compradora en un comunica-
doypublicaba ABC.

Situado en la calle San Jacinto en el
barrio sevillano de Triana, el centro
se sometié a una profunda remodela-
cién que concluy6 en 2011, mejorando
el area de hospitalizacién (139 camas)
y la Unidad de Cuidados Intensivos,
ademds de modernizar la imagen ex-
terior del edificio.

El Hospital Infanta Luisa cuenta
con una amplia cartera de servicios
y profesionales, entre los que se en-
cuentra la Oncologia Radioterapica,
con gran dotacién tecnolégica como
un acelerador lineal de Gltima genera-
cién, un PET TAC y una RNM de 3 Tes-
la, subraya el citado comunicado.

Quirén Salud refuerza asi su pre-
sencia en Andalucia, donde, tras esta
compra, contard con cinco hospota-
les, dos de ellos en Sevilla. En la capi-

¢ ERES ENFERMERO/A?

¢ TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

Quieres gue se conozca tu labar
dentro del campo de la sanidad?

51 ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Directora del Gabinete de comunicacion
del Colegio de Enfarmeria de Sevilla

tal hispalense, este grupo controlado
por el fondo de capital riesgobritani-
co CVC, es duefio también del Hospital
Sagrado Corazon.

Ademas de los dos sevillanos, en
Andalucia tiene hospitales ubicados
Madlaga, Marbella y Los Barrios, com-
plementados con una red de centros
médicos ambulatorios.

Quirén Salud es el grupo hospitala-
rio mds importante de Espafiay el ter-
cerode Europa. Estd presente en 13 co-

munidades autébnomas, cuenta con la
tecnologia mds avanzada y dispone
de una oferta superior a 6.200 camas
en mds de 80 centros, como la Fun-
dacién Jiménez Diaz, Ruber, Hospital
La Luz, Hospital Universitario Qui-
réonsalud Madrid, Teknon, Dexeus,
Hospital Quirén Salud Barcelona, Po-
liclinica de Gipuzkoa, etc., asi como
con un gran equipo de profesionales
altamente especializados y de presti-
giointernacional. m

Fiénsalo...
como profesional
de Enfermeria
Seguro gue
tienes mucho
que contar
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PROFESION

OBESIDAD

A Monica Fernandez Toro.

UNA EPIDEMIA TAMBIEN
EN ANDALUCIA

Se espera que nuestra comunidad sea la primera en todo el territorio nacional en regular por
ley la obesidad, ya que provoca enfermedades cronicas que suponen el incremento del gasto
sanitario. Previo a esta decision de la Junta de Andalucia, tres enfermeras realizaron un estudio
sobre este estado patoldgico en la poblacidon infantil con la finalidad de fomentar su prevencion.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA

HMME La obesidad infantil, mas alla de
tener prevalencia en paises ricos e in-
cluso pobres, es una realidad que se
puede palpar. Segin la Organizacién
Mundial de la Salud, de los 42 millo-
nes de nifios menores de cinco afos
que tienen sobrepeso en el mundo, 35
millones (el 83%) viven en paises de
ingresos medios y bajos. Pero los dis-
gustos con la bédscula y las enferme-
dades que conlleva el exceso de peso

también es una realidad en Andalu-
cia, hasta tal punto que estad previs-
to que para 2017 nuestra comunidad
sea la primera de Espafia que regule
porleylaobesidad. Serd unnuevo ins-
trumento en el Plan Integral de per-
sonas con Enfermedades Crénicas ya
que diabetes, las enfermedades men-
talesylas dolencias cardiovasculares,
entre otras, son factores de riesgo que
puede ocasionar esta epidemia mun-
dial y que afectan a uno de cada dos
andaluces. Esto supone un incremen-
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to del gasto sanitario, lo que dificulta
la sostenibilidad de sistema sanitario
publico andaluz.

NINOS OBESOS

Los especialistas coinciden en que la
prevencion es siempre la mejor armay
mads en la edad infantil, puesto que es el
periodo de tiempo en el que se desarro-
llan los hébitos alimenticios que per-
durardn durante el resto de suvida. Por
ello, tres enfermeras decidieron reali-
zar el ‘Estudio sobre la prevalencia de

\ A Yolanda Guerrero Dominguez.

laobesidad en alumnos de primaria’ de
Valsequillo (Cérdoba).

Mboénica Fernandez Toro, Rosa Maria
Ferndndez Toroy Yolanda Guerrero Do-
minguez, enfermeras en el Hospital Vir-
gen del Rocio, quisieron conocer la pre-
valenciade sobrepesoyobesidad enuna
muestra de poblacion, asi como los fac-
tores relacionados con estas patologias,
tales como el consumo alimentario ha-
bitual, la actividad fisica y la educacién
sanitaria delasfamilias al respecto.

Valsequillo es un municipio que ape-
nas llega a los 400 habitantes. “Un 19 %
de los nifos estudiados eran obesos y
un 17 % tenia sobrepeso”, declaran es-
tas enfermeras. Ademds, encontraron
que esa cifra de obesidad “estaba direc-
tamente relacionada con tres factores:
hébitos dietéticos no saludables, como
dietasricas en alimentos hipercaléricos
-bolleria, dulces, golosinas, helados-y,
en general, con alto contenido energéti-
co y escaso valor nutricional; deficiente
realizacién de actividad fisica o seden-
tarismo; y, por ultimo, la falta de infor-
macién enlos progenitores acercadelos
hébitos alimentarios y de ejercicio fisico
mads adecuados. De manera que, acla-
ran, “no es solo un problema de alimen-
tacion, sino también de hdabitos saluda-
bles”. ;De quién es la culpa? Del estudio
se extrae que “existen diversos aspectos

A Rosa Fernandez Toro.

que inciden: la falta de conocimientos
de la poblacién adulta (padres), medios
de comunicacién (anuncios que incen-
tivan determinados hébitos alimenta-
rios) y el avance de la tecnologia que fa-
vorece précticas fisicas poco saludables
(videojuegos), entre otros”.

Unaalimentacién desequilibrada se
traduce en trastornos de salud. A corto
plazolos nifios pueden presentar “pro-
blemas de movilidad y de correcto de-
sarrollo”, explican. También a corto y
largo plazo, “problemas osteoarticula-
res, cardiocirculatorios, endocrinold-
gicos eincluso oncolégicos.

Para hacer frente a estos problemas,
elestudio apunta “alanecesidad de que
la poblacién reciba educacién en esta
materiay ala toma de conciencia sani-
taria y comunitaria de que la obesidad
constituye un importante problema
parala salud”. En su abordaje también
deben intervenir las distintas estrate-
gias politicasysectores delapoblacién.

MAS ALLA DE LA COMIDA

Cada dia hay més personas afectadas
por los sintomas que les provoca inge-
rir determinados alimentos, teniendo
incluso que llegar a eliminarlos de la
dieta.Estasenfermeras consideran que
“cuando existe un problema de intole-
rancia alimentaria suele ir acompana-

PROFESION

Existe relacion entre

los personajes obesos
de dibujos animados y
el mayor consumo de
comida chatarra

do de alteraciones en el peso, porque
sueleniracompafiados de otros proble-
mas de absorcién y metabolizacion de
alimentos”.

Otro aspecto que influye negativa-
menteenlatalladelosnifioseslaimita-
ci6én. Y es que un estudio llevado a cabo
en Estados Unidos encontré una rela-
cion entre los personajes obesos de di-
bujosanimadosyel mayor consumo de
comida chatarra por parte delosnifios.
Enestesentido, Ménica, RosayYolanda
argumentan que los nifios son “espon-
jas” eimitanlas conductas delosmayo-
res y de sus personajes favoritos de di-
bujos animados.

El estudio concluye con la necesi-
dad deseguirunas pautasenlaalimen-
tacién bien marcadas por la dieta me-
diterrdnea, donde se incluyan frutas
y verduras, ademads de ejercicio fisico.
Es este sentido el papel de los profesio-
nales de enfermeria resulta crucial ala
hora de que desde los servicios sanita-
rios se haga un buena tarea de promo-
ciébndelasalud.m
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Rentabilidad anual de las inversiones afectas a
Provisiones Técnicas de los seguros de ahorro de PSN @

Afio 2011 4,48%
Afio 2012 4,46%
Afio 2013 517%
Afo 2014 5,00%
Afio 2015 4,67%

* Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras.
M La rentabilidad real varia en relacion a la fecha de contratacién, la parte de las primas destinada
a coberturas distintas de la de ahorro y el porcentaje de P.B. de que dispone cada producto.

SONIA MACIAS ROMAN, ‘LA PRINCESA DEL DESIERTO’

“La vida no esta hecha para

los que se rinden,

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

HE “Somos Nuestros Pasos” es el
lema del proyecto social del que for-
ma parte Sonia Macias, conocida
como ‘La Princesa del Desierto’, para
desafiaralmundoysembrarun men-
saje de superacién con la finalidad
reivindicar la figura de la mujer en el
deporte y en la vida. Batié el record,
durante este afio, al correr 1000 kil6-
metros seguidos en 20 dias en el de-
sierto de Namibia. El pré6ximo desa-
fio sera mucho mayor y tendra lugar

—_—
li\JTRE}ﬁSTA
. ’

con mas fuerza”

en 2017, bajo el titulo ‘Lahijadel vien-
to’. Consistird en 500 kilémetros en
tan solo 5 dias en el desierto de Gobi
(Mongolia).

Pregunta: ;Cudl es su profesién real?

Respuesta: Me diplomé en Magisterio
de Educacién Infantil. Después mon-
té mi propio centro deportivo con 26
aflosyalos 28 afios una tienda de ropa
online, mientras seguia con miforma-
cion en el mundo del fitness, ademas
de realizar mis primeros hitos depor-
tivos hasta que tuve la gran suerte de
conocer a Alvaro Cuadrado. Ahi co-

menz6 mi nueva trayectoria profesio-
nal y mi cambio en el mundo del de-
porte. Dejé a un lado la aspiracién de
correr por pédiums para hacerlo por
otras personas y sentir que con mis
piernas conseguia algo més que ha-
cer kilémetros: ayudaba con un men-
saje de superacién. Actualmente soy
Project Manager de www.laprincesa-
deldesierto.com donde desarrollo mi
trabajo como consultora en proyectos
deportivos y sociales y conferencian-
te,ademds colaboro regularmente con
varios medios como Canal Sur Radio o
larevista Mujer Emprendedora.
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“Lo mds complicado
no es correr bajo

el sol abrasador

de julio en Sevilla,
ni hacer bloques de
200 kilometros en
soledad, sino buscar
financiacion”

UNPASO, UNAHUELLA

P: ;C6mo nace ‘La Princesa del De-
sierto’?

R: www.laprincesadeldesierto.com es
un proyecto social de Square Ventures,
que nace como Consultora Deportiva
con fines sociales en 2014, de la men-
te y la pasi6n del empresario social Al-
varo Cuadrado quien encontré en mi
la compaiiera perfecta para desafiar al
mundo. Fl es el creador de ‘La Prince-
sa del Desierto’ y el que me ha dado la
oportunidad de correr por algo tan bo-
nito como es poder reivindicar la figu-
radelamujer en el deporte y en lavida.
Recuerdo que unavezAlvaro Cuadrado
me dijo: “yo cambiaré tu vida y tila de
millones de personas”.

P: ;En qué consiste ese proyecto?

R: Realizamos desafios deportivos y
vitales inicos como altavoz de nues-
tro mensaje de superacion, con pre-
sencia en los medios de comunicacién
para que sirva de inspiracién a mu-

jeres y nifios. Alvaro me propuso co-
rrer 1000 kilémetros y no dudé en de-
cir que si. Cuando ves su trayectoria
profesional desde los 19 afios rodando
en més de 30 paises y fundando www.
swing28.com -agencia de marketing
integral multimedia de la que es el di-
rector creativo ydesde donde reinvier-
te el 100% de sus beneficios sociales—
eraimposible dudar.

IGUALDAD DE GENERO

P: ;Qué mensaje quiere transmitir al
mundo?

R: “Somos Nuestros Pasos” es nuestro
lema en este proyecto que aparece ade-
mads en nuestra marca de ropa deporti-
vaque encontrardn en nuestraweb. Te-
nemos claro que cada paso realizado
tendrd una huella en esta vida porque
creer en lo que se hace es la clave para
alcanzar un suefio. No importa cudn-
tas puertas se te cierren; siempre en-
contrards la forma de abrir otras por-
que “la vida no estd hecha paralos que
serinden, sino paralos que se caeny se
vuelven alevantar con més fuerza”.

P: ;Se puede hablar de récord mun-
dial?

R: Al volver a Espafa certificamos los
1000 kilémetrosrealizados en Namibia
durante 20 dias pero para nosotros el
verdadero récord serd llegar con nues-
tro documental, conferencias y forma-
ci6n a millones de personas con este
mensaje de superacion y optimismo.
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P: ;Quétratabadereivindicar?

R: Lafortaleza de la mujer en todos los
dmbitos de la vida: demostrar que si
una mujer podia hacer lo que un hom-
bre no habia conseguido hasta ahora,
estariamos demostrando que cual-
quier mujer puede hacer lo que se pro-
ponga. Esto lo vemos a diario: cudn-
tas mujeres luchan por sacar a sus
hijos adelante, por llegar a fin de mes;
cuidan de familiares enfermos; cru-
zan fronteras buscando una vida me-
jor para sus hijos; o las que resurgen
de sus cenizas por los malos tratos.
Por ellas luchamos, porque son nues-
trareferencia ylas que nos impulsan a
seguir. En el desierto, a punto de com-
pletarlaetapa 10y conella500kiléme-
tros, estuve a punto de arrojarlatoalla.
Sin embargo, s6lo necesité recordar
quéme haciaestaralliyporellas,diun
paso tras paso hasta cruzar esa metay
todaslas quellegaron después.

P: ;Cudl es el papel de la mujer en la
vidayeneldeporte?

R: Deberia ser el mismo que el de un
hombre, solo que no es asi. Desde
nuestraincorporaciénalmundolabo-
ral y deportivo, la mujer ha aumenta-
do sus cargas: se nos exige mas porque
parece que siempre tenemos que estar
demostrando y con un ritmo frenéti-
co, pero aun asi nuestras condiciones
no son iguales. He tenido la gran suer-
te de tener grandes hombres a milado
que creen en el ser humano sin distin-

cién de género; la persona que lidera
este proyecto es un hombre por lo que
hace sentir que estamos en el camino
correcto: hombres que creen que en la
igualdad yluchan codo a codo porque
elfuturo seaigual paratodos.

VISION CINEMATOGRAFICA

P: ;Qué otro trasfondo social tiene
‘LaPrincesadel Desierto?

R: Estamos impartiendo #Somos-
NuestrosPasos, una conferencia mo-
tivacional donde invitamos al publi-
co a desafiarse y romper paradigmas.
Poniendo como ejemplo el desafio
imposible de correr 1000 kilémetros
en 20 dias, fomentamos la vida sana,
la igualdad de género, el emprendi-
miento y una visién optimista de la
vida emocionando y transmitiendo.
Realizamos conferencias en Espafay
Latinoamérica, tanto a directivos de
empresas como a personas de comu-
nidades desfavorecidas. Hemos tra-
bajado para empresas como ONO, De-
loitte y Google, asi como para colegios
e institutos fomentando el cambio en
los jovenes y estamos trabajando en
un Plan de educacién en vida sana e
igualdad. Nos comprometimos a for-
mar a 1000 nifios en vida saludable
porque nuestro proyecto estd alinea-
do convarios delos Objetivos de Desa-
rrollo Sostenibles de Naciones Unidas.
Realizamos ademads ayuda humanita-
ria en los paises donde corremos gra-
cias a las marcas que entran a formar
parte de este proyecto, contribuyendo
almundoydevolviendo alavidalo que
hace por nosotros.

P: El proyecto incluye una parte de do-
cumentales. ;Sobre qué versan?

R: El cineasta Alvaro Cuadrado, con
mds de 100 producciones audiovisua-
les en 30 paises y gran experiencia en
retratar viajes en formato documental,
tiene una clara obsesién por “mostrar

el mundo segtn los ojos del viajero” y
una visién cinematografica extraordi-
naria, estéd realizando una pelicula hu-
mana que no habla de deporte sino de
lamujery su capacidad para desafiarlo
imposible. Tenemos pendiente termi-
nar definanciarla con marcas e institu-
ciones, y rodar algunas secuencias. La
idea es estrenarla a finales de afio y dis-
tribuirlo anivel internacional donde ya
tenemos varios compromisos cerrados
(https://vimeo.com/156000710).

“Nos comprometimos

a formar a 1000 nifios

en vida saludable porque
nuestro proyecto estd
alineado con varios

de los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles

de Naciones Unidas”

KILOMETROS SOLIDARIOS

P: ;Qué es lo mas complicado ala hora
dedesafiar al mundo?

R: Lo maés complicado no es correr bajo
el sol abrasador de julio en Sevilla, ni
hacer bloques de 200 kilémetros en so-
ledad, sino buscar financiacién: puer-
tas que se cerraban a diario y recorrer
muchas oficinas en busca de apoyo. Al-
varo siempre me decia “este es el de-
sierto y Namibia serd tu oasis “ y asi ha
sido. Square Ventures ha financiado el
70% del proyecto, al no tener apoyo ins-
titucional. Hemos creado, ademas un
e-commerce con productos deportivos
y una campafa de apadrinar kiléme-
tros solidarios donde las personas es-
tdnaportando sugranito de arena. Oja-
laquetodo aquel quelea esta entrevista
sienta que al pulsar el botén de apa-
drinar contribuye a cambiar y mejorar
porque todos tenemos unaresponsabi-
lidad con nuestro entorno. Buscamos

instituciones y marcas con la sensibi-
lidad para entender el proyecto y la vi-
sién para valorarlo, y que puedan be-
neficiarse de la enorme visibilidad al
financiar el proyecto ylos fines sociales
que promueve. Queremos agradecer a
los patrocinadores que han creido en
nosotros: Borges, Gaes Solidaria, Bad
Toro, SACT y Serviprinter. Agradecer
tambiénlaayuda prestadaal conceder-
nos esta entrevista al Colegio de Enfer-
meria de Sevilla, en especial a su presi-
dente, José M2 Rueda.

P: ;Habra una pr6xima competicion?
R: Me queda un afo intenso de entre-
namientos muy duros y competicio-
nesque meayudanavalorar miestado
de forma. En el 2017 volvemos a reali-
zar un desafio parareivindicar la figu-
radelamujeren el deporteyenlavida,
bajo el titulo ‘La hija del viento’, en el
desierto del Gobi (Mongolia). Esta vez
acortamos la distancia pero serd mas
duro: 500 kilémetros en 5 dias, con un
documentalrealizado por Alvaro Cua-
drado donde, una vez més, sus imdge-
nes hardn sentir que la vida estd bajo
nuestros pies.

P: ;Cudntos premios y medallas ha-
béisrecibido hasta ahora?

R: Enlo deportivo una veintena, pero
con el proyecto y terreno humano nos
galardonaron con la Medalla de Oro
al Mérito de Sevilla; en La Rincona-
da, nos premiaron por nuestro com-
promiso por la Igualdad; y en el Eu-
roforum, fuimos nombrado el mejor
proyecto cinematografico. Pero los
premios de los que nos alimentamos
y mds importantes son aquellos que
noseven:sonmuchoslos mensajes de
personas en redes sociales y web que
nos llegan para darnos las gracias,
que nos acercanasusvidasyeslo que
nos emociona de verdad, y por lo que
cadadialuchamos.m

¢Quieres formar parte de este desafio?

=» Apadrinakilémetros solidarios: http://www.laprincesadeldesierto.com/producto/apadrina-kilometros-solidarios/
=» Adquiere productos deportivos: http://www.laprincesadeldesierto.com/tienda/

=» ;Eresunainstitucién o marca?: En ese caso, puedes patrocinar ‘La Princesa del Desierto’

=» Email: a.cuadrado@squareventures.es = Teléfono: 917768264 =» Mo6vil: 665978806 =» Skype: SrCuadrado
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PROFESION

PROFESION

EL ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE LOS i

MENORES HOSPITALIZADOS POR CANCER
RECIBE UN PREMIO EN EL CONGRESO
NACIONAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA

Tres enfermeros/as del Hospital Virgen del Rocio organizan sesiones grupales con las
familias de los pequenos ingresados, con idea de mejorar su estancia en el centroy colmar

sus expectativas en confortabilidad

REDACCION el hospital, y qué actitudes de los profesionales [N
les resultan indispensables para una asistencia .

HH Profesionales de Enfermeria del Hospital Vir-  humanizada. Iden tlﬁCClI’l

gen del Rocio han recibido el primer premio por la El grupo de padres invitados ha sido seleccio- la necesidad

comunicacion oral del trabajo ‘Andlisis de lasne- ~ nadoparalograrunamayorvariedad deperspec- e formacio’n

cesidadesdelafamiliadel pacienteoncolégicope-  tivas: hombres y mujeres, de diferente situaciéon .

diétrico durante la hospitalizacién’, presentado  socioeconémica, con hijos afectados por la en- esp eC.'lﬁC(,l

enlasXIIIJornadas de Enfermeria Oncoldgica, or-  fermedaddediferentesedades,deSevillacapital,  previa para

ganizadas por la Sociedad Espafiola de Enferme-  cercaniasylocalidades mds alejadasenelmapa,  pyevos

ria Oncolégica (SEEO) en Madrid. El mismo estu-  y con diferente estructura familiar (hijo inico o . ]

vo liderado por Rosario Cumplido Corbacho, yfue  diversos hijos, asi como més o menos apoyo de la pr Of e,swn aies, =

elaborado por Eusebio JiménezMesayM2Dolores ~ familia extensa). no solo en

GarciaFerrera. Como criterios de inclusién, se defini6 tam-  [pg aspectos

Ademds, se presentaron otros dos trabajos: bién que debian haber pasado més de 40 dias Lo

. P . e N . . tecnicos,

Caso clinico: manejo domiciliario en el uso com-  hospitalizados, sumando diferentes ingresos, y . ..
pasivo de blinatumomab en adolescente conleu-  que suproceso debiahaber comenzado almenos ~ SI10 también
cemia linfoblastica aguda’, como comunicacién tresmesesatrds,yaqueestolesdariaunaopinién ep el trato
oral; y ‘Andlisis de la seguridad en los procedi- mds formada de los aspectos para mejorar en la difer encial
mientos bajo sedacién en pediatria’, en formato  unidad, delaproblemética quelahospitalizacién
poster. les plantea, asi como de la forma de actuardelos ~ qU€ debe

profesionales. tener un nino

ENCUESTAS

En launidad de Oncologia Pedidtrica, el personal
trabaja con una actitud de mejora continua que
impulsaaanalizar desde diferentes puntos de vis-
ta las necesidades de los pacientes y de sus fami-
lias. La satisfacciéon delos usuarios es considerada
una pieza clave en la mejora de los servicios sani-
tarios y asi se refleja: las encuestas muestran una
elevadisima valoracion de la asistencia que los ni-
fios y nifias con cancer reciben por parte del equi-
pointerdisciplinar, con una puntuacién global de
9,63 sobre 10.

OPORTUNIDAD DEMEJORA

Desde esta situacién de partida, los profesiona-
les se propusieron analizar qué aspectos eran sus-
ceptibles de mejora mediante una metodologia
cualitativa que permitiese tratar los temas en ma-
yor profundidad.

Se organizé una sesién grupal con padres y
madres para poder conocer los problemas que
la hospitalizaciéon de sus hijos e hijas les plantea,
qué estrategias utilizan para afrontar las dificul-
tades de la vida cotidiana durante su estancia en
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En la sesién grupal se pusieron de manifies-
to necesidades estructurales, sobre todo paralas
personas desplazadas. También ciertas dificul-
tades econémicas derivadas de gastos asociados
al desplazamiento o a pérdidaslaborales.

Respectoaladindmicafamiliar, los familiares
manifiestan precisar una gran reorganizacion a
muchos niveles, lo que se dificulta cuando exis-
ten otros hermanos.

También han abordado la enorme compleji-
dad que sienten al comunicar el diagnéstico al
resto de la familia, sobre a todo a los hermanos
adolescentes. En este sentido, han valorado la
ayudayasesoramiento de todoslos profesionales
de la planta de Oncologia Pediatrica sobre cémo
informar a otros miembros de la familia y co6mo
afrontar situaciones concretas.

TRATO HUMANO

Cuando seles pregunta por la comunicacién con
los profesionales y las caracteristicas de la aten-
cién, los padres destacan el trato humano y de
calidad que reciben del personal de la planta.
Las valoraciones son muy positivas sobre su vo-

A Deizg. adcha,, los profesionales de enfermeria M2 Dolores Garcia Ferrera, Rosario Cumplido Corbacho y Eusebio Jiménez Mesa.

.-_ '
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caciéon manifiesta, su disponibilidad absoluta,
su empatiay el saber adaptarse a caracteristicas
personales de padres y pacientes, saber detectar
los momentos més dificiles y la compafiia que
siempre sienten tras las malas noticias. Conside-
ran ademads fundamental que sepan saber trans-
mitir alegriay confianza.

Un drea de mejora clara que identifican es la
necesidad de formacién especifica previa para

nuevos profesionales, no s6lo en los aspectos
técnicos, sino también en el trato diferencial que
debe tener un nifio. Y valoran muy positivamen-
te el apoyo entre iguales, con los consejos recibi-
dos por partes de otros padres mds experimen-
tados. Ambos aspectos yase estdn trabajando en
la unidad, para introducir nuevos recursos for-
mativos dirigidos al personalyalos padres delos
menoresingresados.m
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A A Jubilacion de Lorenzo Romdn Julid. Este enfermero hatraba- V'V JubilaciondeTeresaZabalayM=JoséAl- A A Celebrado el 40° Aniversario de la promocion de enfermeria VvV Promocion de nuevos enfermeros/as
jado durante muchos afios en el Hospital Infantil del Virgen del Rocio. = magro.Ambas desarrollaronlamayor partede su 1973-1976 del Hospital Virgen Macarena. Cuarenta y cinco enferme-  del grado de Enfermeria del Virgen Maca-
Primero en la Unidad de nefrologia y mds tarde, hasta su jubilacién, en  vida profesional en Cirugia Pediatrica del Hospital ros/as procedentes de Pamplona, Huelva, Cddiz, CérdobaySevillasedieron  rema. El acto de clausura, que tuvo lugar el pa-
laUnidad de Cirugia Pedidtrica. Sus comparfierosyamigos sereunieron  Infantil Virgen del Rocio, motivo por el que desea- cita en el Restaurante Hosteria del Prado (Sevilla). El mas veterano fue Isi-  sado 30 de junio en Sevilla, cont6 con numero-
paradarle unhomenaje el pasado 8 dejunio.m ron celebrar sujubilacién de manera conjunta.m doro Pérez Pefia (ala derecha enlafoto), quienyahacumplidolos 77afios.m  sasmuestras deapoyo alos graduados.m

I, i
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PROFESION

NUEVO DISPOSITIVO PARA
DETECTAR LA DIABETES

REDACCION

HE Investigadores de la Universidad
de Sevilla, en colaboracién con la Uni-
versidad de Carolina del Norte (Esta-
dos Unidos), han disefiado y desarro-
llado un microdispositivo portable de
detecciéon de fluidos para identificar
la hemoglobina glicada y la albtimi-
na, dos marcadores relacionados con
la diabetes, segtin Diario de Sevilla. La

¢PERTENECES ALAVII
PROMOCION DEL HOSPITAL
VIRGEN MACARENA?

plataforma, atin en fase de prototipo,
separay analiza la muestra con mayor
precision, y reduce el tiempo de andli-
sis a menos de tres minutos. El proce-
so comienza con la preparacién de la
muestra, donde un microlitro de san-
gre se diluye 500 veces, se microfiltra,
se centrifuga y se inyecta en la referida
plataforma.

Hasta el momento, los pacientes
cuentan con unas tiras reactivas para

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 Lopez Mauri
Teléfono y Whatsapp: 607 230 827
E-mail: manolo.maurifdhotmail.com

Taller

INTRODUCCION AL PORTEO

Impartido por Salud Sanchez Freire

y Teresa de la Rosa:

- Fecha: 26 de octubre de 2016
- Lugar: Colegio de Enfermeria de Sevilla
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medir sus niveles de glucosa. Cuando
requieren valores més exactos se en-
vian sus muestras de sangre al labora-
torio. Es en este punto donde el nuevo
dispositivo aporta sus ventajas, ya que
es portable y combina en una misma
plataforma multiples funciones, como
el tratamiento de la muestra, separa-
ciényanélisis deresultados online. Las
posibilidades reducen el tiempo de ob-
tenciéon deresultados a 2,2 minutos.m

MESA REDONDA
Dia Mundial

,del

Cancer
de Mama

19 de octubre de 2016

19:00

SALON DE ACTOS DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE SEVILLA

PROFESION

GALARDON REGIONAL A UN ENFERMERO POR
SU ANALISIS SOBRE LAS CONDICIONES EN
LAS QUE FALLECEN LOS PACIENTES EN UNA
UNIDAD DE AGUDOS DE MEDICINA INTERNA

REDACCION

HE El enfermero del Hospital Univer-
sitario de Valme de Sevilla, Angel Ro-
driguez Hurtado, fue galardonado con
el primer premio a la mejor comunica-
cién enfermera en el XXXII Congreso de
la SADEMI (Sociedad Andaluza de Me-
dicina Interna) y el IIl Encuentro de En-
fermeria de Medicina Interna de Anda-
lucia, celebrados en Mojécar (Almeria)
porlainvestigacién titulada ‘Anélisis de
las Condiciones en las que fallecen pa-
cientes hospitalizados en una Unidad
deAgudos de MedicinaInterna’.

Rodriguez Hurtado ha investigado
sobre la opinién de los familiares en los
ultimos dias de vida de estos pacientes
hospitalizados, en el marco de unanor-
mativa con més de un lustro de vigen-
cia: Ley 2/2010, de 8 de Abril, de Dere-
chosy Garantias delas Personas ante el
Proceso dela Muerte.

Lametodologiadel estudio se centra
en un andlisis descriptivo de las condi-
ciones enlas que fallecieronlos pacien-
teshospitalizados enlaUGC de Medici-
na Interna del Hospital de Valme entre
los meses de enero y marzo de 2015. A
ello sesumalaopinién delafamilia, re-
cogidaatravés de entrevista telefénica;
mientras que el andlisis de los datos se
procesé estadisticamente.

El estudio incluye 105 pacientes,
cuya edad media es de 80 afos. El 79%
de la muestra corresponde a pacientes
pluripatolégicos y el 21% aquéllos que
respondian a una patologia oncolégi-
ca de base. Asimismo, las caracteristi-
cas delos pacientes estudiados reflejan
como el 61% presentaba dependencia
severa en el grado funcional. Este tra-
bajo también tiene en cuenta el trata-
miento prescrito para los pacientes en
sus tltimos dias de vida: un 84% dispo-
niandeanalgesia, el 62% tenianindica-
dalimitacién del esfuerzo terapéuticoy
un 18,3% tenian prescrita sedacion pa-
liativa. Asimismo, durante las 24 ulti-
mas horas el 47% de los pacientes man-

tenia tratamiento con antibiéticos, el
15,4% disponia de ventilacién mecéni-
cano invasivay un 8,7% presentaba tl-
ceras o heridas por presién grado 4.
Respecto a la entrevista realizada
con los familiares, los resultados refle-
jan que el centro hospitalario les per-
miti6 al 100% el acompafiamiento en
el proceso de la muerte y el 59% mues-
tra plena satisfaccién sobre la infor-
macion recibida. El investigador resal-
ta al respecto dos cuestiones: pese a
que en ningln paciente fallecido figu-
r6 el diagnéstico de Duelo en suPlan de
Cuidados Enfermeros, los profesiona-
les facilitaron igualmente la cobertura
de estos momentos tan dificiles a la fa-
milia; y por otro lado, ninguno de ellos

-

Avala la com-
plejidad y el
dificil manejo
de pacientes
oncologicos y
pluripatolo-
gicos en una
unidad de
1 agudos

< Angel Rodriguez
Hurtado, enfermero en
el Hospital de Valme.

dejo6 por escrito sus decisiones en el re-
gistro de Voluntades Anticipadas.

El balance de toda la informacién
obtenida avala la complejidad y el di-
ficil manejo de este perfil de pacientes
enunaunidad deagudos. No obstante,
ysegun el coordinador de este estudio,
Angel Rodriguez Hurtado, “esta inves-
tigacion nos permite a los profesiona-
les enriquecerlos conocimientos sobre
la percepcién de las familias al respec-
to de las garantias que les ofrecemos
ante la muerte, al tiempo que también
observamos la mayor sensibilidad ha-
cialo paliativo desarrollada en los tlti-
mos ainos enlasunidades de agudos de
MedicinaInterna, incluso en pacientes
nooncolégicos”.m
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REGIONES

Madrid

- La ONT pone en

- marcha un plan

nacional de corneas

BE LaOrganizacién Nacional de Tras-
: plantes (ONT) pondrd en marchaun

: plannacional de cérneas paraalcanzar :

. que un farmaco
. causa ceguera

¢ donacidn, procesamiento, distribucién :

¢ 10s5.000 donantes de tejido corneal en
: 2020y que comprende mejoras en la

: ytrasplantes de este 6rgano, lo que

i permitird homogeneizar los procedi-

: mientos en Espana, publicaba EFE.

: ElPlan, que sellevard a cabo en

¢ colaboraci6n con las comunidades

: auténomasy sociedades cientificas,

: tiene también como objetivo lograr «la
. autosuficiencia» para cubrirla deman-
¢ dadecorneas entodo el pais.

: ElPlan Nacional incluye reco-

. mendaciones como la promoci6n de

i campanas sobre donaci6n de corneas

: ytambién recoge distintos modelos de

: actuacionygestion parala deteccion,

Asimismo, aboga por intensificarla

: formaci6n delos profesionalesy por

. centralizar el almacenamiento de

¢ tejido corneal en uno o més bancos por
: comunidad auténoma. Los creadores

¢ delplan consideran el banco de cér-

: neas como un «proveedor de servicios

: parael hospital». Recomienda centrali-
: zaroalmenos poner en conocimiento

. delacoordinacién autonémicalalista

: deesperaen cada comunidady define

: los criterios de prioridad, al tiempo que
: aconsejaunos tiempos de esperapara
cadauno deellos: urgencia (72 horas),

: preferente (1 mes), infantil (prioritario)
¢ yelectivo (sin tiempo determinado).

. También proponela creacién de una

: plataforma de &mbito nacional parala
: comunicacion de excedentes, déficit

. eintercambio de crnea entre comu-

. nidades yrecogelas indicaciones del

¢ yelgrado de afectacién.

:  Alrededor de 1.300 pacientes se

. encuentran enlista de espera paraun
: trasplante de este tipo, con un prome-
: dio detiempo de tres meses, ademas,

. enEspana existen 180 hospitales

. acreditados pararealizarlosy 112 cen-
. trosautorizados parala obtencion de

: corneas. Actualmente hay 29 bancosde :
: ojosodetejidos ocularesydesde quese :
. cre61la ONT, en Espafia se han efectua-
: do66.919 trasplantes de cornea. m

Madrid

. Sanidad confirma

: HM Uno de cada 10.000 espafioles

: sufre cadaafio un desprendimiento
deretina. Su solucién es relativamente
¢ sencilla, aunque implica entrar en

i quiréfano. Nueve de cada diez afec-

¢ tadosrecuperan lavision, sin efectos
secundarios. Sin embargo, desde hace
dos afios, los pacientes abordan esta

: operacion con miedo, después de que

. mas de un centenar de personas haya

¢ sufrido problemas de visi6n tras pasar
i por quiréfano por un farmaco llamado
: AlaOcta, publicaba LaRaz6n.

. obtenciényprocesamiento de cérneas. :
: demostrado que varioslotes de este

: producto, delaempresaalemana

. Alamedics, eran téxicos y eran los res-

. ponsables delos problemas de vision

: quehanafectado tanto a pacientes ma-
: yores como amenores. Sin embargo, el
: andlisis definitivo lo publicé la Agencia
: Espanola del Medicamento (Aemps) y

: volvié adarlarazénalos afectados. Su
: resolucién es clara: el perfluoractano

i (AlaOcta, en sunombre comercial)

: eselresponsable delos dafios 6pticos

. quehan sufrido 75 personas. Esa cifra

. puede seguir creciendo porque, como

: recogelapropiaAgencia, yasehanno-

: tificado 116 casos en 28 centros sanita-
. rios (tanto ptiblicos como privados) en
13 comunidades autébnomas. Es decir,

: loslotes afectados, que se han distri-

. buido desde Barcelona, hanllegado a

. granparte del pais. LaAemps informé

: trasplante de cornea segtinla patologia :
: sobrelosresultados delos anélisis

¢ toxicolégicos que harealizado el Insti-
i tuto Universitario de Oftalmobiologia
: Aplicada (IOBA) dela Universidad de

: Valladolid en dos nuevoslotes, conlo

i quese completan los ensayos de los lo-

Diferentes informes ya habian

de estos casos trasrecibir el informe

. tesdel producto Ala Octarelacionados
i conlosincidentes. Este es el informe

que esperaban los afectados porque,
como les hanindicado desdelos dife-

. rentes juzgados, es el tltimo tramite

: necesario parainiciar unanegociaciéon :
: conlaquealcanzarunacuerdojudicial :
. conlasaseguradoras delos diferentes
: sistemas de salud porque son ellaslas
: que, alfinal, se van a tener que hacer

: cargodelasindemnizaciones.m

. Madrid

. La nariz electrénica
- que detecta el

. cancer de pulmon

. MM Graciasalaliento del paciente

: yunaserie de sensores quelo anali-

: zan con algoritmos matemaéticos, un
. equipo internacional de cientificoscon :
¢ participacion dela Universidad Com-

: plutense de Madrid (UCM) ha disefia-

: dounaherramienta paradiagnosticar
: cancer de pulmén. Una nariz electro-

i nica, publicaba ABC. Taly como revela
¢ unarticulo publicado en «Advanced E
. Materials», la tecnologia—que estd sien- :
: dovalidadaenvarios centros hospita- ~ :
: larios—detecta el tumor al registrarla

. composicién quimica del aliento. Esta
: estddirectamente relacionada conla

: quimicadelasangre o conlaactividad
: metabdlica, que se encuentra alterada
. debido ala presencia del cdncer. <Una

: desusventajas es que elmédico puede :
: recibirla evaluacion del paciente pocos :
. segundos después de haberintroduci- ~:
. dosualiento en el equipo», afirmaJohn :
: C.Cancilla, investigador delequipode :
¢ laUCMy coautor del trabajo.

El cdncer de pulmén supone el 28%

delas muertes en el mundo. En Europa,
: aparecen cadaano 384.0000 nuevos :
: casosy pierdenlavida342.000 personas :
: como consecuenciadelaenfermedad.m :
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COLEGIO

LOS JUBILADOS DE HONOR VISITAN
CANTABRIA Y ASTURIAS

REDACCION

Bl La Delegacién de Colegiados de
Honor finaliz6 su programa de acti-
vidades conunviajea CantabriayAs-
turias realizado entre el 16 y el 22 de
junio.

El 16 de junio visitaron Burgos. Al
dia siguiente, tocé el turno ala ciudad
de Santander, donde destac6 la Playa

| llrmh.lqr.;?g{:x

del Sardinero, el Paseo de Pereday el
Palacio de la Magdalena. Y de ahi ala
villa marinera de Laredo para llegar
a Castro Urdiales. Ya el 18 de junio, la
siguiente parada fueron Los Picos de
Europa y Liébana, donde se encuen-
tra el Monasterio de Santo Toribio.
Durante el camino, hubo tiempo para
contemplar otros pueblos. Un dia des-
pués, los jubilados de honor pasaron

LWl et Pl

Faw,

-,

por Santillana del Mar, ComillasyLla-
nes. Eldia 20 se explayaron en Oviedo,
mientras que el 21 lo hicieron en Can-
gas de Onis, Covadonga, Ribadesellay
Lastres. E122 dejunio, durantelavuel-
taaSevilla, aprovecharon el recorrido
paraparar en Le6ny Tordesillas.

Estd previsto que los Colegiados de
Honor retomen su calendario de acti-
vidades durante este mes.m
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INTERNACIONAL

Nueva York

Primer caso de

transmision sexual

de Zika de mujer

a hombre

H M Se ha confirmado el primer caso
de transmisién sexual de virus Zika de
mujer ahombre en Nueva York, segiin
un documento de los Centros parael
ControlyPrevencién de Enfermedades
de EEUU (CDC, por sus siglas en
inglés). El caso aparece documentado
en suInforme Semanal de Morbilidad
yMortalidad. Hasta el momento, no se
sabia silas mujeres podian transmitir
sexualmente el virus, pero este caso
confirma que se puede producir el
contagio a través dela penetracién
vaginal sin proteccion.

Lamujer, de unos 20 afios, mantuvo
relaciones sexuales sin proteccién con
suparejatrasregresar de unviajeauna
zona de transmision del Zika. Después
de presentar diversos sintomas visito
asumédico de atencién primariay
seledetect6 el virus. Siete dias més
tarde su pareja comenzé con sintomas
similaresy se someti6 a varios andlisis
que confirmaron que tenia Zika. El
hombre indic6 que no habia viajado
fuera del pais.

Investigadores del Hospital
Universitario de Pointe a Pitre, enlaisla
francesa de Guadalupe, informaron
de que unas muestras genitalesy

cervicales tomadas a una mujer

con Zika dieron positivo para el
virus. Asimismo, investigaciones con
primates mostraban que se pueden
detectar fragmentos del virus Zika
en el fluido vaginal hasta siete dias
después de haberse producido la
infeccién. m

Tailandia

Primer pais de Asia

en eliminarla

transmision

del VIH y la sifilis

de madre a hijo

BN Tailandiaharecibido lavalidacién
delaOrganizacién Nacional dela
Salud (OMS) de haber eliminado la
trasmisién de madre ahijo del VIHy
lasifilis, convirtiéndose en el primer
paisde Asiaylaregion del Pacifico
ytambién la primera con una gran
epidemiade VIH para asegurar una
Generacion libre de sida (AIDSfree
Generacion).

Sin tratamiento, las mujeres que
viven con el VIH la probablidad de
trasmision es de entre el 15-45% a su
hijos durante el embarazo, el parto o
lalactancia. Sin embargo, ese riesgo
sereduce a apenas al 1%, siselesda
medicamentos antirretrovirales alas
madres ylosnifios en las etapas enlas
que se puede producirlainfeccion.

Segtin el Ministerio de Salud
Piblica de Tailandia del 98 por ciento
de todaslas mujeres embarazadas
que viven con el VIH tienen acceso a
laterapia antirretroviral ylatasa de
transmision de madre a hijo del VIH se
hareducido amenos de 2%.

Asi, sien 2000 se estima que 1.000
ninos se infectaron con el VIH, en 2015
el niimero de ninos que se infectaron
con el VIH a través de lamadre al
hijola transmisién se redujo a 85, un
descenso de mas del 90%, unlogro
significativo en un pais donde se
estima que 450.000 personas viven con
el VIH, segtin los datos de 2014.

Almismo tiempo, un esfuerzo
sostenidoy el éxito enla prevencién
denuevasinfecciones por el VIH ha
ayudado areducir el VIH entre las
mujeres en edad de procrear. De
acuerdo con lasalud de Tailandia
autoridades, entre 2000y 2014, el
ndmero anual de mujeres recién
infectadas por el VIH se redujo de
15.000 a 1.900, lo que supone una
reduccion del 87%.

Desdela organizacién de Naciones
Unidas han destacado el papel de
lacoberturauniversal de salud de
Tailandia, un marco que garantiza
quelos servicios de salud esenciales
estén disponibles pararicosy pobres.
“El compromiso del pais con el acceso
equitativo ha asegurado que tanto los
ciudadanos tailandeses ylos migrantes
estan cubiertos”, ha anadido.

Unamisién internacional de
expertos convocado porla OMS
visit6 Tailandia en abril de 2016 para
validar el progreso en la eliminacién
delatransmision de madre a hijo del

\ VIHylasifilis. LaOMS, el ONUSIDA

y UNICEF seguird trabajando con
otros paises delaregion, junto con
los asociados areplicar el éxito de
Tailandia.m
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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

o8

Cuenta Expansi()n
Plus PRO

Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*

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

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido al
Fondo Espaniol de Garantia de Depdsitos de
Entidades de Crédito. La cantidad maxima
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 domiciliacion de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos
domeésticos en los Gltimos 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 Espaiola de Cooperacion y los recibos de colegios,
guarderias y universidades cargados durante el mes. Debera tratarse de centros docentes espaiioles (plblicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias
particulares, colegjos profesionales o gastos distintos a los de escolarizacion). 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, depoésitos, 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 liquidacién 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 aio completo). Ejemplo de liquidacion en un aio: 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 ano: 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




