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S
i nos entrometemos en una con-
versación al azar y escuchamos 
hablar de una asistencia sanitaria 
universal, gratuita, profesional, 
justa y solidaria, seguro que se 

nos viene a la mente nuestro país. Y si nos 
regimos por la proximidad, nos quedaría-
mos con el Sistema Andaluz de Salud. Sin 
embargo, a pesar de que en otros puntos de 
la geografía a nivel mundial ansían con con-
tar con nuestro seguro sanitario, y más aún 
con nuestros profesionales en el campo de la 
salud, la precariedad sigue en boca de todos, 
puesto que es una realidad que se palpa en el 
día a día. Y si no, solo hay que echar la vista 
atrás y pensar en el verano que nos ha rega-
lado el SAS, como enfermeros y, desde luego, 
como pacientes. Es más, a mediados de junio, 
justo cuando el sol empezaba a ser sinónimo 
de verano, el Ministerio de Sanidad puso so-
bre la mesa un informe sobre la situación del 
Sistema Nacional de Salud durante 2015. ¿El 
resultado? Andalucía queda en un lugar bas-
tante mejorable: presenta la peor ratio de ca-
mas por habitante y de atención hospitalaria, 
es la última región en cuanto a inversión por 
habitante y está a la cola en cuanto al número 
de enfermeros/as, con 3,1 por cada mil habi-
tantes, mientras que la media nacional está 
en 3,5. Andalucía, pese a estas deficiencias 
mantiene un alto grado de satisfacción por 
parte de los pacientes. ¿Dónde radica este 
éxito? Sin duda en los profesionales sanita-
rios y, dejando a un lado el exceso de humil-
dad, en la Enfermería, ya que no hay que olvi-
dar que somos la piedra angular del sistema 
sanitario. Durante el verano de 2016 se ha re-
petido la misma dinámica de épocas estiva-
les anteriores, con la peculiaridad de que se 
hizo pública la noticia de que el SAS llevaba 
un año sin publicar las listas de espera de las 
intervenciones quirúrgicas, cuando la ante-
rior consejera de Salud había prometido la 
actualización de datos cada seis meses

Susana Díaz, presidenta de la Junta de 
Andalucía, hizo alusión a la sanidad pública 
como “una joya de la corona a la que hay que 
mimar” durante la inauguración –que llega-
ba con ocho años de retraso– de un hospital 

en Cártama (Málaga). ¿Mimarán también 
a nuestros pacientes? ¿y a los profesionales 
sanitarios que, a pesar de tanta precariedad, 
seguimos al pie del cañón? ¿quién nos mima?

Lo dicho, enfermeros/as dejamos en un 
muy buen lugar la calidad y el sentido de 
nuestra profesión, donde prima por enci-
ma de todo el paciente. Por ello, queremos 
que conozcas a nuestra compañera Antonia 
Vázquez Alférez, ya que lleva más de 20 años 
implicada en la enfermedad que padecen 
personas que tienen problemas con ciertos 
cereales en la dieta. Valora la aprobación, 
el 9 de junio de este mismo año, por el Ple-
no del Parlamento de Andalucía de la PNL 
(proposición no de ley) relativa a mejorar la 
situación de los enfermos celíacos en Anda-
lucía. También buscan mejorar la calidad de 
vida de todos, tres enfermeros/as que están 
inmersos en una investigación sobre preven-
ción de enfermedades cardiovasculares que 
responde al nombre de PREDIMED PLUS.

Te encantará saber que la nueva cantera 
de enfermeros/as llega pisando fuerte. Prue-
ba de ello ha sido Silvia García Barrera, una 
joven que recientemente terminaba el grado 
de Enfermería y que salvó la vida de un hom-
bre que entró en parada cardiorrespiratoria 
cuando se encontraba en la calle. Su madre, 
con la que comparte profesión, llegó poco 
después y entre ambas consiguieron darle 
una segunda oportunidad sin secuelas. Hu-
manidad, autonomía, paciencia y empatía 
son solo algunas de las palabras que mejor 
nos definen y que forman parte de nuestra 
deontología profesional. Tampoco pases por 
alto el premio, por su trabajo en Oncología 
Pediátrica, que han obtenido los enferme-
ros/as Rosario Cumplido Corbacho, Eusebio 
Jiménez Mesa y Mª Dolores García Ferrera, 
por una parte, y Ángel Rodríguez Hurtado, 
por otro lado. 

Finalmente queremos acercarte el perfil 
de Sonia Macías, una mujer que, a través de 
un proyecto social, intenta cambiar la vida 
de muchas personas mediante la reivindica-
ción de la figura de la mujer en el deporte y 
en la vida. Ella es ‘La Princesa del Desierto’ y 
muy pronto, ‘La hija del viento’. n

CONTENIDOS

 Disfruta de todas  
tus revistas  
en versión PDF

 SEPTIEMBRE 2016  ENFERMERÍA DE SEVILLA 0302 ENFERMERÍA DE SEVILLA  SEPTIEMBRE 2016   

EDITORIAL



REDACCIÓN

nn Barcelona será a finales de mayo 
del año próximo el centro de la enfer-
mería mundial con la celebración del 
Congreso del Consejo Mundial de En-
fermeras (CIE), un evento que va a con-
gregar en la Ciudad Condal a más de 
15.000 enfermeras y enfermeros proce-
dentes de todo el mundo. 

ÚNICO EN ESPAÑA
El presidente del Consejo General de 
Enfermería, Máximo González Jura-
do, ha recalcado “la oportunidad que 
tienen todos los enfermeros españoles 
de presentar sus investigaciones y pro-
yectos en un foro de esta categoría. Ha 
llegado la hora de mostrar el altísimo 
nivel académico y científico de la en-
fermería en nuestro país. Entre todos 
conseguiremos que, por su nivel cientí-
fico y la asistencia masiva, el Congreso 
Internacional de Barcelona sea recor-
dado como uno de los más importan-
tes de la historia”. Se trata de una opor-
tunidad única porque al celebrarse en 
España, se van a multiplicar el número 
de presentaciones en castellano y pasa-
ran muchos años hasta que un Congre-
so del CIE vuelva a celebrase en España. 

Registrar el resumen de una comu-
nicación oral o un póster de cara a su 
evaluación para ser finalmente acep-
tado en el programa científico del con-

greso es una tarea sencilla que se puede 
realizar a través de la web del congreso 
(www.icnbarcelona2017.com) hasta el 
próximo 10 de octubre. Para facilitar la 
presentación de resúmenes, la Organi-
zación Colegial ha preparado un vídeo 
tutorial en el que los enfermeros podrán 
conocer paso por paso cómo deben lle-
var a cabo esta tarea. https://www.you-
tube.com/watch?v=e92QSmmoWik 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN
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-
fermería –anfitrión del próximo con-
greso– las enfermeras españolas que 
deseen asistir podrán hacerlo a un pre-
cio de 300 euros, una reducción de más 
de un 40% del precio inicial, siempre 
que se inscriban antes del 17 de febre-
ro. “La enfermería española tiene que 
estar más presente que nunca en esta 
cita, es hora de demostrar que somos lí-
deres mundiales en la atención y el cui-
dado a los pacientes”, resalta Máximo 
González Jurado, presidente del Con-
sejo General de Enfermería (CGE). La 
inscripción no podrá realizarse hasta el 
próximo 10 de octubre, sin embargo, ya 
se pueden presentar las comunicacio-
nes orales y pósteres.

REQUISITOS
Cabe recordar que la presentación de 
resúmenes no conlleva coste alguno y 
simplemente será necesario que algu-
no de sus autores esté inscrito en el con-
greso para poder defenderlo en caso de 
su aprobación. 

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

temáticas fijadas. Las temáticas para los 
resúmenes son muy diversas, e incluyen 
desde los sistemas de salud y la econo-
mía, los cuidados directos y la seguridad 
del paciente, la equidad, ética y derechos 
humanos, la promoción de la salud, las 
tecnologías de la información, la forma-
ción, el liderazgo y gestión, los recursos 
humanos, las catástrofes y pandemias o 
la historia de la enfermería. 

En español, inglés o francés, y ape-
nas 250 palabras, incluyendo el título 
del resumen y los autores, son suficien-
tes para resaltar los principales pun-
tos que desee comunicar. Hasta que el 
resumen no cumpla estos requisitos, 
no se considerará como definitivo y se 
guardará como borrador. 

Los resúmenes deberán presen-
tarse únicamente para una de las tres 
categorías existentes. Las sesiones 
recurrentes consistirán en una pre-
sentación de 15 minutos que se agru-
parán por temas. Los simposios serán 
sesiones de 80 minutos, con un míni-
mo de tres ponentes, que presentarán 
un tema desde diferentes perspectivas, 
aunque sólo deberán presentar un re-
sumen. Por último, el póster se consi-
dera una “presentación visual de la in-
vestigación con un enfoque académico 
o profesional por parte de una persona 
o representantes de equipos de investi-
gación para desplegar en un tablón de 
posters”. Podrán presentarse todos los 
enfermeros que formen parte de las or-
ganizaciones que conforman parte del 
CIE. En el caso español, por estar cole-
giados ya pertenecen al Consejo Ge-
neral de Enfermería, miembro de este 
organismo internacional, por lo que to-
dos los enfermeros españoles que lo de-
seen podrán presentar sus proyectos 
ante la comunidad internacional. n

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

¿TE anIMaS a dEMoSTRaR Tu 
ExcElEncIa cIEnTífIca y acadéMIca 
En El congRESo InTERnacIonal dE 
EnfERMERía dE BaRcElona 2017?
La presentación de comunicación oral o póster se podrá realizar hasta el próximo 10 de octubre  
a través de la web www.icnbarcelona2017.com y la enfermería española tendrá precios reducidos 
en más de un 40%, gracias al patrocinio del Consejo General de Enfermería
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FUE NOTICIA

REDACCIÓN
FOTO: J.M. PaISano 

nn El Consejo General de Enfermería 
de España ha tenido conocimiento de 
los atroces comentarios presuntamen-
te vertidos por una enfermera en redes 
sociales tras la trágica muerte del to-
rero Víctor Barrio en la plaza de toros 
de Teruel el pasado sábado 9 de julio. 
Se trata de comentarios y descalifica-
ciones absolutamente incompatibles 
con la misma esencia de la Enferme-
ría cuya razón de ser no es otra que ve-
lar por la salud de las personas, aliviar 
el sufrimiento, combatir la enferme-
dad y defender la vida y la dignidad hu-
mana. No en vano, sus manifestacio-
nes “Una mierda menos en el mundo, 

que sobran. ¿No se alegra la gente por la 
muerte de un asesino?” vulneran todos 
los principios, fundamentos y valores 
éticos del Código Deontológico de la 
Profesión Enfermera.

La presunta autora de los comenta-
rios es una enfermera que se encuen-
tra, a día de hoy, en el ejercicio de la 
profesión, trabaja en un hospital de 
Madrid y, por tanto, está sometida al 
Código Deontológico de la Profesión.

El Consejo General de Enfermería, 
como órgano regulador de la profe-
sión enfermera en España, se ha pues-
to en contacto con el Colegio de Enfer-
mería de Madrid, que es la institución 
a la que la legislación actual otorga las 
competencias para investigar, exigir 
las responsabilidades deontológicas e 
imponer sanciones en este ámbito. En 
una comunicación oficial se va a solici-
tar a dicho Colegio la inmediata aper-
tura de una investigación que dilucide 
todas las posibles responsabilidades 
y consecuencias de esta actuación, a 
través del correspondiente expediente 
disciplinario, incluyendo la adopción 
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 
de la Comunidad de Madrid, para pro-
poner igualmente el inicio del corres-
pondiente expediente administrati-
vo, así como las medidas cautelares 
suspensivas que procedan hasta que 
se diriman, por parte de la Comisión 
Deontológica del Colegio Profesional, 
todas las posibles responsabilidades 
deontológicas. Desde este órgano re-
gulador entendemos que una persona 
capaz de hacer tan terribles declara-
ciones, no está capacitada para cuidar 
a los pacientes.

El Consejo General de Enfermería 
siempre ha respetado el derecho a la 
libertad de expresión, a las críticas y a 
las opiniones vertidas desde el respe-
to, la ética y la legalidad, en cualquiera 
de los soportes existentes, incluyendo 
las nuevas tecnologías: redes sociales, 
webs, foros, etc. Sin embargo, las pre-
suntas actuaciones de esta enfermera 
que serían objeto de acción disciplina-
ria, nada tienen que ver con la libertad 
de expresión, ni con la crítica, ni con 
la discrepancia, sino que constituyen 
una actuación a todas luces rechaza-
ble, deleznable y carente de la más mí-
nima ética y humanidad. n

El cgE SolIcITa la aPERTuRa dE 
ExPEdIEnTE dIScIPlInaRIo a una 
EnfERMERa dE MadRId quE vERTIó 
coMEnTaRIoS aTRocES TRaS la 
MuERTE dEl ToRERo vícToR BaRRIo

“Las presuntas actuaciones 
de esta enfermera que 
serían objeto de acción 
disciplinaria, nada  
tienen que ver con la 
libertad de expresión,  
ni con la crítica, ni con  
la discrepancia”

La novedad de la piel 
artificial utilizada de forma 
pionera en Andalucía es 
importante para la ciencia 
y la asistencia clínica. Y 
radica en dos elementos: 
el empleo de una nueva 
fórmula, que incluye en su 
fabricación la agarosa –una 
sustancia química extraída 
de un alga marina que no 
se utilizaba hasta ahora en 
cultivos de piel–; y el empleo 
de la nanoestructura por 
presión, que mejora las 
propiedades de la piel 
cultivada en el laboratorio. 
Con estas dos innovaciones 
se consigue un tejido 
con mejor capacidad 
de adhesión y sutura y 
mejores características 
de deformación para 
adaptarse a la superficie. 
Además, al realizarse con 
células del propio paciente 
se reduce casi totalmente la 
tendencia a infecciones y, 
sobre todo, la posibilidad de 
rechazo. n

Una enfermera re-
nuncia tras atender 
sola a 36 pacientes
nn El 10 de julio una 
enfermera del Hospital 
Virgen de la Victoria de 
Málaga que había sido 
contratada para realizar 
guardias hasta el 15 de 
agosto, se enfrentó a 
un turno de noche de la 
planta de digestivos con 36 
pacientes. Se encontraba 
sola, puesto que una 
compañera se encontraba 
de baja y no había sido 
sustituida. Durante la 
jornada sufrió un episodio 
de ansiedad al quedarse 
sola en una planta con 
un número muy elevado 
pacientes y al carecer de 
información tal como el 
modo de actuar ante un 
fallecimiento, aclaraba la 
prensa malagueña, por lo 
que renunció a su contrato.

El Servicio Andaluz 
de Salud penalizó a la 
profesional tras su renuncia, 
que consiste en que no ser 
contratada durante los 
siguientes 60 días, tal y 
como indican las normas de 
la bolsa de empleo. n

las terapias. Será el Grupo 
Español de Investigación 
en Cáncer de Mama 
(Geicam) el que ponga 
en marcha este registro, 
el RegistEM, publicaba 
EFE. Incluirá a unas 1.300 
pacientes de 43 hospitales 
diagnosticadas en la 
actualidad de cáncer de 
mama metastásico, bien 
como primer diagnóstico o 
que han recaído a pesar de 
haber recibido tratamiento, 
que permitirá determinar 
el impacto de la cirugía y 
otros tratamientos, o si hay 
cambios moleculares entre 
su primera aparición y su 
evolución a metástasis. n

4 meses de prisión 
por agredir a una 
enfermera
nn Cuatro meses de 
prisión, 20 días de multa 
a razón de una cuota 
diaria de cinco euros y 520 
euros de indemnización 
es la condena para dos 
usuarias que el pasado 18 
de junio agredieron a una 
enfermera en el Hospital 
de Alta Resolución de Écija 
(Sevilla), según la sentencia 
dictada por el Juzgado de 
Instrucción número 2 de la 
localidad sevillana. 

El suceso tuvo lugar en 
el acceso a la sala de espera 
de urgencias donde intentó 
mediar en una discusión 
entre las usuarias y un 
vigilante de seguridad del 
centro, según fuentes 
consultadas. 

Tal y como relata la 
sentencia, la enfermera, que 
se encontraba prestando 
su servicio en el Hospital, 
“se dirigió a las usuarias 
para mediar en el incidente 
y que abandonasen la sala 
de espera, llamamiento al 
que hicieron caso omiso, 
procediendo además una 
de las encausadas a sujetar 
el brazo de la profesional 
mientras la otra le 
propinaba un mordisco en 
la mano derecha, logrando 
liberarse por la intervención 
de otra enfermera”. n

Trasplante de piel 
creada con células 
propias
nn Nuevo hito en la 
sanidad pública andaluza. 
Profesionales del Servicio 
Andaluz de Salud (SAS) han 
realizado el primer tras-
plante del mundo de piel 
artificial humana creada a 
partir de células del propio 
paciente, víctima de gran-
des quemados. Hasta ahora, 
se comercializaba una piel 
artificial externa proceden-
te de EEUU –que se utiliza-
ba para pequeñas heridas– 
o piel de cadáver, publicaba 
Diario de Sevilla. Estos dos 
sistemas no solucionaban 
las necesidades de los gran-
des quemados, pacientes 
críticos con la mayoría de 
la superficie de su cuerpo 
abrasada. La novedad, 
presentada en Granada, 
es su solución. Ya se han 
realizado dos trasplantes y 
Salud ha pedido a la Agencia 
Española del Medicamento 
–el trasplante se ha reali-
zado bajo los estándares 
europeos de fabricación de 
medicamentos, GMP– que 
la técnica pueda utilizarse 
de forma hospitalaria para 
que pueda estandarizarse. 

Primer registro 
español de cáncer de 
mama metastásico
nn Unas 1.300 pacientes 
con cáncer de mama 
metastásico serán 
incluidas en el primer 
registro por subtipos 
tumorales, que permitirá 
hacerlas un seguimiento 
durante varios años para 
analizar la heterogeneidad 
de los tumores, cómo se 
tratan y cómo responden a 
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Los cursos reseñados 
con el anterior logotipo, 
al estar acreditados, 
son puntuables en la 
Bolsa de Contratación  
y en el baremo de 
méritos del SAS, así 
como valorables para la 
acreditación profesional

Curso
La Enfermería ante 
las emergencias y las 
catástrofes

n Fechas: 19, 20, 21 y 22 de septiembre
n Horario: De 09:30 h a 14:00 h  

y de 17:00 h a 20:00 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 05 y 06 de septiembre 
n Admisión: 08 de septiembre

Curso
Resucitación cardio-pul-
monar básica y avanzada 
en situaciones de supervi-
vencia. Sin recursos

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

n Horario: De 17:00 h a 20:45 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 12 y 13 de septiembre 
n Admisión: 15 de septiembre

Curso
Formación  
de formadores 

n Fechas: 26, 27, 28 y 29 de septiembre
n Horario: De 09:30 h a 14:00 h  

y de 17:00 h a 20:00 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Patrocina: Fundación I.C.O.E.S.
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 12 y 13 de septiembre 
n Admisión: 15 de septiembre

Curso
Atención de Enfermería en 
anestesia y reanimación 

n Fechas: 24, 25, 26 y 27 de octubre
n Horario: De 09:30 h a 14:00 h  

y de 17:00 h a 20:00 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 10 y 11 de octubre 
n Admisión: 13 de octubre

Curso
Urgencias y emergencias 
en la edad pediátrica 

n Fechas: 17, 18, 19 y 20 de octubre
n Horario: De 09:30 h a 14:00 h  

y de 17:00 h a 20:00 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Patrocina: Fundación I.C.O.E.S.
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 03 y 04 de octubre 
n Admisión: 06 de octubre

Curso
Seguridad del paciente en 
la praxis de Enfermería 

n Fechas: 03, 04, 05 y 06 de octubre
n Horario: De 09:30 h a 14:00 h  

y de 17:00 h a 20:00 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 19 y 20 de septiembre 
n Admisión: 22 de septiembre

Curso
Valoración y cuidados de 
Enfermería a la mujer:  
embarazo, parto y puerpe-
rio. Lactancia materna 

n Fechas: 17, 18, 19, 20, 24, 25, 26 y 27  
de octubre

n Horario: De 17:00 h a 20:45 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 03 y 04 de octubre 
n Admisión: 06 de octubre

SEPTIEMBRE ocTuBRE

FORMACIÓN FORMACIÓN
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El Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla presenta una 
nueva edición programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias 2016/2017 en base a las si-
guientes características:

CONvOCATORIA

n  Solicitudes/Reserva de plazas
Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripción y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberán recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av. 
Ramón y Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta 
publicación, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de 
enfermería. Dicha cantidad se descontará del precio total de 
la matrícula. En caso de no formalizarse la matrícula con pos-
terioridad, no se tendrá derecho a la devolución de la misma. 

La impartición del Curso estará condicionada a la existen-
cia de un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no lle-
varse a cabo la actividad docente por dicha circunstancia, se 
devolverá a todos los solicitantes los 250 euros depositados 
como reserva de matrícula. 

n  Lugar
Las clases presenciales se impartirán en la sede colegial (Av. 
Ramón y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a partir 
de noviembre/15. Posteriormente se concretará hasta com-
pletar las 500 horas. 

n Ámbito competencial
La posibilidad de acceder con este Curso, más 2 años de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermería MÉ-
DICOQUIRÚRGICA, con la consiguiente posición de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definición de 
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también 
sirve como soporte idóneo para el desarrollo de la Carrera 
profesional en vigor. 

n  Bolsa de trabajo
La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales 
de Enfermería presenta una estrecha relación con el ámbito 
laboral así como con la configuración adoptada por la Bolsa 
de Trabajo temporal del SAS o sistema de selección del per-
sonal estatutario no fijo. Como sea que en el apartado de la 

Bolsa referido a la formación continua existe un tope máxi-
mo de 30 puntos, al que es posible llegue un elevado número 
de enfermeras/os, se estima como muy conveniente alcan-
zar el máximo de méritos en otros apartados de la citada Bol-
sa de Trabajo sea, por ejemplo, en el referido a los diplomas de 
Experto Universitario valorados con 2 puntos. Este diferen-
cial, a modo de valor añadido, supondrá para los profesiona-
les que lo tengan, situarse en la mejor disposición y número 
dentro de la Bolsa de trabajo, pensando en el acceso a los con-
tratos de trabajo. 

n  Demanda laboral
Una de las principales consecuencias que supone poseer esta 
titulación radica en que para ejercer la profesión de enferme-
ría en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en 
otras regiones) ya se está 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 están trabajado en ser-
vicios de Urgencias. 

n  Titulación
Se trata de una titulación académica acreditada a la finaliza-
ción del programa y habiendo superado la prueba de evalua-
ción, o trabajo final. El alumno obtendrá el título académico 
de Post-grado como "Experto Universitario". 

n  Formación presencial
El presente Curso se ha confeccionado mediante Semina-
rios presenciales teórico-prácticos y de carácter Obligatorio. 
Consistirán en la realización de 5 seminarios impartidos en 
turnos de mañana o tarde y de lunes a jueves en las semanas 
que se señalan. La duración total presencial es de 100 horas. 

ImPORTE mATRíCULA:   1.500 euros. 
HORAS LECTIVAS:   500 horas, 20 créditos ECTS 
mOdALIdAd:   Presencial-Virtual 
GRUPOS:   Se formarán dos grupos 

1º) Horario de mañana de 09,00 a 14,00 horas 
2º) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas 

dURACIón:   1 año académico

Esta información está sujeta a posteriores reajustes por parte 
de la Universidad a Distancia de Madrid.

Abierto plazo de inscripción 2016-2017

cuRSo dE ExPERTo unIvERSITaRIo 
En uRgEncIaS y EMERgEncIaS

Adaptado al ESPacIo EuRoPEo dE EducacIón SuPERIoR para hacerte ESPEcIalISTa

¿QUé BENEFICIOS OBTIENES?

1. Adquirir unos conocimientos y la formación acredita-
da para el desarrollo de un ejercicio profesional de máxi-
mo nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos años de experiencia, obtendrás 
la titulación de la Especialidad en Cuidados Médico-
Qurúrgicos. (Según disposición transitoria segunda del 
Real Decreto de Especialidades de Enfermería).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente 
baremable para la Acreditación personal de los profe-
sionales de Enfermería, válido para la promoción 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.).

4. Título de Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias con 500 horas lectivas. Al ser un título oficial, 
goza del reconocimiento por todas las universidades es-
pañolas y europeas dentro del marco de la legislación vi-
gente y en el ámbito tanto académico como profesional.

5.  Además, se expedirán 8 Cursos de Formación continua 
de 60 horas cada uno, recibiendo el alumno los diplomas 
correspondientes a la finalización del Curso de Experto.

6. Las tasas de expedición del título universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid 
están incluidas en el precio de la matrícula, equivalen-
tes a 75 euros, aproximadamente. Dichos títulos estarán 
disponibles en el plazo de varias semanas, sin tener que 
esperar un largo periodo de tiempo como, hasta ahora, 
se venía produciendo.

Experto en urgencias y Emergencias

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Información 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505
Email: eics@escuelacienciassalud.com
Web: http://www.escuelacienciassalud.com

ORGANIZACIÓN COLEGIAL DE ENFERMERÍA

COLEGIO DE ENFERMERÍA DE SEVILLA

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

SEMINARIOS PRESENCIALES
MÓDULO TEMÁTICA FEChA

I resucitación cardiopulmonar básica y avanzada en el adulto 7 al 10 de nov. de 2016

II resucitación cardiopulmonar básica y avanzada pediátrica y neonatal 9 al 12 de enero de 2017

III Enfermería en las emergencias del traumatizado 6 al 9 de febrero de 2017

IV Enfermería en las urgencias pediátricas.  urgencias obstétrico-ginecológicas 6 al 9 de marzo de 2017

V Taller práctico. Prácticas en urgencias 8 al 11 de mayo de 2017

FORMACIÓN vIRTUAL
n   Estudio tutorizado de los Módulos más teó-

ricos. A través de una plataforma educativa 
que permita el estudio autónomo del alumno, 
quién deberá dedicar el tiempo necesario para 
adquirir las competencias de los distintos Cur-
sos. Para ello, dispondrá de todos los recursos 
didácticos y tecnológicos necesarios.

n  50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.

FORMACIÓN PRESENCIAL
n  Entrenamiento individual para la adquisición 

de las competencias.
n  Trabajo individual: aplicación practica, on-li-

ne, mediante las distintas pruebas de evalua-
ción propuestas.
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“los celíacos deben recibir una educación 
sanitaria por parte de profesionales 
cualificados, que les faciliten el manejo  
y control de su enfermedad”

Mª dEl caRMEn vÁZquEZ alféREZ, EnfERMERa dE la unIdad dE EducacIón 
TERaPéuTIca PaRa cElIacoS dEl HoSPITal la MERcEd dE oSuna

REDACCIÓN: nadIa oSMan gaRcía

nn mª del Carmen Vázquez Alférez 
ejerce en el Hospital de día de la Uni-
dad de Gestión Clínica de medicina In-
terna y en la Unidad de Educación Te-
rapéutica para celiacos del Hospital 
La merced de Osuna . Lleva más de 20 
años implicada en la enfermedad ce-
líaca, desde el momento en que fue 
consciente de las necesidades y limita-
ciones que esta patología genera a los 
propios pacientes y a sus familiares. 
Por ello, valora la aprobación por el 
Pleno del Parlamento de Andalucía el 
9 de junio de este mismo año de la PnL 
(proposición no de ley) relativa a mejo-
rar la situación de los enfermos celía-
cos en Andalucía.

Pregunta: ¿Cuál es su labor en su día 
a día?
Respuesta: Mi jornada laboral se dis-
tribuye entre la Unidad de Rehabili-
tación Cardiaca, las pruebas funcio-
nales de pacientes de cardiología, y 
la Unidad de Educación 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-
gación e información de profesionales 
del ámbito sanitario, educativo y de 
restauración. Por mi consulta han pa-
sado alrededor de 300 celíacos.

P: ¿Existe alguna cifra fiable sobre el 
número de celíacos?
R: Se calcula unos 84.000 en Andalucía 
y sobre unos 500.000 a nivel nacional, 
según la PNL, aunque no existe ningún 
censo o estudio en todo el estado.

MEDIDAS
P: ¿Sobre qué trata esa PnL relati-
va a mejorar la situación de los enfer-
mos celíacos en Andalucía?
R: Sobre un protocolo de actuación 
para facilitar la detección precoz y la 
ampliación de la formación de los pro-
fesionales sanitarios que permita la 
agilización del diagnóstico; la exten-
sión al resto de unidades de gestión clí-
nica del modelo de atención que se de-
sarrolla en Osuna; la elaboración de 
un censo tanto en Andalucía, como en 
toda España; ayudas para la investiga-
ción de la enfermedad; la posibilidad 
de que todos los celiacos andaluces 
tengan una educación e información 
homogénea (cosa que no existe); for-
mación para profesionales del ámbito 
educativo y del sector hostelero.

P: ¿Por qué es necesario un registro de 
celíacos en Andalucía?
R: Si no se hace un censo de personas 
celíacas no se puede saber qué impacto 
económico tiene cualquier medida que 
se quiera implantar en su beneficio. 

P: de entre todas las mejoras, ¿cuáles 
considera las más importantes?
R: Los celíacos deben recibir una edu-
cación 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 
mejora de su calidad de vida.

P: ¿notarán un antes y un después?
R: Para contestar a ello, me va a permi-
tir hacer alusión a los cuestionarios que 
uso para valorar el plan de cuidados 
que desarrollo en la consulta; y puedo 
decirle que el grado de satisfacción ex-
presado es del 100% tanto de los pacien-
tes como de sus familiares.

PLAN DE CUIDADOS
P: ¿En qué consiste la labor de la enfer-
mera en una consulta de celiaquía?
R: El objetivo principal es lograr que los 
pacientes y la familia consigan gestio-
nar su enfermedad con la mejor calidad 
de vida posible. Los objetivos del plan 
de cuidados se centran en la informa-
ción, orientación y concienciación 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 enfermería, ¿esta PnL 
cambia o mejora los cuidados? 
R: Desde mi punto de vista, la proble-
mática detectada en estos pacientes es 

competencia de los profesionales de 
enfermería. Así, que si el plan de cuida-
dos que llevo a cabo en mi consulta, se 
extrapola a otras unidades de gestión, 
creo que si podríamos hablar de cam-
bios y mejora de los cuidados.

P: ¿Las nuevas medidas solo benefi-
cian a los celíacos?
R: La PNL se ha dirigido a la mejora de 
los pacientes celiacos. Quizás se podría 
usar como modelo para otras intole-
rancias alimentarias.

P: después de aprobarse la PnL, ¿cuál 
es el siguiente paso?
R: Sólo toca esperar a ver qué medi-
das se toman para alcanzar los objeti-
vos expuestos en la PNL. En este punto, 
como responsable de la Unidad de Edu-
cación Terapéutica para celiacos, y por 
supuesto contando con el beneplácito 
de los gestores del Área de Gestión Sa-
nitaria de Osuna, ofrezco toda mi ex-
periencia adquirida a lo largo de tan-
tos años a aquellos centros que quieran 
poner en práctica nuestro proceso asis-
tencial dirigido a pacientes celiacos.

CONCIENCIACIÓN
P: ¿La hostelería está concienciada so-
bre la celiaquía? 
R: Cada vez es mayor la implicación de 
la hostelería al ofertar menús 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-
rantías. Sería muy beneficioso formar 
a estos profesionales, no sólo sobre los 
aspectos relacionados con la dieta, sino 
también con la enfermedad en sí, y con 
ello, comprender la importancia de esa 
rigurosidad requerida por los celiacos a 
la hora de comer. 

P: ¿Y el sector sanitario?
R: También se detectan ciertas caren-
cias, quizás la más significativa es la 
falta de protocolos de derivación de 
los pacientes a Unidades de Educación 
para instaurar y cumplimentar el tra-
tamiento, una vez confirmado el diag-
nóstico. Este es uno de los puntos de-
sarrollados en la PNL presentada en el 
Parlamento Andaluz, en la que se soli-
cita la implementación de un programa 

de educación e información homogé-
nea para todos los celiacos, extrapolan-
do la atención que se viene realizan-
do en la Unidad de Gestión Clínica de 
Osuna al resto de Unidades de Gestión 
clínica de Andalucía.

P: ¿Los medicamentos suelen estar 
exentos de gluten?
R: Es obvio que no se puede hablar de 
concienciación del sector farmacéuti-
co en líneas generales porque no todos 
los fármacos son aptos para los celia-
cos. Este es uno de los inconvenientes 
más referidos por los pacientes que 
atiendo en la consulta.

P: ¿La celiaquía se puede considerar 
como la peor de las intolerancias? 
R: No se trata de ser la peor o la me-
nos mala. La cuestión es que la ins-
tauración y seguimiento de una dieta 
exenta de gluten genera muchas limi-
taciones y, aun así, es imprescindi-
ble lograr que el paciente se adhiera 
al tratamiento de forma estricta y de 
por vida. La ausencia o transgresión 
del tratamiento conlleva la aparición 
de complicaciones y el incremento 
de riesgo de asociación con otras en-

fermedades de carácter autoinmune. 
También, la complejidad que supone 
saber si un producto contiene gluten, 
sobre todo si se trata de una elabora-
ción de restauración, y porque afecta 
al ocio de las personas celíacas y a las 
que, por necesidad, necesitan comer 
fuera de casa.

P: ¿Hay alguna batalla de cara a los ce-
líacos que aún no esté ganada? 
R: La aprobación de la PNL es un res-
paldo político para los celíacos, pero 
a fin de cuentas no es vinculante para 
el Gobierno Andaluz. Si hablamos de 
realidades tangibles en el día a día de 
las personas celíacas en Andalucía es-
tán exactamente igual que antes de 
ser aprobada esta iniciativa. El tiempo 
dirá qué materias se han cumplido de la 
misma y cuáles no, y la causa. 

P: En cuanto a investigación, ¿qué se 
puede hacer?
R: Mucho. El amplio espectro de mani-
festaciones clínicas, las diferentes for-
mas de presentación y la complejidad 
del diagnóstico, entre otras cuestiones, 
ocasionan muchas incógnitas que aún 
están por resolver. n

Los objetivos del plan de 
cuidados se centran en la 
información, orientación 
y concienciación 
con intervenciones y 
actividades personalizadas

s  Mª Carmen Vázquez Alférez, enfermera educadora y responsable de la Unidad de Educación 
Terapéutica para celiacos, desde el año 2003.
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REDACCIÓN

nn El reciclaje de medicamentos llegó a Andalu-
cía en 2002, prácticamente 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 país. 
Sin embargo, los andaluces utilizan estos conte-
nedores menos que el resto de españoles, publica-
ba El Correo de Andalucía. Según los datos facili-
tados por Sigre Medicamento y Medio Ambiente, 
una entidad sin ánimo de lucro creada para garan-
tizar la correcta gestión medioambiental de los en-
vases y restos de medicamentos de origen domés-
tico, en 2015 los andaluces reciclaron una media 
de 77,64 gramos al año de envases vacíos o con res-
tos de medicamentos, frente a los 88,56 gramos de 
media por español. No obstante, y a pesar de que 
la región va algo a la zaga en el reciclado de medi-
cinas, en los últimos años los andaluces se están 
poniendo al día. El depósito de restos de medica-
mentos está creciendo por encima de la media na-
cional. El año pasado se incrementó el reciclaje un 
9,11 por ciento con respecto a 2014, mientras que 

en el resto de España este crecimiento se quedó en 
el 6,96 por ciento en el mismo periodo de tiempo. 
Para facilitar el uso de estos depósitos, en Andalu-
cía hay instalados 3.846 puntos Sigre en las farma-
cias, –330 en Almería, 471 en Cádiz, 425 en Córdo-
ba, 514 en Granada, 251 en Huelva, 307 en Jaén, 660 
en Málaga y 888 en Sevilla–, unas cifras que en pro-
porción son muy parejas a las del resto de España. n

En Andalucía 
hay 3.846 
puntos Sigre 
instalados en 
las farmacias

loS andalucES REcIclan MEnoS 
MEdIcInaS quE la MEdIa nacIonal

Osuna
El Hospital firma 
un convenio 
de colaboración 
con la AECC
nn El Hospital de la Merced de Osuna 
ha firmado un convenio de colabo-
ración con la Asociación Española 
contra el Cáncer (AECC) para mejorar 
la asistencia sanitaria a los afectados 
por esta enfermedad. El convenio, 
que persigue estrechar la colabora-
ción mutua y fortalecer la acción del 
voluntariado, ha sido firmado por la 
directora gerente del Área de Gestión 
Sanitaria de Osuna, Francisca Díaz, y 
el presidente de la Junta Provincial de 
Sevilla de la AECC, Julio Cuesta.

El objetivo del convenio se centra 
en el compromiso del Hospital de 
Osuna de ser un centro facilitador 
para el ejercicio de las funciones del 
voluntariado en colaboración con 
los responsables asistenciales. Por 
su parte, la AECC propone distintas 
funciones y actividades de divulgación, 
prevención, investigación, información 
y de carácter sanitario para contribuir 
a la mejora de la asistencia de los 
pacientes oncológicos.

En este caso concreto, AECC 
propone llevar a cabo diferentes 
acciones de forma coordinada 
con los profesionales del centro. 
Por un lado el acompañamiento 
del paciente oncológico y a sus 
familiares cuando las condiciones 
del paciente lo permitan y no exista 
impedimento al respecto. También 
la suplencia ocasional del cuidador 
primario para facilitar su descanso 
físico o emocional junto al apoyo 
emocional al paciente oncológico 
y a sus familiares para facilitar la 
expresión de emociones asociadas 
con el diagnóstico y el proceso de 
la enfermedad. En estas funciones 
también se incluyen actividades de 
animación y entretenimiento para 
facilitar la estancia de la persona 
enferma en el centro hospitalario 
y la distracción con actividades de 
ocio, además de constituirse en guía 

hospitalaria y ser un apoyo en la 
realización de gestiones.

Esta iniciativa está enmarcada en 
el Plan Andaluz de Salud que concibe 
al voluntariado, junto a los cuidadores 
y asociaciones de ayuda mutua, 
elementos de notable importancia 
en las estrategias de promoción de 
la salud y fomento del apoyo social. 
En suma, convertir al hospital en un 
espacio compartido que facilita las 
interrelaciones de profesionales y 
ciudadanía. De este modo, asume 
protagonismo el fomento del apoyo 
social potenciando la participación 
ciudadana en el sistema sanitario. n

Bellavista
El Área de Gestión 
Sanitaria Sur de 
Sevilla innova en 
gestión compartida
nn El Área de Gestión Sanitaria 
Sur de Sevilla, que dirige Mª Dolores 
Alguacil, ha puesto en marcha un 
nuevo sistema de comunicación para 
sus profesionales que les permite, 
sin necesidad de desplazamiento, 
compartir conocimiento y potenciar 
la coordinación entre atención 
primaria y atención hospitalaria. 
Basado en las nuevas tecnologías, este 
circuito de comunicación se centra 
en un soporte digital que permite 
celebrar periódicamente sesiones 
de videoconferencia. Hospital y 
centro de salud eliminan barreras 
pasando a disponer de un nuevo 
ámbito de encuentro interniveles a 
través del cual mejorar la eficiencia del 
sistema sanitario y, al mismo tiempo, 
optimizar la calidad asistencial. n

Bormujos
El Hospital San 
Juan de Dios inicia 
un programa 
solidario
nn El Hospital San Juan de Dios del Al-
jarafe ha puesto en marcha, a través de 
su Obra Social, un programa solidario 
de atención a pacientes con discapaci-
dad auditiva profunda y con escasos o 
nulos recursos económicos gracias a 
un acuerdo alcanzado con GAES Soli-
daria. Este convenio de colaboración es 
pionero a nivel nacional y tiene por ob-
jetivo mejorar la audición y, por tanto, 
la calidad de vida de aquellos pacientes 
tratados por el servicio de Otorrinola-
ringología de este hospital por pérdida 
auditiva que, debido a su situación so-
cioeconómica, no pueden tener acceso 
a un audífono para completar su trata-
miento. Los otorrinolaringólogos del 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe 
podrán derivar a este programa solida-
rio a aquellos pacientes diagnosticados 
con pérdida auditiva y evaluados por 
la Unidad de Trabajo Social del centro 
para garantizar que cumplen con los 
requisitos necesarios para acogerse a 
este programa. 

Tras esta primera selección, los 
voluntarios de GAES Solidaria reali-
zarán la adaptación de los audífonos 
procedentes de donaciones de otros 
pacientes. El convenio recoge no 
sólo las revisiones necesarias para la 
adaptación, sino los correspondientes 
moldes a medida, que serán donados 
también por GAES. Los audífonos que 
se adapten procederán del Banco de 
Audífonos, que una vez acondicio-
nados por los técnicos voluntarios 
de esta empresa, se encuentran en 
perfecto estado de uso cumpliendo 
con todos los requisitos sanitarios per-
tinentes. Por su parte, aquellos usua-
rios de audífonos que ya no precisen 
de este tratamiento y deseen realizar 
una donación de sus equipos, podrán 
hacerlo en las consultas del servicio 
de Otorrinolaringología del Hospital 
donde encontrarán toda la informa-
ción necesaria para ello. n
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REDACCIÓN: nadIa oSMan gaRcía
FOTO: J.M. PaISano 

nn En 2006, Lidia Mellado Martín em-
pezó a combinar la investigación tanto 
en el estudio Predimed como en otros, 
con su labor asistencial en hospitaliza-
ción en el SAS. Por otra parte, siete años 
después Cristina Domínguez Espina-
co y Sergio Vaquero Díaz finalizaban el 
grado en Enfermería tomando rumbos 
diferentes: ella comenzaba un máster 
oficial de nuevas tendencias asisten-
ciales en Ciencias de la Salud, mientras 
que él se introducía en el mercado labo-
ral como enfermero en el Real Club Pi-
neda de Sevilla y en un centro de salud 
en Alcalá de Guadaira.

Estos enfermeros tienen perfiles di-
ferentes pero coinciden en su interés por 
la investigación 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 Histórica de Sevilla, junto a 
Leticia Miró, doctora en Farmacia y téc-
nico en dietética. El investigador princi-
pal es José Lapetra, médico de familia. 

Se trata de la segunda parte del ensa-
yo clínico nacional PREDIMED que vio 
la luz en 2006 y que demostró que una 
dieta mediterránea, sin restricción ca-
lórica y suplementada con aceite de oli-
va virgen extra o frutos secos, en com-
paración con una dieta baja en grasa, 
reduce en un 30% la incidencia de com-

plicaciones cardiovasculares en pa-
cientes de alto riesgo. El objetivo que 
se marca ahora PREDIMED-PLUS, ex-
plica Domínguez Espinaco es “conocer 
si seguir una dieta mediterránea baja 
en calorías, el ejercicio físico y la pérdi-
da de peso mejora los beneficios de una 
dieta mediterránea tradicional”. 

17,3 MILLONES DE  
FALLECIMIENTOS AL AÑO 
El sentido de este estudio cobra fuerza 
si se tiene en cuenta que las enfermeda-
des cardiovasculares siguen siendo la 
primera causa de defunción en España, 
según un informe publicado por el Ins-
tituto Nacional de Estadística (INE) y 
que la Fundación Española del Cora-
zón sitúa la cifra en 17,3 millones de fa-
llecimientos al año, pudiendo incluso 
llegar a los 23 millones para 2030.

Domínguez Espinaco conside-
ra que “no se le da la importancia ne-

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

lIdIa MEllado MaRTín
ENFERmERA INVEsTIGADORA

s  De izq. a dcha.: Leticia Miró, doctora en Farmacia y técnico en dietética, y los enfermeros/as investigadores Cristina Domínguez Espinaco,  Lidia 
Mellado Martín y Sergio Vaquero Díaz.

TRES EnfERMERoS InvESTIgadoRES 
BuScan PacIEnTES PaRa un 

ESTudIo SoBRE PREvEncIón dE 
EnfERMEdadES caRdIovaSculaRES  

El perfil demandado es el de un adulto con al menos tres criterios de síndrome metabólico. 
El plazo para formar parte del ensayo multicéntrico PREDIMED PLUS, que supone ventajas 

para los participantes, finaliza el próximo 31 de octubre de 2016.
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sos o con sobrepeso y sean altamente 
eficientes al proporcionar una aproxi-
mación no farmacológica a la preven-
ción de la principal causa de mortali-
dad, y de una de las principales causas 
globales de pérdida de años de vida 
ajustados por discapacidad”, añade.

PATRÓN RECOMENDADO
El patrón de alimentación 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 míni-
mamente elaborados (verduras, frutas, 
cereales integrales y legumbres), bajo 
consumo de carne (especialmente de 
carnes rojas o procesadas) y consumo 
moderado de pescado y vino tinto (nor-
malmente en las comidas). 

FASE DE RECLUTAMIENTO
Para Domínguez Espinaco, “es uno de 
los estudios más importantes que se es-
tán realizando sobre dieta mediterrá-
nea a nivel mundial”. Abarca gran par-
te de la geografía española, es público 
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 de octubre de 2016.

El estudio, que se prolongará duran-
te seis años, necesita la participación 
voluntaria de 6.000 pacientes a nivel 

nacional y alrededor de 100 para com-
pletar el cupo en Sevilla. Domínguez 
Espinaco aclara que “no supone nin-
gún riesgo para la salud del participan-
te, salvo los síntomas que pueden apa-
recer tras una extracción sanguínea. Al 
no tratarse de un estudio con fármacos, 
tampoco se prevé ningún efecto adver-
so, a no ser alguna reacción de hipersen-
sibilidad a algunos de los componentes 
de la dieta mediterránea, como a algún 
fruto seco o al aceite de oliva, en caso de 
que no los haya probado nunca”.

PAPEL DE ENFERMERIA
Enfermería realiza diversas funciones 
en esta investigación, tales como selec-
ción, reclutamiento y aleatorización de 
pacientes; cumplimentación y procesa-
miento de los diferentes cuestionarios 
y cuadernos de recogidas de datos; rea-
lización de mediciones antropométri-
cas; tomas de presión arterial (de con-
sulta y ambulatorias: AMPA y MAPA) y 
medición del índice tobillo-brazo; ex-
tracción, recogida, preparación y al-
macenamiento de muestras biológicas. 
También, envío de las mismas a los dis-
tintos laboratorios; realización de elec-
trocardiogramas a los participantes; 
ayudar a la dietista en la intervención 
dietética y nutricional, así como la pro-
moción personalizada de la actividad 
física y en la terapia conductual; depu-
ración de la base de datos y resolución 
de los queries; y recogida, confirmación 

y validación de las variables resultado. 
Todo esto, explican estos enfermeros, 
se traduce en “un trabajo en prevención 
primaria, puesto que tanto las pruebas 
clínicas 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 esté en activo PREDIMED-
PLUS se almacenarán en un Fichero de 
Investigación de la Agencia Española 
de Protección de Datos. “Los investi-
gadores haremos los análisis estadís-
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 españoles, y mejorar 
el estado de salud de nuestras genera-
ciones venideras”. n

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

 Recibir periódicamente consejos, ma-
terial educativo sobre la alimentación sa-
ludable que deberá seguir tal como se le 
asigne desde el principio del estudio y re-
cibir alimentos gratuitos para su consumo. 
Los consejos los recibirá de manera indivi-
dual o grupal.

 Facilitar que se le realice una historia clí-
nica, se le tome la tensión arterial, se le mida 
el peso, la talla y diámetros de cintura y ca-
dera, se le realicen electrocardiogramas, se 
le determine la densidad se sus huesos para 
diagnosticar una posible osteoporosis y la 
cantidad de grasa que tiene, y extraccio-
nes de sangre (se le extraerán unos 65 ml. de 
sangre) y muestras de orina y de uñas para 
realizar determinaciones bioquímicas y 
metabólicas al inicio, a los 6 meses y des-
pués de forma anual. Las muestras de san-
gre, orina y uñas obtenidas serán debida-
mente procesadas y almacenadas para los 
posteriores análisis bioquímicos. Los pro-
cedimientos de manipulación y conserva-
ción de muestras biológicas están sujetos a 
lo que dispone la Ley 14/2007 de 3 de julio, 
de Investigación Biomédica.

Una vez al año, en algunos participan-
tes se les realizará la medición de su acti-
vidad física mediante un pequeño aparato 
que deberá llevar puesto durante el día.

 Autorizar a los investigadores el acce-
so a su historial médico con el fin de con-
firmar y actualizar la información médica 
necesaria para el estudio.

Será seleccionado al azar para participar en 
uno de los dos posibles grupos de interven-
ción. La participación descrita más arriba 
no es exactamente igual en los dos grupos. 
La diferencia es que en uno de ellos se pon-
drá un énfasis mayor en los consejos para 
que mejor su ejercicio físico, la dieta y los 
estilos de vida que debe seguir para lograr 
una reducción de su peso. n

¿En qué consiste la 
participación del 

paciente voluntario?

¿qué perfil de paciente 
voluntario se busca?

Hombre de 55 a 75 años o mujer de 60 a 75 años que cumpla 
3 de los siguientes criterios:

1. Glucemia Basal Alterada (>100)
 Quedan excluidas aquellas personas con Diabetes Mellitus, 

ya que el estudio no está destinado esta patología. La cifra de 
pacientes con esta patología que se buscaba ya está cubierta.

2. Triglicéridos >150
3. Colesterol HdL <50 en mujeres y <40 en hombres
4. Tensión arterial >140/90 o toma medicación para la tensión
5. ImC entre 27 y 40

 Como criterio de exclusión, no puede participar ninguna 
persona que haya padecido alguna enfermedad cardiovascu-
lar como IAM, Ictus, ANGOR… (sólo prevención primaria). n

¿qué ventajas tiene ser paciente 
voluntario?

	12 litros de aceite de oliva virgen extra gratuitos para completar la dieta 
mediterránea.

	Conocimiento del propio estado de salud.
	Control de los factores de riesgo cardiovascular.
	Dieta saludable adaptada a su estado de salud, así como a su edad y sexo, 

supervisada por profesionales.

¿quieres formar parte de este 
estudio como paciente voluntario?
	Teléfono de consulta: 955 001 856. Disponible de 8:30h a 14:30h.
	Correo electrónico: predimedplus.sevilla@gmail.com
	Página web oficial: www.predimedplus.com

cesaria a la prevención primaria. Una 
vida sana puede prevenir enferme-
dades cardiovasculares en el futuro, 
pero nuestro sistema sanitario está 
más orientado a la cura de la enferme-
dad que a la prevención de ésta”. Por 
este motivo, añade Vaquero Díaz “de-
bemos concienciar a la población de la 
importancia de llevar a cabo una vida 
sana para prevenir riesgo cardiovas-
cular futuro, promoviendo la salud y 
fomentado la prevención de ciertas en-
fermedades con un alto riesgo de mor-
bi-mortalidad. La mayoría de los espa-
ñoles desconocen los efectos positivos 
de nuestra dieta mediterránea y, cómo 
la inclusión de ésta en nuestra vida dia-
ria, disminuiría defunciones por dicha 
causa”. Mellado Martín, 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 patrón 
que se caracteriza por un 
moderado a alto contenido 
de grasa”. Es más, “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 
pública al mejorar el pro-
nóstico de los adultos obe-

“La mayoría de los 
españoles desconocen 
los efectos positivos 
de nuestra dieta 
mediterránea y, cómo 
la inclusión de ésta en 
nuestra vida diaria, 
disminuiría defunciones”

SERgIo gaRcía vaquERo
ENFERmERO INVEsTIGADOR

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

cRISTIna doMínguEZ ESPInaco
ENFERmERA INVEsTIGADORA
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doS EnfERMERaS, MadRE E HIJa, 
Salvan la vIda dE un vEcIno 
anTE una PaRada 
caRdIoRRESPIRaToRIa En la callE
Los hechos sucedieron en una zona transitada del barrio de Pino Montano en Sevilla. Ante la 
llamada de emergencia, Silvia García, lo dejó todo y acudió. Esta enfermera recién graduada, 
segundo premio al mejor expediente del Centro Universitario de Enfermería San Juan de 
Dios Aljarafe y a punto de estrenar su primer contrato laboral, comenzó con las maniobras 
de RCP. Más tarde llegó su madre, Rosa María Barrera, quien ejerce en el Servicio de 
Urgencias del Hospital Virgen Macarena y en ese momento se encontraba de descanso.  
La rápida y correcta actuación de ambas ha dado una segunda oportunidad, sin secuelas,  
a un abuelo que dedica en exclusiva su día a día a sus nietos.

REDACCIÓN: nadIa oSMan gaRcía
FOTO: J.M. PaISano 

nn Tiene 22 años, hace unos tres meses que fi-
nalizó sus estudios en el Centro Universitario de 
Enfermería San Juan de Dios Aljarafe y pocos días 
antes de estrenar su primer contrato laboral de 
enfermera de hospitalización como premio por 
posicionarse como el segundo mejor expediente 
de su promoción, Silvia García Barrera ponía en 
valor la figura de enfermería al salvar la vida a un 
vecino de la barriada de San Jerónimo, en Sevilla.

PRIMERA vEZ
Esta joven sevillana, hija de padres enfermeros, 
decidió seguir los pasos de sus progenitores por 
pura vocación y se impregnó de los conocimien-
tos adquiridos durante su formación académica: 
“Durante los cuatro años de la carrera me han en-
señado todos los valores fundamentales de la en-
fermería. Entre ellos cabe destacar, en primer lu-
gar, la hospitalidad como valor central, que a su vez 
está unido con otros cuatro, como son la respon-
sabilidad, calidad, respeto y humanidad”. Ade-
más, afianzó la realización correcta del soporte vi-
tal básico y avanzado. Esto explica que el pasado 13 
de junio, cuando recibió 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 dejara todo y 
saliera en su auxilio. 

Silvia argumenta que “durante el camino per-
dí los zapatos, aun así seguí corriendo hasta llegar 
al lugar de los hechos, donde se encontraba este 
hombre tumbado en el suelo en posición lateral de 
seguridad. Estaba inconsciente, cianótico y con 
pulso débil que se pierde en cuestión de segundos, 

ante lo que decido iniciar maniobra de RCP, previo 
aviso a los servicios de emergencias”. En ningún 
momento pensó en quedarse en segundo plano y 
al mismo tiempo que actuaba, acudió su madre, 
Rosa María Barrera Martín, 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 respiración hasta la llegada del 
061 quince minutos después”, añade la joven.

Si echa la vista atrás, recuerda que durante su 
período de prácticas clínicas le impactó la noticia 
del suicidio de un paciente, aunque esa sensación 
se contrarrestó al realizar un rotatorio en el área de 
maternidad y contemplar, en un primer plano, el 
milagro de la vida. Sin embargo, era la primera vez 
en la que se encontraba sola en una situación de 
emergencia semejante y en plena calle, por lo que 

se sintió “nerviosa, asustada por la situación y por 
las consecuencias, es decir, por las posibilidades 
de supervivencia del mismo y por la repercusión 
del hecho en su familia”. Es más, en el momento de 
su llegada y al iniciar las maniobras de RCP, se con-
centraron alrededor varias personas que pasaban 
por la zona, familiares y algunos curiosos. La joven 
recuerda que la esposa de la víctima empezó a to-
mar una coloración pálida, “por lo que se le apartó 
del lugar evitando así que escuchara comentarios 
inoportunos. La mayoría de los presentes hacían 
comentarios fuera de tono, haciendo aún más di-
fícil la asistencia de este hombre, sumándose que, 
al ser conocido, tenía una responsabilidad ma-
yor”. No obstante, “me sorprendí a mí misma al re-
cordar plenamente el algoritmo de actuación ante 
una parada cardiorrespiratoria”. Gracias a esta rá-
pida y correcta actuación, impidió el fallecimien-
to del hombre, puesto que los primeros minutos 
son cruciales para salvar la vida: “en menos de 3 ó 4 
minutos, aproximadamente, podría haber tenido 
lugar la anoxia cerebral”.

UNA SEGUNDA OPORTUNIDAD
El informe del 061 y de la Unidad de Coronarias del 
Hospital Universitario Virgen Macarena sostiene 
que la ausencia de secuelas fue debido a la rápida y 

profesional actuación, lo que significa que Silvia y 
Rosa, hija y madre, ambas enfermeras, dieron una 
segunda oportunidad al padre de tres hijos y a un 
abuelo que espera su cuarto nieto, a quienes -jun-
to a su esposa- dedica de manera exclusiva su día 
a día.

Todo no quedó aquí, ya que Silvia recibió du-
rante su acto de graduación y de manos de del Di-
rector del Centro Universitario de Enfermería 
San Juan de Dios, Francisco Ventosa, una carta de 
agradecimiento de la familia del vecino. “Fue muy 
sorprendente y emotiva, y la conservaré siempre, 
junto con la satisfacción personal de ver a esta per-
sona caminar por las calles del barrio”.

FUTURA MATRONA
El primer paciente de Silvia fue una gestante a 
punto de dar a luz, a la que acompañó durante 
todo el proceso de dilatación, hizo sus primeras 
maniobras de Leopold y obtuvo su consentimien-
to para asistir y presenciar el alumbramiento. Lo 
cuenta con alegría y optimismo porque se está 
preparando para la realización de la prueba para 
las especialidades de enfermería (EIR) y le encan-
taría elegir Obstetricia y Ginecología. De manera 
que cuando se le pregunta por su planes de futuro, 
lo tiene claro: “ser matrona”. n

s  Silvia García Barrera en el Hospital San Juan de Dios de Bormujos.

El informe 
del 061 y de 
la Unidad de 
Coronarias 
del Hospital 
Universitario 
Virgen 
Macarena 
sostiene que 
la ausencia 
de secuelas 
fue debida a 
la rápida y 
profesional 
actuación

“La mayoría 
de los 
presentes 
hacían 
comentarios 
fuera de tono, 
haciendo aún 
más difícil la 
asistencia”
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quIRón Salud coMPRa  
El HoSPITal InfanTa luISa
REDACCIÓN

nn El Grupo Quirón salud ha adquiri-
do el Hospital Infanta Luisa, de Sevilla, 
uno de los más emblemáticos de la ca-
pital andaluza con un siglo de historia 
y que fue refundado en 2006 por el Pro-
fesor Hugo Galera, según anunciaba la 
entidad compradora en un comunica-
do y publicaba ABC.

Situado en la calle San Jacinto en el 
barrio sevillano de Triana, el centro 
se sometió a una profunda remodela-
ción que concluyó en 2011, mejorando 
el área de hospitalización (139 camas) 
y la Unidad de Cuidados Intensivos, 
además 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 Oncología Radioterápica, 
con gran dotación tecnológica como 
un acelerador lineal de última genera-
ción, un PET TAC y una RNM de 3 Tes-
la, subraya el citado comunicado.

Quirón Salud refuerza así su pre-
sencia en Andalucía, donde, tras esta 
compra, contará con cinco hospota-
les, dos de ellos en Sevilla. En la capi-

tal hispalense, este grupo controlado 
por el fondo de capital riesgobritáni-
co CVC, es dueño también del Hospital 
Sagrado Corazón. 

Además de los dos sevillanos, en 
Andalucía tiene hospitales ubicados 
Málaga, Marbella y Los Barrios, com-
plementados con una red de centros 
médicos ambulatorios. 

Quirón Salud es el grupo hospitala-
rio más importante de España y el ter-
cero de Europa. Está presente en 13 co-

munidades autónomas, cuenta con la 
tecnología más avanzada y dispone 
de una oferta superior a 6.200 camas 
en más de 80 centros, como la Fun-
dación Jiménez Díaz, Ruber, Hospital 
La Luz, Hospital Universitario Qui-
rónsalud Madrid, Teknon, Dexeus, 
Hospital Quirón Salud Barcelona, Po-
liclínica de Gipuzkoa, etc., así como 
con un gran equipo de profesionales 
altamente especializados y de presti-
gio internacional. n

 SEPTIEMBRE 2016  ENFERMERÍA DE SEVILLA 23

sANIDAD



REDACCIÓN: nadIa oSMan gaRcía

nn La obesidad infantil, más allá de 
tener prevalencia en países ricos e in-
cluso pobres, es una realidad que se 
puede palpar. Según la Organización 
Mundial de la Salud, de los 42 millo-
nes de niños menores de cinco años 
que tienen sobrepeso en el mundo, 35 
millones (el 83%) viven en países de 
ingresos medios y bajos. Pero los dis-
gustos con la báscula y las enferme-
dades que conlleva el exceso de peso 

también es una realidad en Andalu-
cía, hasta tal punto que está previs-
to que para 2017 nuestra comunidad 
sea la primera de España que regule 
por ley la obesidad. Será un nuevo ins-
trumento en el Plan Integral de per-
sonas con Enfermedades Crónicas ya 
que diabetes, las enfermedades men-
tales y las 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-

to del gasto sanitario, lo que dificulta 
la sostenibilidad de sistema sanitario 
público andaluz.

NIÑOS OBESOS
Los especialistas coinciden en que la 
prevención es siempre la mejor arma y 
más en la edad infantil, puesto que es el 
periodo de tiempo en el que se desarro-
llan los hábitos alimenticios que per-
durarán durante el resto de su vida. Por 
ello, tres enfermeras decidieron reali-
zar el ‘Estudio sobre la prevalencia de 

la obesidad en alumnos de primaria’ de 
Valsequillo (Córdoba).

Mónica Fernandez Toro, Rosa Maria 
Fernández Toro y Yolanda Guerrero Do-
minguez, enfermeras en el Hospital Vir-
gen del Rocío, quisieron conocer la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en una 
muestra de población, así como los fac-
tores relacionados con estas patologías, 
tales como el consumo alimentario ha-
bitual, la actividad física y la educación 
sanitaria de las familias al respecto.

Valsequillo es un municipio que ape-
nas llega a los 400 habitantes. “Un 19 % 
de los niños estudiados eran obesos y 
un 17 % tenía sobrepeso”, declaran es-
tas enfermeras. Además, encontraron 
que esa cifra de obesidad “estaba direc-
tamente relacionada con tres factores: 
hábitos dietéticos no saludables, como 
dietas ricas en alimentos hipercalóricos 
–bollería, dulces, golosinas, helados– y, 
en general, con alto contenido energéti-
co y escaso valor nutricional; deficiente 
realización de actividad física o seden-
tarismo; y, por último, la falta de infor-
mación en los progenitores acerca de los 
hábitos alimentarios y de ejercicio físico 
más adecuados. De manera que, acla-
ran, “no es solo un problema de alimen-
tación, sino también de hábitos saluda-
bles”. ¿De quién es la culpa? Del estudio 
se extrae que “existen diversos aspectos 

que inciden: la falta de conocimientos 
de la población adulta (padres), medios 
de comunicación (anuncios que incen-
tivan determinados hábitos alimenta-
rios) y el avance de la tecnología que fa-
vorece prácticas físicas poco saludables 
(videojuegos), entre otros”.

Una alimentación desequilibrada se 
traduce en trastornos de salud. A corto 
plazo los niños pueden presentar “pro-
blemas de movilidad y de correcto de-
sarrollo”, explican. También a corto y 
largo plazo, “problemas osteoarticula-
res, cardiocirculatorios, endocrinoló-
gicos e incluso oncológicos.

Para hacer frente a estos problemas, 
el estudio apunta “a la necesidad de que 
la población reciba educación en esta 
materia y a la toma de conciencia sani-
taria y comunitaria de que la obesidad 
constituye un importante problema 
para la salud”. En su abordaje también 
deben intervenir las distintas estrate-
gias políticas y sectores de la población.

MÁS ALLÁ DE LA COMIDA
Cada día hay más personas afectadas 
por los síntomas que les provoca inge-
rir determinados alimentos, teniendo 
incluso que llegar a eliminarlos de la 
dieta. Estas enfermeras consideran que 
“cuando existe un problema de intole-
rancia alimentaria suele ir acompaña-

do de alteraciones en el peso, porque 
suelen ir acompañados de otros proble-
mas de absorción y metabolización de 
alimentos”. 

Otro aspecto que influye negativa-
mente en la talla de los niños es la imita-
ción. Y es que un estudio llevado a cabo 
en Estados Unidos encontró una rela-
ción entre los personajes obesos de di-
bujos animados y el mayor consumo de 
comida chatarra por parte de los niños. 
En este sentido, Mónica, Rosa y Yolanda 
argumentan que los niños son “espon-
jas” e imitan las conductas de los mayo-
res y de sus personajes favoritos de di-
bujos animados.

El estudio concluye con la necesi-
dad de seguir unas pautas en la alimen-
tación bien marcadas por la dieta me-
diterránea, donde se incluyan frutas 
y verduras, además de ejercicio físico. 
Es este sentido el papel de los profesio-
nales de enfermería resulta crucial a la 
hora de que desde los servicios sanita-
rios se haga un buena tarea de promo-
ción de la salud. n

s  Mónica Fernandez Toro.

oBESIdad, 
una EPIdEMIa TaMBIén 
En andalucía
Se espera que nuestra comunidad sea la primera en todo el territorio nacional en regular por 
ley la obesidad, ya que provoca enfermedades crónicas que suponen el incremento del gasto 
sanitario. Previo a esta decisión de la Junta de Andalucía, tres enfermeras realizaron un estudio 
sobre este estado patológico en la población infantil con la finalidad de fomentar su prevención.

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

s  Yolanda Guerrero Domínguez. s  Rosa Fernandez Toro.
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“la vida no está hecha para 
los que se rinden, sino para 
los que se caen y se vuelven 
a levantar con más fuerza”

SonIa MacíaS RoMÁn, 'la PRIncESa dEl dESIERTo'

REDACCIÓN: nadIa oSMan gaRcía
FOTO: J.M. PaISano 

nn “Somos nuestros Pasos” es el 
lema del proyecto social del que for-
ma parte Sonia macías, conocida 
como ‘La Princesa del desierto’, para 
desafiar al mundo y sembrar un men-
saje de superación con la finalidad 
reivindicar la figura de la mujer en el 
deporte y en la vida. Batió el record, 
durante este año, al correr 1000 kiló-
metros seguidos en 20 días en el de-
sierto de namibia. El próximo desa-
fío será mucho mayor y tendrá lugar 

en 2017, bajo el título ‘La hija del vien-
to’. Consistirá en 500 kilómetros en 
tan solo 5 días en el desierto de Gobi 
(mongolia).

Pregunta: ¿Cuál es su profesión real?
Respuesta: Me diplomé en Magisterio 
de Educación Infantil. Después mon-
té mi propio centro deportivo con 26 
años y a los 28 años una tienda de ropa 
online, mientras seguía con mi forma-
ción en el mundo del fitness, además 
de realizar mis primeros hitos depor-
tivos hasta que tuve la gran suerte de 
conocer a Álvaro Cuadrado. Ahí co-

menzó mi nueva trayectoria profesio-
nal y mi cambio en el mundo del de-
porte. Dejé a un lado la aspiración de 
correr por pódiums para hacerlo por 
otras personas y sentir que con mis 
piernas conseguía algo más que ha-
cer kilómetros: ayudaba con un men-
saje de superación. Actualmente soy 
Project Manager de www.laprincesa-
deldesierto.com donde desarrollo mi 
trabajo como consultora en proyectos 
deportivos y sociales y conferencian-
te, además colaboro regularmente con 
varios medios como Canal Sur Radio o 
la revista Mujer Emprendedora.

Más de 40.000 mutualistas disfrutan de esta ventaja 
En 2015, gracias a los buenos resultados obtenidos, PSN ha destinado más de 7 millones de euros en Participaciones en Beneficios

Ahorrar tiene premio

La mutua de los profesionales universitarios · 902 100 062 · psn.es · Sigue a Grupo PSN en

¿Sabes que el Colegio te protege ante un accidente?

Gracias a la póliza colectiva que mantiene nuestro Colegio con 
Previsión Sanitaria Nacional (PSN), la mutua de los profesionales 
universitarios, dispones de un seguro con cobertura por 3.000 euros 
en caso de fallecimiento accidental. Pero eso no es todo porque 
además mantenemos un  convenio de colaboración que te abre 
las puertas de manera preferente a la amplia gama de productos y 
servicios del Grupo PSN, desde seguros para la protección personal y 
familiar, ahorro e inversiones hasta su fantástico complejo vacacional 
en San Juan, en Alicante.

23,78%*
* Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras.
(1) La rentabilidad real varía en relación a la fecha de contratación, la parte de las primas destinada 

a coberturas distintas de la de ahorro y el porcentaje de P.B. de que dispone cada producto.

Rentabilidad anual de las inversiones afectas a 
Provisiones Técnicas de los seguros de ahorro de PSN (1)

Año 2011 4,48%
Año 2012 4,46%
Año 2013 5,17%
Año 2014 5,00%
Año 2015 4,67%

Rentabilidad acumulada últimos 5 años
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UN PASO, UNA hUELLA
P: ¿Cómo 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 pasión del empresario social Ál-
varo Cuadrado quien encontró en mí 
la compañera perfecta para desafiar al 
mundo. Él 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-
ra de la mujer en el deporte y en la vida. 
Recuerdo que una vez Álvaro Cuadrado 
me dijo: “yo cambiaré tu vida y tú la de 
millones de personas”.

P: ¿En qué consiste ese proyecto?
R: Realizamos desafíos deportivos y 
vitales únicos como altavoz de nues-
tro mensaje de superación, con pre-
sencia en los medios de comunicación 
para que sirva de inspiración a mu-

jeres y niños. Álvaro me propuso co-
rrer 1000 kilómetros y no dudé en de-
cir que sí. Cuando ves su trayectoria 
profesional desde los 19 años rodando 
en más de 30 países y fundando www.
swing28.com –agencia de marketing 
integral multimedia de la que es el di-
rector creativo y desde donde reinvier-
te el 100% de sus beneficios sociales– 
era imposible dudar.

IGUALDAD DE GéNERO
P: ¿Qué mensaje quiere transmitir al 
mundo?
R: “Somos Nuestros Pasos” es nuestro 
lema en este proyecto que aparece ade-
más en nuestra marca de ropa deporti-
va que encontrarán en nuestra web. Te-
nemos claro que cada paso realizado 
tendrá una huella en esta vida porque 
creer en lo que se hace es la clave para 
alcanzar un sueño. No importa cuán-
tas puertas se te cierren; siempre en-
contrarás la forma de abrir otras por-
que “la vida no está hecha para los que 
se rinden, sino para los que se caen y se 
vuelven a levantar con más fuerza”.

P: ¿Se puede hablar de récord mun-
dial?
R: Al volver a España certificamos los 
1000 kilómetros realizados en Namibia 
durante 20 días pero para nosotros el 
verdadero récord será llegar con nues-
tro documental, conferencias y forma-
ción a millones de personas con este 
mensaje de superación y optimismo.

P: ¿Qué trataba de reivindicar?
R: La fortaleza de la mujer en todos los 
ámbitos de la vida: demostrar que si 
una mujer podía hacer lo que un hom-
bre no había conseguido hasta ahora, 
estaríamos demostrando que cual-
quier mujer puede hacer lo que se pro-
ponga. Esto lo vemos a diario: cuán-
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-
tra referencia y las que nos impulsan a 
seguir. En el desierto, a punto de com-
pletar la etapa 10 y con ella 500 kilóme-
tros, estuve a punto de arrojar la toalla. 
Sin embargo, sólo necesité recordar 
qué me hacía estar allí y por ellas, di un 
paso tras paso hasta cruzar esa meta y 
todas las que llegaron después.

P: ¿Cuál es el papel de la mujer en la 
vida y en el deporte?
R: Debería ser el mismo que el de un 
hombre, solo que no es así. Desde 
nuestra incorporación al mundo labo-
ral y deportivo, la mujer ha aumenta-
do sus cargas: se nos exige más porque 
parece que siempre tenemos que estar 
demostrando y con un ritmo frenéti-
co, pero aún así nuestras condiciones 
no son iguales. He tenido la gran suer-
te de tener grandes hombres a mi lado 
que creen en el ser humano sin distin-

ción 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 y luchan codo a codo porque 
el futuro sea igual para todos.

vISIÓN CINEMATOGRÁFICA
P: ¿Qué otro trasfondo social tiene 
‘La Princesa del desierto?
R: Estamos impartiendo #Somos-
NuestrosPasos, una conferencia mo-
tivacional donde invitamos al públi-
co a desafiarse y romper paradigmas. 
Poniendo como ejemplo el desafío 
imposible de correr 1000 kilómetros 
en 20 días, fomentamos la vida sana, 
la igualdad de género, el emprendi-
miento y una visión optimista de la 
vida emocionando y transmitiendo. 
Realizamos conferencias en España y 
Latinoamérica, tanto a directivos de 
empresas como a personas de comu-
nidades desfavorecidas. Hemos tra-
bajado para empresas como ONO, De-
loitte y Google, así como para colegios 
e institutos fomentando el cambio en 
los jóvenes y estamos trabajando en 
un Plan de educación en vida sana e 
igualdad. Nos comprometimos a for-
mar a 1000 niños en vida saludable 
porque nuestro proyecto está alinea-
do con varios de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenibles de Naciones Unidas. 
Realizamos además ayuda humanita-
ria en los países donde corremos gra-
cias a las marcas que entran a formar 
parte de este proyecto, contribuyendo 
al mundo y devolviendo a la vida lo que 
hace por nosotros.

P: El proyecto incluye una parte de do-
cumentales. ¿Sobre qué versan?
R: El cineasta Álvaro Cuadrado, con 
más de 100 producciones audiovisua-
les en 30 países y gran experiencia en 
retratar viajes en formato documental, 
tiene una clara obsesión por “mostrar 

el mundo según los ojos del viajero” y 
una visión cinematográfica extraordi-
naria, está realizando una película hu-
mana que no habla de deporte sino de 
la mujer y su capacidad para desafiar lo 
imposible. Tenemos pendiente termi-
nar de financiarla con marcas e institu-
ciones, y rodar algunas secuencias. La 
idea es estrenarla a finales de año y dis-
tribuirlo a nivel internacional donde ya 
tenemos varios compromisos cerrados 
(https://vimeo.com/156000710).

KILÓMETROS SOLIDARIOS
P: ¿Qué es lo más complicado a la hora 
de desafiar al mundo?
R: Lo más complicado no es correr bajo 
el sol abrasador de julio en Sevilla, ni 
hacer bloques de 200 kilómetros en so-
ledad, sino buscar financiación: puer-
tas que se cerraban a diario y recorrer 
muchas oficinas en busca de apoyo. Ál-
varo siempre me decía “este es el de-
sierto y Namibia será tu oasis “, y así ha 
sido. Square Ventures ha financiado el 
70% del proyecto, al no tener apoyo ins-
titucional. Hemos creado, además un 
e-commerce con productos deportivos 
y una campaña de apadrinar kilóme-
tros solidarios donde las personas es-
tán aportando su granito de arena. Oja-
lá que todo aquel que lea esta entrevista 
sienta que al pulsar el botón de apa-
drinar contribuye a cambiar y mejorar 
porque todos tenemos una responsabi-
lidad con nuestro entorno. Buscamos 

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

P: ¿Habrá una próxima competición?
R: Me queda un año intenso de entre-
namientos muy duros y competicio-
nes que me ayudan a valorar mi estado 
de forma. En el 2017 volvemos a reali-
zar un desafío para reivindicar la figu-
ra de la mujer en el deporte y en la vida, 
bajo el título ‘La hija del viento’, en el 
desierto del Gobi (Mongolia). Esta vez 
acortamos la distancia pero será más 
duro: 500 kilómetros en 5 días, con un 
documental realizado por Álvaro Cua-
drado donde, una vez más, sus imáge-
nes harán sentir que la vida está bajo 
nuestros pies.

P: ¿Cuántos premios y medallas ha-
béis recibido hasta ahora?
R: En lo 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 cinematográfico. Pero los 
premios de los que nos alimentamos 
y más importantes son aquellos que 
no se ven: son muchos los mensajes de 
personas en redes sociales y web que 
nos llegan para darnos las gracias, 
que nos acercan a sus vidas y es lo que 
nos emociona de verdad, y por lo que 
cada día luchamos. n

 Apadrina kilómetros solidarios: http://www.laprincesadeldesierto.com/producto/apadrina-kilometros-solidarios/
 Adquiere productos deportivos: http://www.laprincesadeldesierto.com/tienda/
 ¿Eres una institución o marca? : En ese caso, puedes patrocinar ‘La Princesa del Desierto’
 Email:  a.cuadrado@squareventures.es   Teléfono:  917768264  Móvil:  665978806   Skype:  SrCuadrado

¿quieres formar parte de este desafío? 

“Lo más complicado  
no es correr bajo  
el sol abrasador  
de julio en Sevilla,  
ni hacer bloques de 
200 kilómetros en 
soledad, sino buscar 
financiación”

“Nos comprometimos  
a formar a 1000 niños  
en vida saludable porque 
nuestro proyecto está 
alineado con varios  
de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenibles  
de Naciones Unidas”
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El anÁlISIS dE laS nEcESIdadES dE loS 
MEnoRES HoSPITalIZadoS PoR cÁncER 
REcIBE un PREMIo En El congRESo 
nacIonal dE EnfERMERía oncológIca
Tres enfermeros/as del Hospital Virgen del Rocío organizan sesiones grupales con las 
familias de los pequeños ingresados, con idea de mejorar su estancia en el centro y colmar 
sus expectativas en confortabilidad 

REDACCIÓN

nn Profesionales de Enfermería del Hospital Vir-
gen del Rocío han recibido el primer premio por la 
comunicación oral del trabajo ‘Análisis de las ne-
cesidades de la familia del paciente oncológico pe-
diátrico durante la hospitalización’, presentado 
en las XIII Jornadas de Enfermería Oncológica, or-
ganizadas por la Sociedad Española de Enferme-
ría Oncológica (SEEO) en Madrid. El mismo estu-
vo liderado por Rosario Cumplido Corbacho, y fue 
elaborado por Eusebio Jiménez Mesa y Mª Dolores 
García Ferrera. 

Además, se presentaron otros dos trabajos: 
‘Caso clínico: manejo domiciliario en el uso com-
pasivo de blinatumomab en adolescente con leu-
cemia linfoblastica aguda’, como comunicación 
oral; y ‘Análisis de la seguridad en los procedi-
mientos bajo sedación en pediatría’, en formato 
póster.

ENCUESTAS
En la unidad de Oncología Pediátrica, el personal 
trabaja con una actitud de mejora continua que 
impulsa a analizar desde diferentes puntos de vis-
ta las necesidades de los pacientes y de sus fami-
lias. La satisfacción de los usuarios es considerada 
una pieza clave en la mejora de los servicios sani-
tarios y así se refleja: las encuestas muestran una 
elevadísima valoración de la asistencia que los ni-
ños y niñas con cáncer reciben por parte del equi-
po interdisciplinar, con una puntuación global de 
9,63 sobre 10.

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

Se organizó una sesión grupal con padres y 
madres para poder conocer los problemas que 
la hospitalización de sus hijos e hijas les plantea, 
qué estrategias utilizan para afrontar las dificul-
tades de la vida cotidiana durante su estancia en 

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

El grupo de padres invitados ha sido seleccio-
nado para lograr una mayor variedad de perspec-
tivas: hombres y mujeres, de diferente situación 
socioeconómica, con hijos afectados por la en-
fermedad de diferentes edades, de Sevilla capital, 
cercanías y localidades más alejadas en el mapa, 
y con diferente estructura familiar (hijo único o 
diversos hijos, así como más o menos apoyo de la 
familia extensa). 

Como criterios de inclusión, se definió tam-
bién que debían haber pasado más de 40 días 
hospitalizados, sumando diferentes ingresos, y 
que su proceso debía haber comenzado al menos 
tres meses atrás, ya que esto les daría una opinión 
más formada de los aspectos para mejorar en la 
unidad, de la problemática que la hospitalización 
les plantea, así como de la forma de actuar de los 
profesionales. 

En la sesión grupal se pusieron de manifies-
to necesidades estructurales, sobre todo para las 
personas desplazadas. También ciertas dificul-
tades económicas derivadas de gastos asociados 
al desplazamiento o a pérdidas laborales.

Respecto a la dinámica familiar, los familiares 
manifiestan precisar una gran reorganización a 
muchos niveles, lo que se dificulta cuando exis-
ten otros hermanos. 

También han abordado la enorme compleji-
dad que sienten al comunicar el diagnóstico al 
resto de la familia, sobre a todo a los hermanos 
adolescentes. En este sentido, han valorado la 
ayuda y asesoramiento de todos los profesionales 
de la planta de Oncología Pediátrica sobre cómo 
informar a otros miembros de la familia y cómo 
afrontar situaciones concretas.

TRATO hUMANO
Cuando se les pregunta por la comunicación con 
los profesionales y las características de la aten-
ción, los padres destacan el trato humano y de 
calidad que reciben del personal de la planta. 
Las valoraciones son muy positivas sobre su vo-

cación manifiesta, su disponibilidad absoluta, 
su empatía y el saber adaptarse a características 
personales de padres y pacientes, saber detectar 
los momentos más difíciles y la compañía que 
siempre sienten tras las malas noticias. Conside-
ran además fundamental que sepan saber trans-
mitir alegría y confianza. 

Un área de mejora clara que identifican es la 
necesidad de formación específica previa para 

nuevos profesionales, no sólo en los aspectos 
técnicos, sino también en el trato diferencial que 
debe tener un niño. Y valoran muy positivamen-
te el apoyo entre iguales, con los consejos recibi-
dos por partes de otros padres más experimen-
tados. Ambos aspectos ya se están trabajando en 
la unidad, para introducir nuevos recursos for-
mativos dirigidos al personal y a los padres de los 
menores ingresados . n

s  De izq. a dcha., los profesionales de enfermería Mª Dolores García Ferrera, Rosario Cumplido Corbacho y Eusebio Jiménez Mesa.

Identifican 
la necesidad 
de formación 
específica 
previa para 
nuevos 
profesionales, 
no sólo en 
los aspectos 
técnicos, 
sino también 
en el trato 
diferencial 
que debe 
tener un niño
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ss Celebrado el 40º Aniversario de la promoción de enfermería 
1973-1976 del Hospital Virgen Macarena. Cuarenta y cinco enferme-
ros/as procedentes de Pamplona, Huelva, Cádiz, Córdoba y Sevilla se dieron 
cita en el Restaurante Hostería del Prado (Sevilla). El más veterano fue Isi-
doro Pérez Peña (a la derecha en la foto), quien ya ha cumplido los 77 años. n

tt Promoción de nuevos enfermeros/as 
del grado de Enfermería del Virgen Maca-
rena. El acto de clausura, que tuvo lugar el pa-
sado 30 de junio en Sevilla, contó con numero-
sas muestras de apoyo a los graduados. n

ss Jubilación de Lorenzo Román Juliá. Este enfermero ha traba-
jado durante muchos años en el Hospital Infantil del Virgen del Rocío. 
Primero en la Unidad de nefrología y más tarde, hasta su jubilación, en 
la Unidad de Cirugía Pediátrica. Sus compañeros y amigos se reunieron 
para darle un homenaje el pasado 8 de junio. n

tt Jubilación de Teresa Zabala y Mª José Al-
magro. Ambas desarrollaron la mayor parte de su 
vida profesional en Cirugía Pediátrica del Hospital 
Infantil Virgen del Rocío, motivo por el que desea-
ron celebrar su jubilación de manera conjunta. n
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galaRdón REgIonal a un EnfERMERo PoR 
Su anÁlISIS SoBRE laS condIcIonES En 
laS quE fallEcEn loS PacIEnTES En una 
unIdad dE agudoS dE MEdIcIna InTERna
REDACCIÓN

nn El enfermero del Hospital Univer-
sitario de Valme de Sevilla, Ángel Ro-
dríguez Hurtado, fue galardonado con 
el primer premio a la mejor comunica-
ción enfermera en el XXXII Congreso de 
la SADEMI (Sociedad Andaluza de Me-
dicina Interna) y el III Encuentro de En-
fermería de Medicina Interna de Anda-
lucía, celebrados en Mojácar (Almería) 
por la investigación titulada ‘Análisis de 
las Condiciones en las que fallecen pa-
cientes hospitalizados en una Unidad 
de Agudos de Medicina Interna’.

Rodríguez Hurtado ha investigado 
sobre la opinión de los familiares en los 
últimos días de vida de estos pacientes 
hospitalizados, en el marco de una nor-
mativa con más de un lustro de vigen-
cia: Ley 2/2010, de 8 de Abril, de Dere-
chos y Garantías de las Personas ante el 
Proceso de la Muerte.

La metodología del estudio se centra 
en un análisis descriptivo de las condi-
ciones en las que fallecieron los pacien-
tes hospitalizados en la UGC de Medici-
na Interna del Hospital de Valme entre 
los meses de enero y marzo de 2015. A 
ello se suma la opinión de la familia, re-
cogida a través de entrevista telefónica; 
mientras que el análisis de los datos se 
procesó estadísticamente.

El estudio incluye 105 pacientes, 
cuya edad media es de 80 años. El 79% 
de la muestra corresponde a pacientes 
pluripatológicos y el 21% aquéllos que 
respondían a una patología oncológi-
ca de base. Asimismo, las característi-
cas de los pacientes estudiados reflejan 
cómo 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 últimos días de vida: un 84% dispo-
nían de analgesia, el 62% tenían indica-
da limitación del esfuerzo terapéutico y 
un 18,3% tenían prescrita sedación pa-
liativa. Asimismo, durante las 24 últi-
mas horas el 47% de los pacientes man-

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

El balance de toda la información 
obtenida avala la complejidad y el di-
fícil manejo de este perfil de pacientes 
en una unidad de agudos. No obstante, 
y según el coordinador de este estudio, 
Ángel Rodríguez Hurtado, “esta inves-
tigación nos permite a los profesiona-
les enriquecer los conocimientos sobre 
la percepción de las familias al respec-
to de las garantías que les ofrecemos 
ante la muerte, al tiempo que también 
observamos la mayor sensibilidad ha-
cia lo paliativo desarrollada en los últi-
mos años en las unidades de agudos de 
Medicina Interna, incluso en pacientes 
no oncológicos”. n

tenía tratamiento con antibióticos, el 
15,4% disponía de ventilación mecáni-
ca no invasiva y un 8,7% presentaba úl-
ceras o heridas por presión grado 4.

Respecto a la entrevista realizada 
con los familiares, los resultados refle-
jan que el centro hospitalario les per-
mitió al 100% el acompañamiento en 
el proceso de la muerte y el 59% mues-
tra plena satisfacción sobre la infor-
mación recibida. El investigador resal-
ta al respecto dos cuestiones: pese a 
que en ningún paciente fallecido figu-
ró el diagnóstico de Duelo en su Plan de 
Cuidados Enfermeros, los profesiona-
les facilitaron igualmente la cobertura 
de estos momentos tan difíciles a la fa-
milia; y por otro lado, ninguno de ellos 

  Ángel Rodríguez 
Hurtado, enfermero en  
el Hospital de Valme. 

Avala la com-
plejidad y el 
difícil manejo 
de pacientes 
oncológicos y 
pluripatoló-
gicos en una 
unidad de 
agudos

¿PERTEnEcES a la vII
PRoMocIón dEl HoSPITal

vIRgEn MacaREna?
Si es así, se cumplen 50 años desde que 
acabaste la carrera.

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

¿Te apuntas?

Contacto de Manuel López Mauri
Teléfono y Whatsapp: 607 230 827 
E-mail: manolo.mauri@hotmail.com

MESA REDONDA

día Mundial
del 

cáncer
de Mama

19 de octubre de 2016
19:00

SALÓN DE ACTOS DEL COLEGIO 
DE ENFERMERÍA DE SEVILLA

Taller  
InTRoduccIón al PoRTEo
Impartido por Salud Sánchez freire  
y Teresa de la Rosa:

 Fecha: 26 de octubre de 2016
	Lugar: Colegio de Enfermería de Sevilla

nuEvo dISPoSITIvo PaRa 
dETEcTaR la dIaBETES
REDACCIÓN

nn Investigadores de la Universidad 
de Sevilla, en colaboración con la Uni-
versidad de Carolina del Norte (Esta-
dos Unidos), han diseñado y desarro-
llado un microdispositivo portable de 
detección de fluidos para identificar 
la hemoglobina glicada y la albúmi-
na, dos marcadores relacionados con 
la diabetes, según Diario de Sevilla. La 

plataforma, aún en fase de prototipo, 
separa y analiza la muestra con mayor 
precisión, y reduce el tiempo de análi-
sis a menos de tres minutos. El proce-
so comienza con la preparación 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 

medir sus niveles de glucosa. Cuando 
requieren valores más exactos se en-
vían 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 múltiples funciones, como 
el tratamiento de la muestra, separa-
ción y análisis de resultados online. Las 
posibilidades reducen el tiempo de ob-
tención de resultados a 2,2 minutos. n
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loS JuBIladoS dE HonoR vISITan 
canTaBRIa y aSTuRIaS

REDACCIÓN

nn La Delegación de Colegiados de 
Honor finalizó su programa de acti-
vidades con un viaje a Cantabria y As-
turias realizado entre el 16 y el 22 de 
junio. 

El 16 de junio visitaron Burgos. Al 
día siguiente, tocó el turno a la ciudad 
de Santander, donde destacó la Playa 

del Sardinero, el Paseo de Pereda y el 
Palacio de la Magdalena. Y de ahí a la 
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 día des-
pués, los jubilados de honor pasaron 

por Santillana del Mar, Comillas y Lla-
nes. El día 20 se explayaron en Oviedo, 
mientras que el 21 lo hicieron en Can-
gas de Onís, Covadonga, Ribadesella y 
Lastres. El 22 de junio, durante la vuel-
ta a Sevilla, aprovecharon el recorrido 
para parar en León y Tordesillas.

Está previsto que los Colegiados de 
Honor retomen su calendario de acti-
vidades durante este mes. n

Madrid
La ONT pone en 
marcha un plan 
nacional de córneas

nn La Organización Nacional de Tras-
plantes (ONT) pondrá en marcha un 
plan nacional de córneas para alcanzar 
los 5.000 donantes de tejido corneal en 
2020 y que comprende mejoras en la 
donación, procesamiento, distribución 
y trasplantes de este órgano, lo que 
permitirá homogeneizar los procedi-
mientos en España, publicaba EFE.

El Plan, que se llevará a cabo en 
colaboración con las comunidades 
autónomas y sociedades científicas, 
tiene también como objetivo lograr «la 
autosuficiencia» para cubrir la deman-
da de córneas en todo el país. 

El Plan Nacional incluye reco-
mendaciones como la promoción de 
campañas sobre donación de córneas 
y también recoge distintos modelos de 
actuación y gestión para la detección, 
obtención y procesamiento de córneas. 
Asimismo, aboga por intensificar la 
formación de los profesionales y por 
centralizar el almacenamiento de 
tejido corneal en uno o más bancos por 
comunidad autónoma. Los creadores 
del plan consideran el banco de cór-
neas como un «proveedor de servicios 
para el hospital». Recomienda centrali-
zar o al menos poner en conocimiento 
de la coordinación autonómica la lista 
de espera en cada comunidad y define 
los criterios de prioridad, al tiempo que 
aconseja unos tiempos de esperapara 
cada uno de ellos: urgencia (72 horas), 
preferente (1 mes), infantil (prioritario) 
y electivo (sin tiempo determinado). 
También propone la creación de una 
plataforma de ámbito nacional para la 
comunicación de excedentes, déficit 
e intercambio de córnea entre comu-
nidades y recoge las indicaciones del 
trasplante de córnea según la patología 
y el grado de afectación.

Alrededor de 1.300 pacientes se 
encuentran en lista de espera para un 
trasplante de este tipo, con un prome-
dio de tiempo de tres meses, además, 
en España existen 180 hospitales 

acreditados para realizarlos y 112 cen-
tros autorizados para la obtención de 
córneas. Actualmente hay 29 bancos de 
ojos o de tejidos oculares y desde que se 
creó la ONT, en España se han efectua-
do 66.919 trasplantes de córnea. n

Madrid
Sanidad confirma 
que un fármaco 
causa ceguera
nn Uno de cada 10.000 españoles 
sufre cada año un desprendimiento 
de retina. Su solución es relativamente 
sencilla, aunque implica entrar en 
quirófano. Nueve de cada diez afec-
tados recuperan la visión, sin efectos 
secundarios. Sin embargo, desde hace 
dos años, los pacientes abordan esta 
operación con miedo, después de que 
más de un centenar de personas haya 
sufrido problemas de visión tras pasar 
por quirófano por un fármaco llamado 
Ala Octa, publicaba La Razón.

Diferentes informes ya habían 
demostrado que varios lotes de este 
producto, de la empresa alemana 
Alamedics, eran tóxicos y eran los res-
ponsables de los problemas de visión 
que han afectado tanto a pacientes ma-
yores como a menores. Sin embargo, el 
análisis definitivo lo publicó la Agencia 
Española del Medicamento (Aemps) y 
volvió a dar la razón a los afectados. Su 
resolución es clara: el perfluoractano 
(Ala Octa, en su nombre comercial) 
es el responsable de los daños ópticos 
que han sufrido 75 personas. Esa cifra 
puede seguir creciendo porque, como 
recoge la propia Agencia, ya se han no-
tificado 116 casos en 28 centros sanita-
rios (tanto públicos como privados) en 
13 comunidades autónomas. Es decir, 
los lotes afectados, que se han distri-
buido desde Barcelona, han llegado a 
gran parte del país. La Aemps informó 
de estos casos tras recibir el informe 
sobre los resultados de los análisis 
toxicológicos que ha realizado el Insti-
tuto Universitario de Oftalmobiología 
Aplicada (IOBA) de la Universidad de 
Valladolid en dos nuevos lotes, con lo 
que se completan los ensayos de los lo-

tes del producto Ala Octa relacionados 
con los incidentes. Éste es el informe 
que esperaban los afectados porque, 
como les han indicado desde los dife-
rentes juzgados, es el último trámite 
necesario para iniciar una negociación 
con la que alcanzar un acuerdo judicial 
con las aseguradoras de los diferentes 
sistemas de salud porque son ellas las 
que, al final, se van a tener que hacer 
cargo de las indemnizaciones. n

Madrid
La nariz electrónica 
que detecta el 
cáncer de pulmón
nn Gracias al aliento del paciente 
y una serie de sensores que lo anali-
zan con algoritmos matemáticos, un 
equipo internacional de científicos con 
participación de la Universidad Com-
plutense de Madrid (UCM) ha diseña-
do una herramienta para diagnosticar 
cáncer de pulmón. Una nariz electró-
nica, publicaba ABC. Tal y como revela 
un artículo publicado en «Advanced 
Materials», la tecnología –que está sien-
do validada en varios centros hospita-
larios– detecta el tumor al registrar la 
composición química del aliento. Esta 
está directamente relacionada con la 
química de la sangre o con la actividad 
metabólica, que se encuentra alterada 
debido a la presencia del cáncer. «Una 
de sus ventajas es que el médico puede 
recibir la evaluación del paciente pocos 
segundos después de haber introduci-
do su aliento en el equipo», afirma John 
C. Cancilla, investigador del equipo de 
la UCM y coautor del trabajo.

El cáncer de pulmón supone el 28% 
de las muertes en el mundo. En Europa, 
aparecen cada año 384.0000 nuevos 
casos y pierden la vida 342.000 personas 
como consecuencia de la enfermedad. n
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Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. Y otra es hacerlo:

Cuenta Expansión
Plus PRO
Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+ +0 3% 3% TAE
de devolución en los principales reciboscomisiones de de remuneracióndomiciliados y sobre las compras conadministración y en cuenta sobre los 10.000 primerostarjeta de crédito en comercios demantenimiento. euros, en caso de tener saldos enalimentación.(1)

ahorro-inversión superiores a
30.000 euros.(2)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Llámanos al 902 383 666, identifícate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunión y empecemos a
trabajar.

sabadellprofessional.com

La Cuenta Expansión Plus PRO requiere la domiciliación de una nómina, pensión o ingreso regular mensual por un importe mínimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos
domésticos en los últimos 2 meses. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular.
*Hasta un máximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizará durante el mes de enero del año siguiente.
1. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Española de Cooperación y los recibos de colegios,
guarderías y universidades cargados durante el mes. Deberá tratarse de centros docentes españoles (públicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias
particulares, colegios profesionales o gastos distintos a los de escolarización). Tampoco se incluirán los gastos en concepto de posgrados, másteres y doctorados. Operaciones de
compra realizadas a crédito incluidas en la liquidación 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 alimentación incluidos y que podrá consultar en la página www.bancosabadell.com/cuentaexpansionplus. Mínimo 5 euros y hasta 50 euros al
mes.
2. Para tener acceso a esta retribución, 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, depósitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversión, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de
previsión de EPSV y BS Fondos Gran Selección. No se tendrá en cuenta para el cómputo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansión Plus PRO ni en ninguna otra de las
mismas características en la que los titulares sean intervinientes. Sí se tendrá en consideración el número de cotitulares, por lo que el saldo mínimo existente en la entidad como
requisito será el tomado proporcionalmente para cada cotitular. No se remunerarán los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansión Plus PRO.
En caso de que no se alcance por parte de los titulares el saldo mínimo que da derecho a la retribución de la Cuenta Expansión Plus PRO, la liquidación se realizará 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 0 hasta un máximo 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 año completo). Ejemplo de liquidación en un año: 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 año: 291,90 euros.
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Este número 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 Español de Garantía de Depósitos de
Entidades de Crédito. La cantidad máxima

garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.

Según el Ministerio de Salud 
Pública de Tailandia del 98 por ciento 
de todas las mujeres embarazadas 
que viven con el VIH tienen acceso a 
la terapia antirretroviral y la tasa de 
transmisión de madre a hijo del VIH se 
ha reducido a menos de 2%.

Así, si en 2000 se estima que 1.000 
niños se infectaron con el VIH, en 2015 
el número de niños que se infectaron 
con el VIH a través de la madre al 
hijo la transmisión se redujo a 85, un 
descenso de más del 90%, un logro 
significativo en un país donde se 
estima que 450.000 personas viven con 
el VIH, según los datos de 2014.

Al mismo tiempo, un esfuerzo 
sostenido y el éxito en la prevención 
de nuevas infecciones por el VIH ha 
ayudado a reducir el VIH entre las 
mujeres en edad de procrear. De 
acuerdo con la salud de Tailandia 
autoridades, entre 2000 y 2014, el 
número anual de mujeres recién 
infectadas por el VIH se redujo de 
15.000 a 1.900, lo que supone una 
reducción del 87%.

Desde la organización de Naciones 
Unidas han destacado el papel de 
la cobertura universal de salud de 
Tailandia, un marco que garantiza 
que los servicios de salud esenciales 
estén disponibles para ricos y pobres. 
“El compromiso del país con el acceso 
equitativo ha asegurado que tanto los 
ciudadanos tailandeses y los migrantes 
están cubiertos”, ha añadido.

Una misión internacional de 
expertos convocado por la OMS 
visitó Tailandia en abril de 2016 para 
validar el progreso en la eliminación 
de la transmisión de madre a hijo del 
VIH y la sífilis. La OMS, el ONUSIDA 
y UNICEF seguirá trabajando con 
otros países de la región, junto con 
los asociados a replicar el éxito de 
Tailandia. n

Nueva York
Primer caso de 
transmisión sexual 
de Zika de mujer 
a hombre

nn Se ha confirmado el primer caso 
de transmisión sexual de virus Zika de 
mujer a hombre en Nueva York, según 
un documento de los Centros para el 
Control y Prevención de Enfermedades 
de EEUU (CDC, por sus siglas en 
inglés). El caso aparece documentado 
en su Informe Semanal de Morbilidad 
y Mortalidad. Hasta el momento, no se 
sabía si las mujeres podían transmitir 
sexualmente el virus, pero este caso 
confirma que se puede producir el 
contagio a través de la penetración 
vaginal sin protección.

La mujer, de unos 20 años, mantuvo 
relaciones sexuales sin protección con 
su pareja tras regresar de un viaje a una 
zona de transmisión del Zika. Después 
de presentar diversos síntomas visitó 
a su médico de atención primaria y 
se le detectó el virus. Siete días más 
tarde su pareja comenzó con síntomas 
similares y se sometió a varios análisis 
que confirmaron que tenía Zika. El 
hombre indicó que no había viajado 
fuera del país.

Investigadores del Hospital 
Universitario de Pointe à Pitre, en la isla 
francesa de Guadalupe, informaron 
de que unas muestras genitales y 

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 días 
después de haberse producido la 
infección. n

Tailandia
Primer país de Asia 
en eliminar la 
transmisión 
del VIH y la sífilis 
de madre a hijo

nn Tailandia ha recibido la validación 
de la Organización Nacional de la 
Salud (OMS) de haber eliminado la 
trasmisión de madre a hijo del VIH y 
la sífilis, convirtiéndose en el primer 
país de Asia y la región del Pacífico 
y también la primera con una gran 
epidemia de VIH para asegurar una 
Generación libre de sida (AIDSfree 
Generacion).

Sin tratamiento, las mujeres que 
viven con el VIH la probablidad de 
trasmisión es de entre el 15-45% a su 
hijos durante el embarazo, el parto o 
la lactancia. Sin embargo, ese riesgo 
se reduce a apenas al 1%, si se les da 
medicamentos antirretrovirales a las 
madres y los niños en las etapas en las 
que se puede producir la infección.
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los premios se concederán al autor o autores que mejor contribución aporten a la investigación y trabajos científicos de Enfermería y cumplan las siguientes

BaSES
1 dEnoMInacIón: Título “Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de Sevilla”.
2 oBJETo: Los premios se concederán a estudios monográficos o trabajos de investigación de 

Enfermería, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningún otro Premio 
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las 
Bases del mismo. No serán objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras 
entidades científicas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. El Certamen 
se amplía con un Accésit denominado “Enfermería Joven” y dotado con 1.000 €. Se otorgará 
al estudio monográfico o trabajo de investigación inédito de los presentados al Certamen por 
profesionales de enfermería colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios 
hasta cuatro años anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que 
acredite el año de finalización de los estudios de enfermería. Un mismo trabajo no se podrá 
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los 
requisitos indicados en el párrafo anterior, podrá optar por alguna de las dos modalidades. 
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermería Joven”, habrá de hacer constar 
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de 
Sevilla. Accésit Enfermería Joven”.

3 doTacIón: La dotación económica será 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 Enfermería Joven 1.000 €.

4 PRESEnTacIón: Los trabajos que opten a este Certamen deberán ser presentados 
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendrán limitación de 
espacio y acompañarán Bibliografía. Se presentarán por triplicado, en tamaño D.I.N. A-4, 
mecanografiados a doble espacio por una sola cara y encuadernados. Incluirán en separata 
un resumen de los mismos, no superior a dos páginas.

5 concuRSanTES: Sólo podrán concurrir profesionales en posesión del Título de Graduado o 
Diplomado en Enfermería que se encuentren colegiados.

6 JuRado: Será Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermería de Sevilla o persona 
en quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representará: al Colegio de Sevilla, 
Consejería de Salud de la Junta de Andalucía y cuatro Vocales del profesorado de la Facultad 
de Enfermería o sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado 

serán Graduado o Diplomados en Enfermería. Actuará como Secretario, el del Colegio de 
Enfermería de Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado será nombrado anualmente.

7 IncIdEncIaS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptación  de  las Bases.
8 dEcISIón dEl JuRado: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la 

Convocatoria, renuncian a toda clase de acción judicial o extrajudicial contra el fallo del 
Jurado, que será inapelable. Los premios no podrán quedar desiertos ni ser compartidos 
entre dos o más trabajos.

9 docuMEnTacIón: Los trabajos serán remitidos por correo certificado con acuse de recibo 
o cualquier otra empresa de cartería, al Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla, Avda. 
Ramón y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicación “XXXII CERTAMEN 
NACIONAL DE ENFERMERÍA CIUDAD DE SEVILLA”. No llevarán remite ni ningún otro dato 
de identificación. En su interior  incluirá: El trabajo conforme se indica en el punto 4º de 
estas bases, firmado con seudónimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudónimo 
incluyendo nombres, y dirección completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1º 
firmante, certificado de colegiación reciente y currículum vitae de la totalidad del equipo si lo 
hubiere. Los trabajos presentados omitirán obligatoriamente referencias a localidad, centro 
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificación, antes 
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

10 PRoPIEdad dE loS TRaBaJoS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedarán en 
propiedad del Colegio de Enfermería de Sevilla, que podrá hacer de ellos el uso que estime 
oportuno. En caso de publicación de algún trabajo, habrá de hacerse mención a su autor. Los 
autores premiados solicitarán autorización por escrito a este Colegio para su publicación 
en otros medios, con la única obligación de mencionar que ha sido premiado en el “XXXII 
Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de Sevilla”.

11 TITulaR dEl PREMIo: Será Titular del importe de los premios quien aparezca como único o 
primer firmante del trabajo.

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

n n El fallo del jurado se hará público el día 15 de diciembre de 2016

PREMIoS:    PRIMERo: 3.600 €    SEgundo: 1.800 €    TERcERo: 1.200 €    accésit EnfERMERía JovEn: 1.000 €

xxxII 
certamen nacional 
de Enfermería “ciudad de Sevilla”

PREMIoS 2015
1º   Antonia Vázquez González
2º   Juan Carlos Palomo Lara
3º   María Dolores Alex Sánchez

Accésit Enfermería Joven:  Davinia García Ortega y Natalia García Graus

Patrocina152 años

avanzando con

la profesión


