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EDITORIAL

Enfermeria,
al pie del cafion

sfacilperderlacuentadelosafios
que llevamos encadenando con-
tratostemporalesenlosservicios
de salud. Los afortunados traba-
jan de manera ininterrumpida
para “responder a las necesidades coyuntu-
rales o extraordinarias” pero en la realidad
se suelen corresponder con actividades per-
manentes. ;Es una tomadura de pelo? ;ese
es el trato que se merece un profesional sa-
nitario que vela por la salud de los pacientes
muy por encima delasuya propia? ;Y qué hay
de la calidad de la continuidad asistencial?
El Tribunal de Justicia de la Unién Europea
(TUE) ha dictaminado que Espana infringe
lasnormaslaborales europeas en materia de
encadenamiento de contratos temporales
después de que una enfermera interpusie-
se un recurso contencioso administrativo
antelajusticia espafiola contra sucese en un
hospital madrilefio, tras prestar servicios de
manera ininterrumpida en el mismo entre
febrero de 2009 y junio de 2013. Tenemos la
razon, si. ;Y ahora? Nuestro sistema ptblico
de Salud sabra encontrar la manera de im-
pedirnos una estabilidad. Ojald nos equi-
voquemos... Mientras, solo nos queda mirar
hacia adelante e ilusionarnos con las plazas
que el Ministerio de Salud ha convocado
para las distintas categorias profesionales y
quetendrdlugar en enero del préximo afio.
Dejando a un lado parte de la actualidad
sanitaria, queremos centrarnos en quienes
mantienen en alza la Sanidad en nuestro
pais: nosotros, los profesionales. Nos enor-
gullece acercarte la primicia de que Diego
Carlos Cebridn, uno delos nuestros, es el pri-
mer enfermero en obtener el cargo de Vice-
presidente del Consejo Econémico y Social
del Ayuntamiento de Sevilla. También, por
primera vez una enfermera, en concreto Ra-
quel Martin Martin, ha obtenido uno de los
dos premios de la especialidad del Hospital

Virgen del Rocio. Hastala fecha, la distincién
siempre habfa recaido en otras categorias
pero nuestra profesién avanza.

Te interesard saber, sobre todo si pade-
ces los molestos actufenos, tienes familiares
continnitus o bien ejerces en una Unidad de
Otorrinolaringologia que ya esté disponible
el primer ‘Manual de Enfermer{a para el cui-
dado de personas con actifenos’. Suautora es
una joven enfermera y gracias a ella podrés
dar un apoyo extra a tus pacientes. De igual
manera tenemos que agradecerle al enfer-
mero Antonio Bédrcenas el sistema que ha
creado parafacilitarla cateterizacién venosa
periférica en pacientes complejos.

Como te estards dando cuenta, Enferme-
riasigueal piedel cafién en cuandoalo queel
cuidado del paciente serefiere. Y quienes me-
jor que nosotros pararecoger datos de cara a
investigaciones y futuros proyectos en mate-
ria en salud, puesto que somos quienes mas
tiempo pasamos con el paciente y estamos al
tanto de su mejoria y de las complicaciones
que presentan. Por ello, queriamos que co-
nocieras a tres enfermeras del Hospital Vir-
gen del Rocio con una dilatada experiencia
en cuidados intensivos y que se encuentran
inmersas desde hace unos meses en un pro-
yecto piloto llamado ‘Big Data’. Para termi-
nar, tampoco pases por alto lalabor de otras
cuatro enfermeras pero del departamentode
neurociencias Hospital Virgen Macarena y
que, en este caso, recibieron el primer premio
al mejor proyecto de investigacion de enfer-
merfia neuroldgica 2015 otorgado por la So-
ciedad Espafiola de Enfermeria Neurolégica
(SEDENE). Su propuesta fue dar unasolucién
alas reacciones en la piel que provoca el tra-
tamiento con inmunomoduladores subcu-
tdneos para la esclerosis multiple. Lo mejor
de todo es que su propuesta se encuentra en
fase de reclutamiento y muy pronto podran
probar sutécnicapionera.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

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

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

TERCERD: 5i el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicara directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informars sobre los pasos a seguiry la
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el
Consejo no asumira ninguna resposabili-
dad, y el perjudicado sera sola y exclusiva-
mente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no deberd declarar

PROFESION

LA ENFERMERA CON FIEBRE
HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO
RECIBE EL ALTA MEDICA

REDACCION: EFE

BN Laenfermera con fiebre hemorré-
gica Crimea-Congo, que permanecia
ingresadaenlaUnidad de Aislamiento
de Alto Nivel del Hospital La Paz-Car-
los I de Madrid desde el pasado 31 de
agosto, recibi6 el 21 de septiembre el
altamédica. Segun el parte médico, la
paciente no precisa realizar un segui-
miento especial y puede llevar a cabo
una vida normal, ha informado en un
comunicado la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, en coor-

dinacién con el Ministerio de Sanidad,
Asuntos Sociales e Igualdad.

La sanitaria es el segundo de los
dos casos confirmados de fiebre he-
morrégica Crimea-Congo, los prime-
ros detectados en Espafiay en Europa
Occidental, y su contagio se produjo
cuando trataba al paciente que mu-
rié el 25 de agosto a consecuencia de
esta enfermedad. Se trataba de un
hombre de 62 afios que fallecié en el
hospital Gregorio Marafién de Ma-
drid, donde fue trasladado desde el
Infanta Leonor tras sufrir la picadu-

radeunagarrapatamientras paseaba
por el campo en Avila. El contagio de
la enfermera tuvo lugar en el Infanta
Leonor. El virus se transmite a través
delganado olas garrapatasy el conta-
gio entre humanos puede ocurrir por
un contacto cercano con la sangre,
secreciones, 6rganos u otros fluidos
corporales de una persona infecta-
da. La Consejeria de Sanidad mantie-
ne adisposicién delos ciudadanosin-
formacién en el Portal Salud de laweb
www.madrid.org sobre la enferme-
dad hemorrédgica Crimea-Congo.m

MESA REDONDA

MISA EN RECUERDO

DE LOS PROFESIONALES

FALLECIDOS

16 de noviembre de 2016

a las 19:00

Dia Mundial

,del

Cancer

DE EUROS  Sisssesmes

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

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

(*) Hospitales y centros de salud pablicos, Hospitales v centros privados, Hospitales y centros concertados con el 5AS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios piiblicos, concertados y privados, Compaiiias aseguradoras, Consul-
tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

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

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

Iglesia Parroquial de San Diegode Alcala
(barrio El Plantinar, cerca de la sede colegial)

El Colegio de Enfermeria de Sevilla, a
través de la Delegacion de jubilados,
hace un llamamiento al conjunto de la
profesion para que asista alactoreligioso
en honor y recuerdo de los companeros
fallecidos durante el Ultimo ano y de los
que esta corporacion ha tenido noticia
desde noviembre de 2015.
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: Multa de tres euros
: al dia por agredir a
! tres sanitarios para
. salir a fumar

: WM ElJuzgado delo Penal

i numero 4 de Mélaga ha

: condenado a diez meses

: deprisién por un delito de

. atentadoy otro delesiones
i aunamujer que agredi6 e

¢ insult6 atres profesionales
del Hospital Costa del Sol,
centro pertenecienteala

¢ Agencia Sanitaria Costa del
¢ Sol, ubicado enlalocalidad
. malaguefia de Marbella.

¢ Asilohanasegurado

¢ desde el Gobierno andaluz
. apuntando que, ademas,

¢ selehacondenado por

: dosfaltas delesiones que

: conllevanlapenade un mes
i demultaarazén de tres

¢ eurosdiarios.

: Asimismo, laacusada

. deberdindemnizaralos

¢ profesionales por el tiempo
¢ quetardaron en sanar
laslesiones sufridasy, en
concreto, aunade ellas,

: ademds, porlas secuelas

¢ sufridas. Seleimpone a

. lamujerla prohibicién de

: acercarse alas victimas.

: Lasentencia “otorgala

. suspensién delapena

. privativa delibertad

: impuestaalaacusada

¢ por plazo de dos afios,

¢ condicionadaal pago de

¢ laresponsabilidad civil

: decretada”.

:  Lasagresionesse

¢ produjeron el 22 de octubre

D e

: La ingesta de

. vitamina D reduce

: el riesgo de rechazo
: tras un trasplante de :
: médula 6sea

FUE NOTICIA

: de2013 en el citado centro.
: Segun el apartado de hechos
: probados, lamujer estaba

. enunacamaenlasalade

: observaciénysearranco la
. viaintravenosa parasalir

: afumar, “haciendo caso

: omisoalasindicaciones

. delos profesionales

. sanitarios”. Agredi6 auna

. enfermera, unaauxiliar

¢ deenfermerfayaun

¢ facultativo. m

=
|

. MM Los pacientes que

i tomanvitaminaD trasun

: trasplante de médula 6sea

: tienen menosriesgo de

. padecer enfermedad injerto
: contrahuésped, principal

: complicacién después de

. estetipo de procedimiento.

Un ensayo clinico

: multicéntrico espafiol

¢ liderado porla Unidad de
. Hematologia del Hospital
¢ Universitario Virgen del

¢ Rocio ha concluido esta

i afirmacién tras siete

. afios de estudio. Dichos

. resultados se publican

i enunadelasrevistas de

¢ mayorimpacto cientifico en
: estadrea, Clinical Cancer

. Research.m

: . El gasto en sanidad
; —— . priblica espaiiola

. decrecio durante la
: crisis y creci6 en la

. privada

. WM El gastoenlasanidad
. ptiblicaha disminuido

. durantelacrisisyha

: aumentado enla privada,
. segtin el informe Estadistica *
. de Gasto Sanitario Pablico
: publicada por el Ministerio
¢ deSanidad, Servicios

. Sociales e Igualdad.

Elgasto enlasanidad

¢ publicaentre 2009, cuando
. alcanzé su techo con 75.460
. millones de euros, y 2014

¢ disminuy6 en casi9.000

. millones de euros hastalos
¢ 66.826 millones, mientras

i queelgastoenlasanidad

¢ privadaen este mismo

: periodoaumenté en4.600
. millones, pasando de 24.200 :
a28.895 millones, segtin :
. refleja el estudio.

Estas cifras, publicaba

i LaVanguardia, hantenido
: sureflejo en el PIB espafiol,
¢ queenelcasodelasanidad
: privadahavisto disminuido
: supesoenun0,6%-del 7 al
6,4 en esos seis afos—mien-  :
. trasqueelgastoenlaprivada :
: haaumentado enlamisma
¢ proporcién, del 2,2 al 2,8%.

Uno de los datos que

¢ incluye el estudio es el

: dedicado alos cuidados

¢ delargaduracién, que

i en 2014 secifré en 8.678
millones de euros, delos

* que 1.792 millones fueron
. financiados porlasanidad
: privadoy6.886 millones por :
¢ elpublico,delosque1.534
. correnacargo del Sistema
¢ Nacional de Saludy5.353

: millonesvanacargo de
instituciones de servicios
: sociales.m

. Sanidad designa

: el Virgen del Rocio

: como referencia del
. sarcoma

. mm El hospital Virgen del

. Rocio hasido designado por
: el Ministerio de Sanidad

: como uno delos cinco
centros de referencia del

i sarcoma, junto al Clinico

y el Gregorio Marafién,

. deMadrid; el SantJoan

¢ deDios, de Barcelonayla

¢ Clinica Universitaria de

Navarra.
Elsarcoma, del que cada

: afose diagnosticanen

: Espafaentre 1.000y 1.500
: nuevos casos, es un tumor
: malignonosoéloraro,sino
: también desconocido porla :
. poblacién en general pero  :
¢ también porlos médicos de
: atencioén primaria, lo que

repercute negativamente

i ensutratamientoy
i evolucién.m
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PROFESION

SANIDAD OFERTA 7.772 PLAZAS
DE FORMACION ESPECIALIZADA

Se han convocado 994 plazas para enfermeros/as. La prueba selectiva tendra lugar el sabado

28 de enero de 2017

REDACCION: EFE
FOTO: J.M.PAISANO

B E El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad ha aprobado la oferta de 7.772 plazas
de formacioén sanitaria especializada, lo que su-
poneunaumento del 3,7% respecto ala convoca-
toria anterior.

La orden ministerial, suscrita por la minis-
tra en funciones, Fatima Bafiez, ha sido publi-
cada este martes en el Boletin Oficial del Esta-
do (BOE), donde se pueden consultar el nimero
de plazas por especialidades y por comunidades
auténomas, ha informado el Ministerio en un
comunicado.

Para médicos (MIR) se han convocado 6.328
plazas, para enfermeros (EIR) 994, para farma-
céuticos (FIR) 239, para psicdlogos (PIR) 128,
para bidlogos (BIR) 34, para radiofisicos (RFIR)
30 plazasyparaquimicos (QIR) 19.

Con la oferta aprobada, se prevé la reposicion
de las vacantes por jubilacién que se produzcan
enlos préximos 15 afios en todas las titulaciones
Ademaés, se ha aprobado la convocatoria de esta
pruebaselectiva, que serealizard el sdbado 28 de
enero de 2017.

La duracién serd de 5 horas y el nimero de
preguntas multirrespuesta serd de 225 mds 10 de
reserva, en todas las titulaciones.

Se mantiene la nota de corte en el 35 % para
todas las titulaciones, lo que supone que supera-
ran la prueba aquellos aspirantes, cuya valora-
ciénparticular del examen, seaigual o superior a
ese porcentaje, resultado de la media de los diez
mejor puntuados.

Conlaofertaaprobada, maslosresidentes que
en la actualidad se encuentran en formacion, se
prevélareposicion delasvacantes porjubilacién
que se produzcan en los préximos 15 afios en to-
daslastitulaciones, segtin el Ministerio.

Por primera vez, los aspirantes deben presen-
tar certificaciéon negativa expedida por el Regis-
tro Central de Delincuentes Sexuales del Mi-
nisterio de Justicia, en la que se acredite que no
estd condenado, mediante sentencia firme, por
algtn delito contra la libertad e indemnidad se-
xual. Ademads, este afio se introduce la exencién
del pago delatasa alos aspirantes que acrediten
la condicién de victimas de terrorismo.

Se mantiene
la nota de
corteenel
35 % para
todas las
titulaciones

MODELO UNICO DE CALCULADORA

Otranovedad es que la administracion facilitara
un modelo tinico de calculadora a cada aspirante
auna plaza de radiofisica en la mesa de examen,
con el fin de evitar la variabilidad derivada de la
utilizacién de modelos diferentes. Se mantiene
la posibilidad de acceso a un 7% de las plazas de
formacién sanitaria especializada para personas
con discapacidad igual o superior al 33 % (un to-
tal de 544 plazas), para cada titulacién. El cupo
para médicos extracomunitarios se limitara al
4% en una Unica vuelta. En farmacia serd de un
3%ydel 2% en enfermeria.

Los modelos oficiales de solicitud estardn dis-
ponibles préximamente paralos aspirantes en la
pagina Web del Ministerio de Sanidad (https://
sede.msssi.gob.es/fse/modelo790).m
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FORMACION

Urgenciasy emergencias
enlaedad pediatrica

= Fechas: 17,18, 19y 20 de octubre

= Horario: De09:30h a 14:00 h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcion: 03 y 04 de octubre

= Admision: 06 de octubre

Atencion de Enfermeriaen
anestesiayreanimacion

= Fechas: 24, 25,26y27 de octubre
= Horario: De09:30h a 14:00 h
yde 17:00ha20:00 h
P = Horas lectivas: 40
= Numero de alumnos: 45
= Organiza: Colegio Oficialde

Enfermeria de Sevilla
Los cursosresefiados * Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
con el anteriorlogotipo, y Cajal, 20)
al estar acreditados, * Inscripcidn: 10y 11 de octubre
son puntuablesenla » Admision: 13 de octubre
Bolsade Contratacion
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala

acreditacion profesional
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Valoraciéony cuidados de
Enfermeria ala mujer:
embarazo, partoy puerpe-
rio. Lactanciamaterna

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

* Horario: De17:00h a20:45h

» Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 03y 04 de octubre

= Admision: 06 de octubre

Atencién de Enfermeria
del paciente con
enfermedad respiratoria

* Fechas: 07,08,09y 10 de noviembre

= Horario: De 09:30h a 14:00 h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 24 y 25 de octubre

= Admision: 27 de octubre

Atencion de Enfermeriaen
el drea quirurgica

* Fechas: 14,15, 16 y 17 denoviembre

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

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 31 de octubrey 02 de
noviembre

= Admision: 03 de noviembre

FORMACION

Planificacion familiar

* Fechas: 14,15, 16, 17,21,22,23y24 de
noviembre

= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: FundaciéonI.C.O.E.S.

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

= Inscripcion: 31 de octubre y02 de
noviembre

= Admision: 03 de noviembre

Enfermeriaanteel
paciente critico

= Fechas: 21, 22,23, 24,28, 29,30de
noviembre y01 de diciembre

= Horario: De 17:00h a20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 07 y08 de noviembre

= Admisién: 10 de noviembre
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Abierto plazo de inscripcion 2016-2017

Adaptado al ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

para hacerte ESPECIALISTA

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

CONVOCATORIA

W Solicitudes/Reservade plazas

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

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

N Lugar

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

m Ambito competencial

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

H Bolsade trabajo

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

H Demanda laboral

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

W Titulacion

Se trata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
ci6én del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendré el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

W Formacion presencial

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

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

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

FORMACION VIRTUAL

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

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

| Resucitacion cardiopulmonar basicayavanzada en el adulto

adquirirlas competencias delos distintos Cur-

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

I Resucitacion cardiopulmonar basicayavanzada pediatricay neonatal

didacticosytecnolégicos necesarios.

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

1 Enfermeria en las emergencias del traumatizado

6al9de febrerode 2017 FORMACION PRESENCIAL

% Enfermeriaen las urgencias pediatricas. Urgencias obstétrico-ginecoldgicas

Entrenamiento individual parala adquisicién
delas competencias.
Trabajo individual: aplicacién practica, on-li-

6al9demarzode2017

v Taller préctico. Préacticas enurgencias

ne, mediante las distintas pruebas de evalua-

8al11de mayo de 2017 A
cion propuestas.

¢

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

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

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

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

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

Avda. Ramén y Cajal, 20. 41005 Sevilla
Telf.: 954 9338 00

' . , EStall AT i=h!
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA {‘ f=| ERI A S PR T )

* Fuente del rey 2, 28023 Madrid

Informacion 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 BE HAGRIC

Email: eics(descuelacienciassalud.com

Web: http://www.escuelacienciassalud.com

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

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

6. Las tasas de expedicion del titulo universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estan incluidas en el precio de la matricula, equivalen-
tesa 75 euros, aproximadamente. Dichos titulos estardn
disponibles en el plazo de varias semanas, sin tener que
esperar un largo periodo de tiempo como, hasta ahora,
se venia produciendo.

aslenad B

udima

urIvERMDAD A DIFTANCIA
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ENTREVISTA

DIEGO CARLOS GARCjA CEBRIAN, ENFERMERO Y VICEPRESIDENTE
DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DEL AYUNTAMIENTO DE SEVILLA

“Enfermeria es un colectivo

que necesita que sus propios
profesionales estén preparados
en el mundo del derecho™

Por primera vez un profesional de enfermeria asume un cargo dentro del Consejo Econdmico
y Social del Ayuntamiento de Sevilla desde que se fundara en 1989

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

H N Se consideraun amante de la en-
fermeria y lleg6 a ella por pura voca-
cién. Sin embargo, desde joven co-
menzé a preocuparse por defender
los derechos de los trabajadores y no
ha dejado de hacerlo desde enton-
ces, a través del sindicato de clases al
que representa. Su inquietud le hizo
formarse en otros campos hasta tal
punto que el esfuerzo y dedicacién
de Diego Carlos Garcia Cebrian vie-
ron la luz el pasado 8 de junio, fecha
en la que tom¢ el cargo de Vicepresi-
dente del Consejo Econémico y So-
cial del Ayuntamiento de Sevillapara
representar a UGT. Se trata del pri-
mer enfermero que recibe este nom-
bramiento desde la fundacién de ese
6rgano asesor en 1989.

Pregunta: ;Cudl fue su primer contac-
to conlaEnfermeria?

Respuesta: Estudié enla Escuelade En-
fermeria de Huelva, entre 1979 y 1982.
Trabajé haciendo sustituciones en la
UCI del hospital Manuel Lois de Huel-
vay a partir de ah{ pasé por distintos
pueblos —los practicantes de aquel en-
tonces—, como Niebla, Hinojo, Bonares,
Paterna del Campo, Rociana... Yde ahi,
alaUCIdelhospital de Rio Tinto. Volvia
Manuel Lois pero a hemodidlisis hasta

que me trasladé a Sevilla en 1987 para
continuar mi andadura.

P:Enestos momentos, ;jaqué sededica?
R: Ahora no soy enfermero asistencial,
sinoquellevo 12 afiosliberado por UGT
para velar por los derechos de los tra-
bajadores. Soy Delegado de Atencién
Primaria del Distrito de Sevilla, me en-
cargo de la negociacion colectiva, de la
representacion del sindicato en todas
las instituciones, también soy repre-
sentante de UGT en el CES, en el acuer-
do de Concertacién Provincial con la
Diputacion de Sevilla y llevo el Centro
Andaluzde Relaciones Laborales.

P:Seveun gran cambio...

R: En efecto. Ya en Minas de Riotinto
(Huelva) vi que a los enfermeros/as de
noche nos pagaban la mitad que al res-
to de los enfermeros/as de toda Espafia.
Junto a un compafiero, hice compara-
ciones con otras provincias y promovi-
mos una demanda colectiva. La gana-
mos y nos afiliamos al SATSE. Y fuimos
de los primeros fundadores del Sindica-
to de Enfermeria enla capital onubense.
Yo era vicepresidente (con Juan Chacar-
tegui). UnavezenSevillame pasé aUGT.

P: ;Ganar esa demanda colectiva su-
pusoun antes yun después?

R: Si, me di cuenta de que me apasiona-
ba el Derecho y me puse a estudiar esa

“No somos auxiliares de nadie; somos una profesion
auténoma e independiente con respecto a cualquier otra”
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carrera. Tiene su logica, puesto que los
profesionales de la salud estdn mal pa-
gados, mal reconocidos, mal vistos y se
la juegan cada dia en su puesto de tra-
bajo con las muchisimas demandas
que existen. Es un colectivo que nece-
sita que sus propios profesionales estén
preparados en el mundo del derecho.
Por mi parte, estoy dispuesto a seguir
defendiéndolos todo lo que pueda. La
enfermeria, mds que otros colectivos,
necesita ese reconocimiento.

P: ;Cuél esla situacién por la que atra-
viesala profesi6n?

R: Enfermeria es universitaria y estd
compuesta por técnicos cualificados
pero todavia no tiene el reconocimien-
to social que la profesion se merece, pa-
sando por la retribucién por parte de las
Administraciones Publicas y la capa-
citacion social con unas leyes que nos
amparen en el ejercicio profesional in-
dependiente. No somos auxiliares de
nadie; somos una profesién auténoma e
independiente con respecto a cualquier
otra. Y eso creo que el Colegio de Enfer-
meriade Sevilla, con José Maria Rueda a
la cabeza, ha conseguido muchas cosas
para esta profesién mediante una lucha
constante. Maximo Gonzdlez Jurado
también hahecho mucho desde que esta
en el Consejo General de Enfermeria.

P: ;A quéretribucion serefiere?
R:Elenfermero/atiene que ganar como
minimo el 90% del médico en retribu-
ciones totales, aunque no se da en la
realidad.

P: De practicante a ATS. Y ahora los
profesionales reciben el nombre de
enfermeros/as.

R: Si, pero al perito lo llaman ahora in-
geniero técnico; el aparejador es ahora
un arquitecto; y al ATS le llamaron en-
fermero, en vez de paramédico o mé-
dico. La palabra enfermero/a estd muy
bien pero debe tener reconocimiento.
Dentro del paraguas “enfermero/a” se
meten a otras muchas profesionesy ca-
tegorias, como auxiliar de enfermeria,
quiromasajista o celador, entre otros,
yla sociedad no sabe realmente lo que
es un enfermero y lo que son otras pro-
fesiones. Debe haber un equipo mul-
tidisciplinar donde cada uno tenga
su idiosincrasia, sus competencias y
deben estar retribuidos de adecua-
da y suficientemente. Por eso que un
enfermero/a llegue a ser vicepresiden-
te del consejo econémico y social del
Ayuntamiento de Sevilla significa que
laprofesiénvaescalandoyocupando el
sitio que le corresponde en la sociedad.
El nuevo puesto no es retribuido pero
suponeresponsabilidades.

P: ;C6mo se logra ese reconocimiento
por parte de enfermeros/as?

R: El reconocimiento se consigue cre-
yéndonos lo que somos, con una acti-

tud diaria en el puesto de trabajo que
haga que nuestra profesion sea técni-
ca, con las dosis de humanidad que
siempre ha tenido. Hay muchos enfer-
meros/as querealizan unalabor robo-
tizada y en la que ellos mismos no se
creen lo que estdn haciendo, cuando
realmente erestiquientiene que darle
el caché ala profesion, siempre dentro
de nuestras competencias. Se puede
caer mucho en una actitud de paso-
tismo con respecto al trabajo cuando
no se siente valorado. Por otra parte,
he conocido a profesionales magnifi-
cos, ante los que tengo que quitarme el
sombrero, porque saben actuar y son
conscientes de que pincharno es coger
unajeringa.

“El enfermerola tiene
que ganar como minimo
el 90% del médico en
retribuciones totales”

P: Entonces estudié Enfermeria y De-
recho...

R: Y Enfermero de Empresa y Pericul-
tura, ademds de cursos de Psicologia.
He estudiado tanto porque soy muy in-
completo. Tengo 56 afios y todavia creo
que tengo mucho que aprender.

P: ;Atn siente el romanticismo de la
profesion enfermeray de ayudar a los
demads?

R: Pasé un mes en Nueva Delhi (India)
trabajando como voluntario en un or-
fanato junto a mi mujer e hijas. Nos en-
cargdbamos de formar a nifios de en-
tre 3 y 16 afios independientemente de
la barrera idiomatica. Ademas, como
ibandescalzosles curabalos pies. Apar-
te, estuve dos dias en un centro de salud
de un suburbio pero ya era demoledor y
dejé deir. Elcentro desalud estabacom-
puesto por una mesa y una esterilla de
saco que era la puerta. Recetaban para-
cetamol hasta para la tuberculosis por-
que al no haber medicamentos, no se
pedian las pruebas. Y todas las noches
comiamoslentejasycadavezerandeun
color diferente, ysegtin el colorles echa-
banun picante u otro. Era curioso...

P: Después del tiempo que lleva fuera
delas consultas y las urgencias, jtiene
pensado volver?

R: Me encanta el trato con los pacien-
tes pero creo que la enfermeria tiene
que ocupar muchas facetas: asisten-
cial, docente, institucional ylasindical.
Enestatltima, debe existir alguien que
reivindique y defienda los derechos la-
borales.Yahime encuentroahora.m
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ENFERMEROS DEL HOSPITAL DE VALME Y EL
TOMILLAR ALCANZAN EL PRIMER PREMIO EN UNA
CONVOCATORIA NACIONAL DE INVESTIGACION
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE HUESCA

REDACCION

BN Tres enfermeros del Hospital
Universitario de Valme y el Hospital
El Tomillar (centros pertenecientes
al Area de Gestion Sanitaria Sur de
Sevilla), han sido galardonados con
el primer premio de la convocatoria
nacional realizada por el Colegio de
Enfermeria de Huesca: ‘XII Premio de
Investigacién Santiago Martin Jarau-
ta’. El trabajo se basa en la bibliome-
tria como instrumento metodolégi-
co estratégico para evaluar el avance

yla consolidacién de la investigacién
enfermera.

José Eugenio Guerra, Maria Rend6n
y Carmen Maria Martinez son los au-
tores de la investigacién que ha alcan-
zado el maximo galardén entre una
decena de trabajos presentados en la
citada convocatoria nacional. Bajo el
titulo de “Trayectoria y estudio de la
produccién cientifica de la revista En-
fermeria Cientifica Altoaragonesa. X
Aniversario (2006-2015)”, estos pro-
fesionales han descrito y analizado la
produccién cientifica de esta publi-

Taller

INTRODUCCION AL PORTEO

Impartido por Salud Sanchez Freire y Teresa de la Rosa

- Fecha: 26 de octubre de 2016
- Lugar: Colegio de Enfermeria de Sevilla

cacién en la ultima década. Se trata
de una cabecera nacional de investi-
gacién enfermera, heredera de la pu-
blicacién profesional aragonesa mads
longeva: ‘El Practicante. Periédico
destinado ala ilustracién y defensa de
la clase’ (1884-1887). En suma, una pu-
blicacién consagrada en el panorama
editorial de la enfermeria espafiola.

Paraello, sehan centrado enunestu-
dio observacional, descriptivo, longitu-
dinal y retrospectivo de la produccién
cientifica de la citada revista. En total,
han sido nueve nimeros los ejempla-
res analizados, tomando con fuente de
estudio la revista Enfermeria Cientifica
Altoaragonesa, de edicién anual.

Las conclusiones reflejan que un
64,2% de los articulos son realizados
en el 4&mbito de la atencién especiali-
zada, en un 57,1% se corresponden a la
temaética asistencial, en su mayoria dis-
ponen de unaextensién mediade 6a 10
péginas y, por ultimo, el porcentaje de
péaginas de investigacién que ratifica
su cardcter cientifico asciende al 80%
en detrimento del espacio dedicado a
otras secciones diferentes. m
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Congreso Internacional
de Enfermeria
de Barcelona 2017

=» Las principales sociedades cientificas de enfer-
merfia, representantes de la Universidad, sindicatos
de enfermeria y medios especializados contribui-
rdn a que el Congreso que Barcelona acogera a fina-
les de mayo alcance el mayor nivel cientifico y aca-
démico dela historia.

= Méaximo Gonzdlez Jurado, presidente del Con-
sejo General de Enfermeria, ha presentado a desta-
cados lideres de la profesion la hoja de ruta hacia la
gran cita dela Enfermeria mundial, que vuelve a Es-
pafia, 23 afios después del histérico congreso de Ma-
drid de 1993.

=» El Comité Asesor Institucional tendrd importan-
tes responsabilidades y participacion activa en el
plano organizativoy cientifico.

=» Los estudiantes de Enfermeria, que podrén ins-
cribirse como voluntarios, tendrdn su propio espa-
cio en el Congreso.

=» Elplazo parala presentacién de comunicaciones
orales o posteres finaliza el 10 de octubre.

¢TIENES FIRMA
ELECTRONICA?

Para la recepcion por parte del Co-
legio de toda aquella documentacidn
que los colegiados nos remitan y que
adjunte cualquier tipo de documen-
to firmado electrénicamente, con el
certificado digital que posea el in-
teresado, se ha habilitado especifi-
camente la direccién: firmaelectro-
nicaldecoes.es, por tal motivo este
medio sera el Unico para la recepcion
de los mencionados documentos.

PROFESION

EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ABRE
LA UNIDAD DE LA MUJER Y PEDIATRIA

Los partos seran atendidos por un equipo multidisciplinar en el que se encuentran 15 matronas

REDACCION &

BN La nueva Unidad de la
MujeryPediatria del Hospi-
tal San Juan de Dios de Cor-
doba abrié sus puertas al
publico el 12 de septiembre.
Esta ampliacién en el cam-
po materno-infantil, que
ha conllevado una inver-
si6én de 1,5 millones de eu-
ros, supone un aumento en
los servicios que presta este

hospital. La Unidad de Ma- [

ternidad ofrecerd una aten-
ciénintegral delapatologia
ginecolégica y obstétrica
en un 4rea especifica ha-
bilitada para tal fin, ubica-
da en el ala izquierda de la
primera planta del edificio
primigenio del hospital San
Juan de Dios de Coérdoba.
Para ello el centro hospita-
lario ha realizado una re-
forma delasinstalacionesy
apuesta por el equipamien-
to méas avanzado. Adema4s, se han incrementado
hasta en 20 los puestos de hospitalizacién, para
alcanzar las 181 camas y los diez quiréfanos,
ademds de contar con dos quir6fanos que cum-
plenlafuncién de paritorio.

En cuanto a Obstetricia, el hospital San Juan
de Dios de Cérdoba ofrecerd atencién integral a
lamujer desde suembarazo al momento del par-
to, eincluso unavezse haya producido este. Para
ello cuenta con un gran equipo de profesiona-
les, compuesto por matronas, ginecélogos, en-
fermeros y auxiliares de clinica especialistas
en este &mbito. Desde la unidad de maternidad
se le dard un papel activo a la madre en el mo-
mento del partoy se fomentardn aspectos como
el contacto piel con piel, la lactancia materna, o
‘puertas abiertas’ paralos padreslas 24 horas en
la unidad de neonatologia. Como novedad, in-
corpora una banera de dilatacién. Ademads, se
introducen otros aspectos novedosos, como la
realizacion de las pruebas metabdlicas (popu-
larmente conocidas como del talén) antes del
alta médica, para que los padres no tengan que
desplazarse hasta el centro de salud con poste-

Unade las
novedades es
la incorpora-
cion de una
bariera de
dilatacion

rioridad; la prueba de deteccién de cardiopatias
congénitas alas 24 horas de vida; lallamada pos-
parto, unallamada que hardn las matronas a los
cincodias del alumbramiento, paradarrespues-
taatodaslas dudas que hayan podido surgir, una
vez iniciada la vida en el hogar por la familia; y
la prueba de deteccién precoz de la hipoacusia
(sordera). Asimismo, los partos serdn atendidos
por un equipo de 15 matronas, pertenecientes a
COMAT, al frente del cual estard Rosa Llamas, y
un equipo de ocho ginec6logos.

La Unidad de la Mujer contara con un servi-
cio de urgencias ginecoldgicas que serdn aten-
didas 24 horas al dia, 365 dias al afio, ademas de
consultas programadas. Para todo ello, se cuenta
conlosmedios diagndsticos mas avanzados, ec6-
grafos 4D de alta resolucién y una unidad de en-
doscopiaradiodiagnésticay terapéutica. Ademas
se realizardn todas las intervenciones quirurgi-
cas precisas tanto con abordajes convencionales,
como mediante técnicalaparoscdpica, en patolo-
gia inflamatoria, como oncolégica. En este senti-
do, desde el area de ginecologia se potenciara la
Unidad de Suelo Pélvico ylade Endometriosis.m
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ENTREVISTA

RAQUEL MARTIN MARTIN, SEGUNDO PREMIO AL MEJOR RESIDENTE
DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

“Hasta ahora el premio siempre
habia sido para residentes de

otras categorlas como medicos
y farmaceuticos”

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

H N RaquelMartin Martin, de 26 afios
y natural de Benacaz6n, ha obtenido
el segundo premio al mejor residente
del Hospital Virgen del Rocio duran-
te 2016. Es la primera vez que la ca-
tegoria de Enfermeria logra esta dis-
tincién. La joven, perteneciente a la
promocién 2014-2016 de la especia-
lidad de Enfermeria Pedidtrica, ha
competido con 141 residentes de 46
especialidades distintas finalizadas
durante este afio.

Pregunta: ;Vivié alguna situacién de
pequena que le hiciera decantarse
por el imbito sanitario?

Respuesta: No, de hecho, apenas tuve
contacto con el hospital y nunca me
sacaron sangre. La primera vez que
me sacaron sangre fue de précticas en
Enfermeria.

P:Peseasujuventudyacuentaconuna
trayectoriaacadémicay profesional...

R: Cuando finalicé mis estudios de
Enfermeria, trabajé en verano en San
Juan de Dios, en la planta en donde fi-
nalicé mis précticas. Entonces queria
ser matrona y me planteé hacerlo en
Inglaterra ya que lo veia més accesible
que el EIR aquien Espafia, mefuien fe-
brero, justo después del examen EIR al
que me presenté previamente. Allitra-
bajé en unaresidencia como enferme-
ra varios meses, estando alli me ente-
ré que tenia plaza para hacer matrona
en Sevillaymeviene en mayo paraem-
pezar la especialidad en el Virgen Ma-
carena. Cuando finalicé apenas habia

trabajo como matrona y decidi hacer
otraespecialidad, me volvia presentar
de nuevo al EIR y decidi hacer Enfer-
meria Pedidtrica. Ademads de esto, me
he graduado en Psicologia. Y este vera-
no trabajé de nuevo en el Hospital San
Juan de Dios.

P: ;Por qué se decanté por esta espe-
cialidad?

R: Decidi hacer como segunda espe-
cialidad pediatria porque era la que
mds complementaba a la primera, a
matrona. Como matrona me sentia
insegura cuando tenia que atender al
nifio. Ademads, siempre me ha gustado
la Pediatria y la Psicologia Pediétrica
y siento mucho interés por la vincula-
cién madre-hijo.

“Ya estd aqui
mi enfermera de las
manos frias”

P: ;Por qué cree que ha sido merece-
dorade ese premio?

R: Creo que el esfuerzo realizado du-
rante la especialidad se ha visto re-
compensado. La Especialidad de Pe-
diatria en el Virgen de Rocio exige
mucha dedicacién, no es solo la labor
asistencial; es también la formacion,
lainvestigacién y la docencia. Por otro
lado, este premio no me lo hubieran
concedido sino hubierasido porque he
tenido muy buenas comparfieras de es-
pecialidad, Lupey Cristina, ambas me
han animado en cada momento, y me
han apoyado y ayudado durante estos
dos anos, al igual que mis tutores de la
especialidad, Elena, Carmen y Pedro.
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P: ;Qué importancia tiene esa dis-
tinci6n?

R: Este premio supone un reconoci-
miento a la labor de Enfermeria, ya
que es la primera vez que una enfer-
meralograalcanzarlo. Hasta ahora el
premio siempre habia sido para resi-
dentes de otras categorias, como mé-
dicos y farmacéuticos, para los cua-
leslaresidencia es mds larga y tienen
mds oportunidades de conseguirlo
que los enfermeros/as, quienes sélo
contamos con dos afos.

P: ;Qué recuerdos tiene relaciona-
do con las especialidades que ha es-
tudiado?

R: En la especialidad de matrona re-
cuerdo un parto muy bonito de una
mujer que vino en dilatacién com-
pleta de su casa y el bebé naci6 en-
vuelto en la bolsa amnidtica. Fue
para mi un parto precioso que me
emocioné mucho por el control que
tenia la madre de su parto y el apo-
yo de su marido. Por otra parte, en
la especialidad de Enfermeria Pe-
diatrica, recuerdo cuando le ofreci a
unamadre coger asubebéingresado
en la UCI neonatal por primera vez.
El nifio hacia 5 dias que habia naci-
do e ingresado inmediatamente tras
el parto, y hasta ese momento no lo
habia podido sostener en brazos. Re-
cuerdo cé6mo le puse al bebé en méto-
do canguro, en contacto directo con
el pecho de sumadre, y c6mo los pa-
dres vivieron ese momento con gran
emocién: fue un momento magico
paralos tres que por primera vez es-
taban juntos y que me permitieron
compartir con ellos.

P: ;Quién fue su primer paciente?

R: Recuerdo durante mis practicas en
el Hospital de San Juan de Dios de Sevi-
lla a un hombre ciego que habia ingre-
sado y que me reconocia por mis ma-
nos frias, recuerdo que siempre que
entraba a su habitacién le daba mis

“Como matrona me sentia
insegura cuando tenia que
atender al nino”
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manos para que me las tocara y siem-
pre decia: “ya estd aqui mi enfermera
de las manos frias y corazon caliente”,
y sostenia mis manos con las suya has-
ta que me las templaba mientras me
contaba quele habia pasado en el dia.

P: ;Cudles son sus planes de futuro?

R: Tal y como estd la situacién laboral
actual es dificil plantearse el futuro a
largo plazo, a pesar de toda la forma-
cién que poseo y todo el esfuerzo que

ENTREVISTA

¢ SABIAS
QUE... ?

B El Hospital Virgen del Ro-
cio otorga cada afio pre-
mios a los dos mejores re-
sidentes que finalizan las
diferentes  especialida-
des.Son46especialidades
en total: catorce especia-
lidades de una duracién
de cinco afos; veintio-
cho de cuatro anos; una
de tres anos; y tres de dos
anos que son especificas
de Enfermeria, tales como
Salud Mental, Matrona y
Enfermeria Pediatrica.

B Como requisito, han de
ser residentes excelentes,
es decir, con una puntua-
ci6én media por encima
de 3,ala queselesumala
puntuacién derivada de
suactividad docente e in-
vestigadora desarrollada
durante su especialidad.

B En 2013 finaliz6 la 12 pro-
mocién de Enfermeria Pe-
diétrica, obteniendo el dé-
cimo puesto de entre los
residentes excelentes que
se presentaron a esta con-
vocatoria. En 2014 esta es-
pecialidad obtuvo el tercer
puestoyen 2015, el sexto.

me ha supuesto tener dos especiali-
dades de Enfermeria, Matrona y En-
fermeria Pedidtrica y de ser también
psicéloga, se abren pocas puertas, des-
graciadamente. Pero esto no me quita
las ganas de seguir formdndome; me
gusta superarme a mi misma, por eso
en principio voy a empezar el doctora-
do. Me gusta la docencia, aunque tam-
bién me gustaria compaginarlo con la
labor asistencial. Tampoco descarto
hacer el master de Psicologia Infantil. m
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EL VIRGEN DEL

ROCIO INCORPORA

LA TECNOLOGIA
‘BIG DATA” ALA UCI

Se trata de un proyecto piloto en el que se encuentran involucradas tres
enfermeras con amplia experiencia en Cuidados Intensivos. La idea es
implantar un sistema que acumula grandes cantidades de datos procedentes
de los pacientes monitorizados a tiempo con real con la finalidad de

crear modelos predictivos de comportamiento que sirvan para la toma de
decisiones de los profesionales y beneficien a la salud de los pacientes.

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

EMELlevan més de 20 afos trabajando en el Hos-
pital Virgen del Rocio de Sevilla, y gran parte de
su trayectoria profesional en su Unidad de Cui-
dados Intensivos. Conocen tanto las debilidades
como las fortalezas de la misma y estén al tan-
to de las necesidades de los pacientes. Catalina
Martin Castafio, Inmaculada Alonso Araujo y
M= Isabel Gonzdlez Méndez son tres enferme-
ras que forman parte del equipo multidiscipli-
nar que, desde marzo de este mismo aio, se en-
cuentra inmerso en un proyecto piloto llamado
‘BigData’.

El mismo incorpora la tecnologia a través de
una plataforma de andlisis para “acumular gran-
des cantidades de datos en un cuadro de man-
dos tnico y los procedimientos utilizados para
encontrar patrones repetitivos con la finalidad
de crear modelos predictivos de comportamien-
to humano”. Se trata de una herramienta para
la toma de decisiones de los profesionales que
se basa en predecir y con ello prevenir posibles
complicaciones o disminuir sus consecuencias
enel estado de salud de los pacientes.

Este sistema se ha utilizado en el campo de la
Economia, por ejemplo, para estudios de mer-
cado y en Salud se ha empleado en algunas uni-
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versidades de Estados Unidos, informa Martin
Castano. No obstante, “nunca se habia analiza-
do toda la informacién proveniente de la moni-
torizacién delos pacientesy delas graficas de en-
fermeriadurantelas24 horas deldia”, argumenta
Gonzélez Méndez.

UCIMAS GRANDE DE EUROPA

Durante 2015, 1a UCI del Hospital Virgen del Rocio
ha atendido a 4.335 pacientes: 413 programados,
1.158 ingresos urgentes, 2.697 de otras unidades
y 67 traslados recibidos de otros centros. Por ello,
este hospital ha sido el elegido para desarrollar el
Big Data. Es mds, se enorgullece Martin Casta-
fio: “Somosla Unidad de Cuidados Intensivos més
grande de Europa. Esto supone un gran volumen
de pacientes al afoy, ademads, tenemos una carte-
rade servicios muy amplia que nos permite ser re-
ferentes en muchas patologias”.

La implantacién definitiva de este sistema su-
pondria un antes y un después, ya que “diaria-
mente manejamos una gran cantidad de datos no

Nunca se habia analizado toda la
informacion proveniente de la monitorizacion

de los pacientes y de las grdficas

de enfermeria durante las 24 horas del dia

informatizados, porlo que no pueden ser procesa-
dos ni tratados y por supuesto tampoco publica-
dos”, explica Alonso Araujo. Esto implica una pér-
dida de un gran porcentaje de informacién al no
existir una tinica via de canalizacién donde con-
verjan todos los datos. Por tanto, “estamos en un
periodo de transicién del formato papel al electr6-
nico”, afiade esta enfermera.

RROFESION

A De izg. a dcha.: Catalina Martin Castafio, M@ Isabel Gonzalez Méndez e Inmaculada Alonso Araujo en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

“El Big Data presenta grandes oportunidades
para mejorar la investigacién. Los grandes vo-
limenes de datos vitales, tales como frecuencia
cardiaca, presion arterial, nivel de oxigeno en
sangre y otrainformacién integrada en la histo-
ria clinica, que almacenan los sistemas de salud
se pueden analizar y extraer de ellos conclusio-
nes de forma relativamente rdpida—o incluso en
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tiempo real-, cuando antes se necesitaban afios
para obtener la misma informacién”, puntuali-
za Gonzdlez Mendez. Estd basado en dos pilares
fundamentales: la recopilacién de forma auto-
mética de datos de los biodispositivos conecta-
dos al paciente (0o de manera manual, como es
el caso de la orina horaria) y la formulacién de
algoritmos.

MAS CAMAS

Estas profesionales comenzaron en marzo en la
Unidad de CuidadosIntensivos del Hospital Gene-
ral con ocho camas con la idea de “ir incorporan-
dootrasunidades hastacompletarlas 72 camasde
las que disponen nuestras UCIs”. En la actualidad
el proyecto se ha extendido hastalas 19 camas, se-
gtin Alonso Araujo, y se espera aumentar el nime-
ro de pacientes en el drea de la UCI de Traumato-
logia. Para ello se han incorporado integraciones
anuevos dispositivos electromédicos del paciente
neurocritico. “Estamos trabajando en el siguiente
nivel de complejidad de la aplicacién que consis-
teenlaprediccion de episodios critico en nuestros
pacientes, nos generard alertas tanto en la aplica-
cién como enuna APP mévil”, expone.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Para que esta implantacién sea efectiva es nece-
saria la adecuada dotacién de la unidad con or-
denadores portatiles para enfermeria, que todos
los biodispositivos se integren adecuadamente y
puedan transmitir informacién directa a la grafi-
caenfermera, una red WiFi especialmente poten-
teyunaherramientaque noincrementelas cargas
detrabajo delos profesionalesy que seaintuitivay
atractiva. “Los datos nutren nuestros posibles mo-
delos predictivos desde el principio, o sea, no te-
nemos que terminar derecoger datos paraver qué
hacemos con ellos. Més bien es un fluir continuo
e ingente de informacién de la que nos vamos a ir
retroalimentando practicamente a tiempo real”,
manifiesta Gonzédlez Mendez.

Estas enfermeras coinciden en que “no tene-
mos fecha de finalizacién para nuestro estudio
a dia de hoy”. Por su parte, Martin Castafio razo-
na que “si hace unos afios hubiésemos hablado de
esto, nadie nos habria dado crédito. Estamos ha-
blando de crearinteligenciaartificial que comple-
mente alainteligencia humanaylaayude a tomar
decisiones enunadelas prioridades del ser huma-
no, lasalud. Increible yapasionante”.m

Se basa en
predecir

y prevenir
posibles com-
plicaciones
en el estado
de salud de
los pacientes

I
ElVirgen

del Rocio

es referente
en muchas
patologias

PROFESION

HELIOS COMPRA QUIRONSALUD
PARA CREAR ELL MAYOR GRUPO
SANITARIO EUROPEO

REDACCION: E.P.

HE La alemana Helios,
propiedad de Fresenius, ha
comprado la espanola Qui-
rénsalud, una unién fruto
de la cual nacerd el mayor
grupo sanitario de Euro-
pa, con mas de 100.000 em-
pleados, 155 centros y que
mantendrd ambas mar-
cas: Quirénsalud en Espa-
fiay Helios en Alemania. La
operacién, cuya cuantia as-
ciende a 5.760 millones de
euros (deudaincluida), estd
sujeta a la aprobacién re-
glamentaria de las autori-
dades de Competencia y se
cerrard hacia el cuarto tri-
mestre de este afio o el pri-
mero de 2017, segiin infor-
maron ambas compaiifas
hospitalarias.

El fondo de capital riesgo britdnico CVC serd
sustituido asi como accionista de referencia en el
nuevo grupo por la alemana Fresenius, que cuen-
ta como principal accionista con una fundacién
sin dnimo de lucro, Else Kroner-Fresenius-Stif-
tung, dedicada a la investigacién médica y el de-
sarrollo de proyectos médicos yhumanitarios.

En una nota hecha publica por Fresenius, la
empresa alemana informa de que Helios “ad-
quiere el 100% del capital de Quirénsalud. Los
vendedores son el grupo CVC Capital Partners
[que posee el 58% de Quirénsalud], Victor Made-
ra (consejero delegado de Quirénsalud) y otros
miembros del consejo de administraciéon” de la
empresa espafiola. Ademads, afiade que Frese-
nius emitira 6,1 millones de acciones “valoradas
en 400 millones de euros a Victor Madera, que se
ha comprometido a mantenerlas por un periodo
de dos afios. El resto de la operacién se financiara
mediante deuda”. Stephan Sturm, consejero de-
legado de Fresenius, ha afirmado en la nota que
los pacientes de ambas compaiiias “se beneficia-
ran de este intercambio de conocimiento eideas”,
altiempo que considerala adquisicién “otro paso
estratégico para ofrecer cuidados de calidad y
asequibles a pacientes de todo el mundo”.

Contarad
con mds

de 100.000
empleados y
155 centros

.Ifq

o

La gestion de Quirénsalud continuard en
manos del actual equipo, que se integrard en la
nueva compaifia paraformar parte del proyecto
de consolidacién internacional. “Estoy encan-
tado, en particular, de que Victor Madera, mds
alld de su papel como consejero delegado de
Quirénsalud, vaya a jugar un papel importante
en el grupo combinado”, ha declarado Frances-
code Meo, consejero delegado de Fresenius He-
lios. Por su parte, el directivo espaiiol, fundador
de Quirénsalud, se ha declarado “muy conten-
to de unirse a una organizacién tan espléndida
como Helios”.

Quirdnsalud dirigird los proyectos para Lati-
noamérica. Dada la importancia de la integra-
cién, con el correspondiente incremento de ac-
tividad y resultados, Fresenius hara publicos
nuevos objetivos en unas semanas.

Quirénsalud gestiona 43 hospitales, 39 cen-
tros de dia y méas de 300 centros de prevencién
riesgos laborales en toda Espafa, con cerca de
35.000 empleados. Ambas empresas subraya-
ron que comparten sensibilidades, trayectoria
histérica y estrategias similares, por lo que la
integracion se realizard de una forma rdpida y
eficiente.m
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A Deizq. adcha.: Ana Pérez_l_uque, Elena Arellano Velazquez, Macarena Rus Hidalgo y Noelia Becerril Rios.
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Rentabilidad anual de las inversiones afectas a
Provisiones Técnicas de los seguros de ahorro de PSN @

“Llega un momento en que los pacientes

Afio 2011 4,48%

Afio 2012 4,46% /4 - 1

no encuentran donde inyectarse

Afio 2014 5,00%

Afio 2015 4,67;: Cuatro profesionales del departamento de neurociencias del hospital Virgen Macarena reciben

* Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras.

M La rentabilidad real varia en relacién a la fecha de contratacion, la parte de las primas destinada

el primer premio al mejor proyecto de investigacion de enfermeria neuroldgica 2015 otorgado
por la Sociedad Espanola de Enfermeria Neuroldgica (SEDENE). Su propuesta es dar una
solucidn a las reacciones en la piel que provoca el tratamiento con inmunomoduladores

subcutaneos para la esclerosis multiple.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

gacion de enfermeria neurolégica 2015 otorgado
por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurol6-

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

" J o ’ FOTO:J.M. PAISANO El’lf ermeros/ gica (SEDENE) durante el XXII Congreso de la So-
B No cabe la menor duda de que enfermeriaes @S evitan que  ciedad Espafiolade Enfermeria Neurologica, cele-
laprofesion delos cuidados, peroenesediaadiaa  Jo¢ pacien tes brado en Valencia en noviembre de 2015.
pie de cama también tiene cabida la observacion. , ‘Estudio longitudinal prospectivo, controlado,
Un andlisis exhaustivo de la evolucién que desa- renun Cl_en al aleatorizado en pacientes con Esclerosis Multiple
rrolla un paciente durante su enfermedad es de-  fratamiento queevaltialaeficaciadelatécnicaconultrasonidos
terminante paradetectarnecesidadesyestablecer  con inmuno-  ennodulos, lipodistrofiasy cicatrices secundarias
mejoras. Toda esta dedicacién nunca es en vanoy dulad al tratamiento con inmunomoduladores subcuté-
el esfuerzo yla investigacién siempre tienen su re- moauiaqaores ., hasido llevado a cabo por Elena, Macarena,
compensa. Esto lo saben bien cuatro enfermeras S ubcutdneos”  Ana y Noelia, enfermeras que forman parte de la

del Hospital Universitario Virgen Macarena. Ele-
na Arellano Veldzquez, Macarena Rus Hidalgo,
Ana Pérez Luque y Noelia Becerril Rios han recibi-
do el primer premio al mejor proyecto de investi-

Unidad de esclerosis multiple del departamento de
neurociencias del hospital Virgen Macarena. Ahi
se desarrollan unos 30 ensayos clinicos para pa-
tologias neurolégicas, estudios en fase LII, IITy IV,
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“La técnica
de ultrasoni-
dos es bara-
ta, inocua e
indolora”

asi como otros estudios locales, diversas colabora-
ciones en tesis doctoralesy proyectos de I+D+I y del
Instituto Carlos III de Madrid.

UNAAYUDA AL PACIENTE

El estudio ganador no es fruto de pocos meses de
trabajo. “En el afio 2012 llevamos a cabo otro es-
tudio con el que también nos otorgaron el Pre-
mio especial al mejor proyecto en investigacién
de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurol4-
gica (SEDENE), que abordaba un tema que causa
mucha preocupacion a los pacientes con esclero-

sis multiple: la aparicién de lesiones cutdneas por
el uso de farmacos inmunomoduladores inyecta-
bles”. La importancia de este contenido radica en
que “estasreaccionessonmolestas, dolorosasy, en
muchos pacientes, causan un deterioro de laima-
gen corporal muy importante”. Por ello, trataron
de describir cudles eran las causas de aparicién
delasreaccioneslocalesy surelacién con factores
antropométricos y habitos higiénico-dietéticos.
De manera que el nuevo estudio surge como una
continuacién del anterior. Es decir, “ahora que co-
nocemos algo mds sobrela causa delasreacciones

¢Queé importancia tiene el papel de

cutdneas, vamos a tratar de realizar algtn tipo de
terapia que pueda ayudar aresolverlas”, explican.

FASE DERECLUTAMIENTO

El proyecto pas6 la fase de aceptacion del comité
de ética del hospital Virgen Macarena y ahora se
encuentra en la fase de reclutamiento, que se pro-
longard hasta diciembre, para probar esta técni-
ca pionera. “El perfil que buscamos son pacientes
mayores de edad (no nifios), con diagndstico de
Esclerosis Miltiple de tipo Remitente-Recidivan-
te, que estén en tratamiento con algiin inmuno-

modulador por via subcutdnea al menos un mes
antes de la inclusion en el estudio y que presente
algtn tipo dereaccién local en la piel de las tomas
como variables en el estudio: nédulos, lipodistro-
fiasycicatrices”.

“Latécnica con ultrasonidos no esta considera-
dacomo parte del tratamiento de estaenfermedad
enningun hospital pero si hay estudios que avalan
lareduccion de estas lesiones de caracteristicas si-
milares causadas por tratamientos parecidos y en
otras enfermedades neurolégicas, de ahi que nos
hayamovido arealizar este estudio”, argumentan.

Una enfermedad sin cura

PROFESION

La fase de re-
clutamiento
para probar
esta técnica
pionera se
prolongard
hasta
diciembre

enfermeria en la esclerosis multiple?

BN “Cadamiembro del equipo mul-
tidisciplinar es una pieza clave para
el funcionamiento de la Unidad. Te-
nemos la suerte de ofrecer a los pa-
cientes asistencia en una unidad
de relevancia a nivel nacional cuyo
equipo estd capitaneado por los doc-
tores Guillermo Izquierdo y Guiller-
mo Navarro y lo componen otros
neurélogos, neuropsicélogos, enfer-
meras, fisioterapeutas, trabajadora

social, coordinadoras de ensayos cli-
nicos, personal administrativo y de
laboratorio.

La enfermeria es fundamental
en el seguimiento de los pacientes
con esclerosis multiple, tanto para
la educacién sanitaria, ya que una
granmayoriadelosfdrmacossonau-
toinyectables, los tratamientos son
cronicos y pueden producir efectos
secundarios que requieren interven-
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cién de la enfermera, asi como para
ayudar a los pacientes a detectar y
tratar los brotes y los sintomas aso-
ciados a la enfermedad, como son la
fatiga, el dolor, la espasticidad, las al-
teraciones vesicointestinales (para
las que desarrollamos un programa
de ensenanza de aprendizaje del au-
to-sondaje intermitente), alteracio-
nes del suefio y afrontamiento de la
enfermedad, entre otros”. m

HE “Laesclerosis miltiple no tiene cura
enla actualidad, sin embargo, en los tl-
timos anos han ido apareciendo nue-
vos tratamientos cada vez mads eficaces
y en este momento es una de las enfer-
medades en las que mas se continua in-
vestigando. También estdn apareciendo
terapias para el manejo de los sintomas
asociados, que son los que afectanla ca-
lidad de vida del paciente dia a dia.
Ademas, hoy en dia se hace el diag-
noéstico con mucha prontitud lo que
hace posible su tratamiento en la fase

inicialy esto es fundamental pararalen-
tizar el curso dela enfermedad.

Hace 10 afios los pacientes perdian
mucho tiempo entre consultas médi-
cas hasta llegar al diagnéstico y cuan-
do llegaba el momento de tratarlos, a
menudo era tarde. Sin embargo, en la
actualidad gracias al conocimiento
cada vez mayor de la enfermedad y ala
atencién temprana podemos decir que
el pronéstico de los pacientes y la idea
que tenemos de la enfermedad es mu-
cho mads positiva que antes”. m
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“Queremos
ofrecer a los
pacientes un
tratamiento
de las lesiones
eficaz, que

les permita
permanecer
conel
tratamiento
inyectable
todo el
tiempo que
sea necesario”

Si se diera el caso de que las hipdtesis planteadas
fueran exitosas, el andlisis de datos y las conclu-
siones serian presentadas en la proxima reunion
anual dela SEDENE que se celebrard en 2017.

BENEFICIOS

El paciente de esclerosis miltiple -enfermedad
que es la principal causa de discapacidad de ori-
gen no traumadtico en adultos jéovenes que afec-
ta a unas 45.000 personas en Espafa- se some-
te a tratamientos invasivos donde predomina la
puncién. “Las reacciones locales en el punto de
inyeccién se producen por microtraumatismos
repetidos por las agujas, asi como las sustancias
farmacolégicas, la técnica de inyeccién, la asep-
sia y algunas caracteristicas corporales. Este tipo
de reacciones son manchas, hematomas, erite-
mas, inflamaciones, induraciones, nédulos sub-
cutdneos, lipodistrofias y, en algunos casos, ne-
crosis cutdneas. A veces llega un momento en el
que los pacientes no encuentran dénde inyectar-
se debido a las miltiples reacciones locales cuta-
neas. Esto mismo ocurre en otras patologias que
usan tratamientos inyectables de forma crénica”.
Estas enfermeras incluso narran que se dan casos
en los que los pacientes se encuentran en la tesi-
tura de que les da miedo abandonar el tratamien-
to que les va bien pero tienen el inconveniente de
ver como se deteriora su piel y eso altera su propia
imagen. En este proceso enfermeros/as juegan un
papel crucial ya que evitan que haya renuncias a
laterapia. “Cuando un paciente empieza unatera-

piainyectable pasa ala consulta de enfermeria en
donderecibelaeducacién sanitariasobrela técni-
ca de inyeccién y el manejo de los efectos secun-
darios. Después tiene un seguimiento individual
a corto, medio y lardo plazo, y vamos vigilando la
aparicion de lesiones cutdneas”.

Laslesiones enla piel son inevitables, porlo que
el remedio hasta ahora se basa en “la asepsia, una
correctaidentificacién y sobre todo rotacién delas
zonas de inyeccién, masaje profundo traslainyec-
cion (excepto con acetato de glatirdmero) y el uso
de algunas cremas (caléndula, aloe vera, etc) y ge-
lesemolientes o antiinflamatorios”. Atin asi, Elena,
Macarena, Ana y Noelia se percataron de que era
necesario algo mds: “Queremos ofrecer a los pa-
cientes un tratamiento de las lesiones eficaz, que
les permita permanecer con el tratamiento inyec-
table todo el tiempo que seanecesario”. Demanera
queelestudiointentard “valorarsilos ultrasonidos
son beneficiosos parareduciryayudaralarecupe-
racion de la piel en las zonas de inyeccién donde
hanaparecidolesiones” yaque “evitariamos aban-
donosyfaltadeadherenciaal tratamiento”.

Como ventajaafniadida cabe sefialar que “latéc-
nica de ultrasonidos es barata, inocua e indolora.
La puede recibir cualquier paciente en cualquier
momento ylugar ylas sesiones de tratamiento son
cortas (nomadsde 10 o 15 minutos)”.

Estas enfermeras esperan los resultados sean
6ptimos, ya que “esta técnica podria extrapolarse
altratamiento de cualquierlipodistrofia,n6duloo
cicatriz producido porinyecciones”.m

DESCUBREN EFECTOS BENEFICIOSOS DE LA MELATONINA
EN ESCLEROSIS MULTIPLE

REDACCION

HHE Un grupo de investigadores de la
Universidad de Sevilla, pertenecientes
al Laboratorio de Neuroinmunoendo-
crinologia Molecular del Instituto de
Biomedicina de Sevilla (IBiS), lidera-
dos por Antonio Carrillo Vico, ha pu-
blicado dos articulos en los que se des-
criben los efectos beneficiosos de la
melatonina —sin efectos secundarios—
en esclerosis multiple.

En un primer articulo, los investi-
gadores han demostrado, por primera
vez, el efecto protector de la melatoni-
na sobre el modelo pre-clinico de la es-
clerosis multiple, limitando la activa-
ci6on de células T autoreactivas para la
mielina, suaccesoalamédulaespinaly
al cerebro e incrementando la produc-

cién local de marcadores antiinflama-
torios en el sistema nervioso central de
losanimales.

En el segundo trabajo se describe
el caso de una paciente con esclerosis
multiple primaria progresiva (la forma
mds grave y que mayor discapacidad,
paralaquenoexisteningiintratamien-
to), que nueve afos después de ser diag-
nosticada alcanzé una discapacidad
severaquelaconfinabaa estaren cama
y al uso de una silla de ruedas. Ante la
ineficacia de los tratamientos, deci-
di6 tomar melatonina durante cuatro
anos. La enfermedad no ha progresado
ysudiscapacidad ha disminuido signi-
ficativamente, lo cual en la actualidad
le permite subir y bajar escaleras y an-
dar distancias cortas con la inica ayu-
da de un bastén. Con todos estos datos,
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Carrillo Vico estd convencido de que es
posible “testar la capacidad terapéu-
tica de la melatonina, bien como tini-
co tratamiento o en combinacién con
otros que esté tomando el paciente,
que, al contrario de lo que ocurre con
la melatonina, suelen tener efectos se-
cundariosyunelevado coste”.

Los ensayos preclinicos se han po-
dido realizar gracias a la financiacién
de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andaluciay del MINECO. En la actuali-
dad, elgrupo estd acudiendo a convoca-
torias publicasy privadas parala obten-
cion de los medios precisos para poder
realizar los indispensables ensayos cli-
nicos, deespecial necesidad enlaforma
primaria progresiva de la enfermedad,
debido a la total ausencia de alternati-
vas terapéuticas para estos pacientes.m

PROFESION

UN ENFERMERO CREA UN SISTEMA PARA
FACILITAR LA CATETERIZACION VENOSA
PERIFERICA EN PACIENTES COMPLEJOS

Se trata una de las pocas patentes de caracter internacional del SSPA. La empresa Ingenieria
Médica S.L. se compromete al desarrollo y comercializacion de este nuevo dispositivo.

REDACCION

HE El Hospital de Alta Resolucién de Morén de
la Frontera, dependiente de la Agencia Sanita-
ria Bajo Guadalquivir, ha desarrollado un siste-
ma destinado a facilitar la cateterizacién veno-
sa periférica en pacientes complejos, tales como
los pluripatolégicos y de cuidados paliativos. Se
trata de una iniciativa novedosa que contribuye
a mejorar la seguridad del paciente y la calidad
asistencial.

El responsable de la idea es el coordinador de
Cuidados de Enfermeria del Hospital de Alta Re-
solucién de Mor6n y Lebrija, Antonio Barcenas.
La misma surge de la necesidad observada en la
précticaclinica diaria en pacientes cuyas necesi-
dades asistenciales requieren de un nimero ele-
vado de intervenciones invasivas del tipo catete-
rizacién venosa periférica. Ello sumado a que la
mayoria son enfermos con una medida de edad
superior alos 80 afos y que, debido al proceso de
envejecimiento fisioldgico, presentan accesos
venosos periféricos irregulares y dificiles de lo-
calizar, pues derivo en la necesidad de que este
profesional indagara en técnicas para facilitar
esta intervencién enfermera. El objetivo funda-
mental pretendido es alcanzar la reduccién del
ndmero de punciones venosas, asi como las com-
plicaciones derivadas de esta técnica, tales como
flebitis, extravasaciones,.. contribuyendo a me-
jorar ostensiblemente la calidad asistencial y de
vida del propio paciente.

El nuevo producto sanitario para cateteriza-
cién comprende un reservorio para suero fisio-
légico, conectable a un dispositivo de cateteriza-
cién convencional, con el prop6sito de ayudar en
lacanalizacién en pacientes con accesos venosos
irregulares y poco rectilineos. En consecuencia,
los perfiles de los potenciales usuarios que se be-
neficiaran de este sistema son: personas de edad
avanzada, en edad pedidtrica o con accesos ve-
nosos dificiles de canalizar.

Alrespecto, el sistemaideado hasido protegido
por la Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir como
modelo de utilidad mediante una solicitud de pa-
tente internacional, con el soporte en colabora-
ci6én de la Oficina de Transferencias de Tecnolo-
gia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 'y

A Antonio Barcenas,
coordinador de
Enfermeria de los
hospitales de alta
resolucion de Mordn
de la Fronteray
Lebrija, e inventory
gestor del sistema.

El objetivo fundamental
pretendido es alcanzar la reduccion
del nuimero de punciones venosas

la Fundacién Publica Andaluza para la Gestién
de la Investigacién en Salud de Sevilla (FISEVI).
Al mismo tiempo, la Agencia Sanitaria Bajo Gua-
dalquivir ha suscrito un acuerdo de colaboracién
y explotacién con Ingenieria Médica S.L., empre-
sa sevillana de ingenieria dedicada al disefio, de-
sarrollo, fabricacién y comercializacion de pro-
ductos sanitarios. A través del mismo Ingenieria
MédicaS.L.se compromete al desarrollo y comer-
cializacién de este nuevo dispositivo.m
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PROFESION

Nace el ‘Manual
de Enfermeria
para el cuidado
de personas
con acufenos’

Su autora, la enfermera Ana Lopez, asegura que es el primero en publicarse
en sociedades hispanoamericanas, por lo que persigue cubrir la falta de
informacion sobre un sintoma tan molesto como los acufenos que afectan a
gran parte de la poblacion. Lo presentara en el 67 Congreso de la Sociedad
Espanola de Otorrinolaringologia que tendra lugar del 21 al 24 de octubre en

el Palacio de Congresos de Sevilla.

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

HE No se les ve pero resultan molestos a quie-
nes conviven con ellos. No descansan. Destacan
entre el silencio. Siempre estdn ahi... Los actfe-
nos o tinitus se presentan en forma de “sonido
molesto” que se percibe en los oidos, en la cabe-
za 0 en ambos, sin que haya ningin ruido exter-
no que lo produzca. Se sabe poco sobre ellos y
afectan a gran parte de la poblacién. De ello se
hizo eco la enfermera Ana L6opez Lorente por lo
que decidi6 investigar sobre el tema para su tra-
bajo de fin de Grado que ahora ve la luz bajo el
tiutlo ‘Manual de Enfermeria para el cuidado de
personas con acufenos’. “En las sociedades an-
glosajonas ya existen manuales de enfermeria so-
bre esta temética pero hasta la fecha éste ha sido
el primero en publicarse en sociedades hispano-
americanas, por lo que quiere cubrir esa falta de
informacién”, detalla la autora. Ademads, prosi-
gue, “se va a presentar en el 67 Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Otorrinolaringologia, que se
va a celebrar del 21 al 24 de octubre de 2016 en el
Palacio de Congresos de Sevilla. La comunicacién
ya estd aceptada con el niimero 132 y a partir de
ahi cada servicio de ORL lo tendra a su disposi-
ci6n en formato pdf para llevarlo a cabo si lo de-
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sea. El congreso tiene un apartado de enfermeria:
http://seorl.net/congreso-nacional-seorl/”. Tam-
bién se puede descargar en el siguiente enlace de
laweb del Colegio de Enfermeriade Sevilla: http://
www.colegioenfermeriasevilla.es/wp-content/
uploads/Manual_Enfermeriia_Acufenos.pdf

La finalidad que persigue es que sirva de ins-
trumento que contribuya al conocimiento y con
ello a la administracién de los cuidados perti-
nentes a los pacientes con ruidos de oido por par-
te de enfermeria, informarles, ayudar en su diag-
ndstico, en la aplicacion del tratamiento y en el
seguimiento. “Este manual quiere que enferme-
ria tome posesién de este amplio campo que has-
taahorahaestado huérfano enlasociedad hispa-
noamericana”, aclara Lépez Lorente.

¢SONIRREVERSIBLES?

La percepcién de los actifenos, seglin manifies-
tanlos pacientes, puede ser “unsilbido, un pitido,
un zumbido, una olla exprés, grillos, chicharras,
unaradio o televisiéon desintonizados o una cara-
colamarina”. Se consideran un sintoma, més que
una enfermedad, motivado por los cambios del
entorno social en los paises desarrollados.

El “acufeno subjetivo idiopdatico” se presen-
ta en el 99% de los pacientes con ruidos de oidos.
“Elperfil es el de una mujer o un hombre sano, sin

“La terapia
mds util para
combatir

los actifenos
subjetivos
idiopdticos
es el cambio
del entorno
social”

problemas auditivos, con una serie de conflictos
o tensiones en su entorno social”. En este con-
texto, segin la enfermera, se pueden dar varios
casos: “si es una persona joven, predominan los
conflictos laborales (desempleo, exceso de tra-
bajo, acoso laboral, logros...) y se suele acompa-
fiar de ansiedad; mientras que si es una persona
madura, predominan los conflictos familiares
(enfermedad, muerte, dependencia, divorcio,
soledad...), y en muchos casos se acompafa de
sintomas depresivos. el El 1% restante tiene ori-
gen orgédnico, como puede ser un tapé6n de ceru-
men, traumatismo acustico, otitis, tumor 6ticoy
proceso vascular, entre otros.

Unadelas conclusiones delaautora, basadasen
la experiencia, es que “el actifeno insoportable de-
teriora la calidad de vida de las personas, porque
genera trastornos del suefio, irritabilidad, ansie-
dad o falta de concentracién. Esto afectano solo al
paciente, sino a toda su familia y entorno”. La pre-
guntaen este caso seriasillegan adesaparecer. L6-
pez Lorente argumenta que “si los actifenos estan
producidos por problemas orgdnicos —el 1% de los
casos registrados en las unidades de actifenos—, el
arreglo de su causa puede mitigarlos. Si estdn pro-
ducidos por el entorno social —el 99%- la modifi-
cacién del medio social, los conflictos sociales y el
comportamiento, elimina el actifeno.

PROFESION

e e AR ORI P ETR

TRATAMIENTO ]
El manual recoge que el tratamiento de la cau- .
sa del “actifeno subjetivo idiopético” se encuen- El acuf eno
tra en las modificaciones del entorno social del ~ IRSOpPOY table
paciente. Para ello, proponela “autoterapiacon-  Jeteriora la
S(l)ltc(:;al que puefle r?mblr el apoyo de un p51_ calidad de
peuta, realizaria una terapia cognitiva

conductual e incluso contempla la posibilidad vida de las
de recibir medicacién con neurolépticos. Por personas,
otro lado, se encuentra el tratamiento de la pa-
togenia mediante técnicas de relajacién psico- porque gene-
fisicas, fitoterapiarelajante ysedante, relajantes 1@ [TASIOIMos
musculares, sedantes, tranquilizantes o ansio- e suerio,
liticos. Flgalmente, el trat’amlento ‘del sintoma irritabilidad,
es la terapia sonora a través de sonidos que en- .
mascaran, tales como “ruido blanco, rosa o ma- ansiedad o
rrén, y sonidos de la naturaleza y musica” ...) falm de con-
con otros sonidos moduladores (sonido antifa- .2y
se, sonido filtrado y sonido alternante). “Tam- Ly
bién pueden tratarse los trastornos del suefio, la
irritabilidad, la tensién mandibular, la hipera-
cusiaylos mareos”.

Laterapia mds itil para combatir los “actifenos
subjetivos idiopéaticos”, segtin Lépez Lorente, “es
el cambio del entorno social, porque es un trata-
miento definitivo, es decir, modificar su forma de
serysu estilo de vida. El tratamiento de la patoge-
niaydelsintomanovaaeliminarlacausa”.m
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Asociacion de Enfermeras
De Nutricion y Dietética

A | a coordinadora de enfermeria de la Comunidad Terapéutica de Salud Mental en El Tomillar, Mercedes Oleaga, junto a un paciente en el huerto.

LA COMUNIDAD TERAPEUTICA DE SALUD
MENTAL DEL HOSPITAL EL TOMILLAR

INNOVA INTRODUCIENDO NUEVOS RECURSOS
TERAPEUTICOS: UN HUERTO Y UN INVERNADERO

Proporciona una actividad terapéutico-ocupacional que contribuye al proceso de
recuperacion y rehabilitacion de los pacientes bajo la coordinacion de la responsable
de enfermeria, Mercedes Oleaga

REDACCION

EE La Comunidad Terapéutica de Sa-
lud Mental del Hospital El Tomillar dis-
pone de un nuevo recurso para traba-
jarlamejoradelacalidad devidadesus
pacientes: un huerto y un invernade-
ro. Se trata de un proyecto terapéutico
ocupacional de caricterinnovador que
estd dirigido afacilitar el proceso de re-
cuperacion y rehabilitaciéon de sus par-
ticipantes, cuya actividad se desarro-
lla de forma complementaria con las
regladas que se corresponden con este
dispositivo asistencial.

La Comunidad Terapéutica de Salud
Mental del Hospital El Tomillar funcio-
na desde hace 16 afios y tiene instaura-
dos dos tipos de programas asistencia-
les: programade dia, dando coberturaa
38 usuarios, yhospitalizacién completa
con un total de 14 residentes que desa-
rrollan su recuperacién viviendo tem-
poralmente en sus instalaciones. Ade-
mas, este dispositivo da coberturaaun
programa asertivo que se desarrolla
en domicilio con la vinculacién de los
equipos de salud mental comunitarios.

Del proyecto implantado se bene-
fician los pacientes de ambos progra-
mas asistenciales, convirtiéndose en
un recurso mediante el cual se . La
iniciativa estd promovida por un ce-
lador y un paciente de la Comunidad
Terapéutica de Salud Mental, quie-
nes apoyados por otros profesionales
ylaimplicacién de més pacientes han
conseguido hacerla realidad, bajo la
coordinacién de la responsable de en-
fermeria, Mercedes Oleaga.

HUERTO ‘LA ILUSION’
CON CARACTERSOLIDARIO

Elterreno del huerto corresponde ame-
dia hectérea de olivar localizada den-
tro del perimetro de este centro asis-
tencial, que se encontraba en desuso y
que la direcciéon hospitalaria ha cedido
para el desarrollo del proyecto. Bauti-

“Potencian las
capacidades cognitivas
y la socializacion, el
trabajo en equipo y la
relacion con el medio”

zado con el nombre de 'Huerto La Ilu-
sién’ por los propios pacientes, su ac-
tividad tiene como valor anadido la
solidaridad, dado que la produccién
tiene como destino la donacién al co-
medor social de Utrera.

En el huerto se han plantado los pro-
ductos més demandados en los come-
dores sociales: patatas, guisantes, ce-
bollines y pimientos, entre otros. Por
su parte, el invernadero ha acogido la
plantacién de flores variadas de orna-
mentacion interior y exterior: aroma-
ticas, geranios, cactus o bonsdis. Ade-
mads también de cultivar las semillas
para trasladarlas al huerto: tomates,
berenjenas, patatas...

Entre los logros obtenidos con el
nuevo proyecto terapéutico, destaca la
promocioén de la movilidad, laincorpo-
racion de rutinas creativas, estimula-
cion de la atencién y la memoria, faci-
litar la comunicacidn y las relaciones,
la educacién en valores positivos de
responsabilidad, cuidado y trabajo en
equipo; ademds de haber promovido
conceptos relacionados con la Natura-
lezayelbuenuso de susrecursos.m
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 Excursiones incluidas

 Salidas en autobis Sevilla

CIRCUITOS CULTURALES - Hoteles 2+/3*/4*- Pensidn Completa [ Aguay vino incluidos)

GALICIA RIAS BAIXAS
B dias / 5 noches - Hotel 3*

230¢

CONTRASTES DE CANTABRIA
B dias / 5 noches - Hotel 3*

2306

ASTURIAS NATURALEZA PLENA
B dias / 5 noches - Hotel 3*

2436

MADRID Y ALREDEDDRES
B 01as / 5 noches - Hotel 3*

2108

. S LEPYONS

¢y ta, ya eres Traveling?
inete a nosotros! . bienvenida

Te regalomos
500 Travels

PORTUGAL MONUMENTAL
6 dias / 5 noches - Hotel 3*

285¢

THES NAGIONES
B dias / 5 noches - Hotel 2°/ 3*

2896

ESENCIAS DE ASTURIAS, CANTABRIA'Y PAIS VASCO

7 dias / 6 noches - Hotel 2*/ 3*

2396

GAPITALES DE CASTILLA
B dias / 5 noches - Hotel 4*

J0ae

CASTILLA HISTORICA

6 dias / 5 noches - Hotel 3*

305¢

LISBOA. CIUDAD MAGICA
B dias / & noches - Hotel 4*

Jale

GERONA'Y SUR DE FRANCIA

T 0ias / 6 noches - Hotel 3*

360¢

ENCANTOS DEL PAIS VASEO
6 dias / 5 noches - Hotel 3*/ 4*

Jale

PRECIZS DESDE

EESFEER

=7
£l programa de fidelizacién de Halcon

Preciog por persona en habilagidn doble y validos pata determinadas salidas de Detubre 2016 o Septiembre 2017 {comulta cada circusto) Incliye: transparte
en mutecar duraivhe ol recarrido. Estancia de 58 noches en Hotel 2°/3%4°, e0 régimen de pension completa ( excapto Madrid Alrededores gue &2 en régoman
de Modin Parsion] con aguwa y vina incluido. Buin acompafiante an desting durante todo e recoride, Visitas y excursiones etpacificadas en itinerano
(consulta). Seguro bristica, IVA. No incluye: Gastos de gestion (10E por reserval y en general canlguier otre servicio que no ligure en ol apartade mcluye.

Conzulta diasf fechas de ealida para loz precies publicades, condiciones generales, suplemens individual y preciss resto fechas. PLAT

LIMITRDAS.

& Efuapor

desciibiain an www.travellng.es i descorgale gratls nuestio opp

Informacion y reservas:

C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe [Sevilla)
954 18 59 19 - jsalasf@halcon-viajes.es

' 4
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Valencia

. La Unidad de

. Enfermedades

. Neuromusculares

- Raras del Hospital

. La Fe es designada

. como referencia

. nacional

: MM LaUnidad de Enfermedades

: Neuromusculares Raras del

. Hospital UniversitariiPolitecnic

¢ LaFeen Valenciahasido designada
: como centro, unidad y servicio de

. referencia del Sistema Nacional de
. Salud (CSURSNS) paralaatencién
: tanto de personas adultas como de
: edad pediétrica, segininformaba
. laGeneralitatvalenciana en un

¢ comunicado.

Dehecho, paralaatencién enla

infancia s6lo se han designado otras
¢ dosunidades en toda Espaiia, en los
: hospitales SantJoan de Déuy Vall

¢ d’Hebréon, ambos en Barcelona. Se

¢ tratadela cuarta del servicio de

¢ Neurologia del Hospital La Fe en

: seracreditada como referencia

: nacional, tras el reconocimiento de

i las Unidades de Epilepsia Refractaria,
i AtaxiasyParaplejias Hereditarias,

. Esclerosis Multiple y Enfermedades
: Raras que cursan con trastornos del
: movimiento.

Entrelos afios 2011 y 2014 esta

. Unidad del Hospital La Fe ha atendido
i 4.700 consultas de pacientes con

: enfermedades neuromuscularesraras, :
: mads 520 pacientes en edad pediatrica.
. Deestos totales de consultas
atendidas, 841 fueron primeras visitas
: paralos adultosy 143 pediétricas.

. Ademads, anualmente han analizado

. unamedia de 142 biopsias de musculo
: yunas24denervio.

Launidad se cre6 en el afio 2002y

i actualmente cuenta con especialistas
¢ clinicosyde enfermeriaimplicados

. enlastareasdelaunidad, centradas

. endarunaasistencia clinica durante

. todaslas etapas delavida, apoyada

. enla gestion de los casos. Del mismo
. modo, trabajan en un grupo de
investigacién traslacional, con

: laboratorio propio en el Instituto

. deInvestigacion Sanitaria La Fe,

. yseapoyan en losservicios de

¢ Neurofisiologiay Rehabilitacién.

La Rioja

. La administracion
. de contrastes es
. una competencia

. de los enfermeros

. MM ElTribunal Superior de Justicia
: delaRiojaconfirmé confecha1l de
: julio de20161o que ya hizo el Juzgado
. delo Contencioso-Administrativo n°
. 1deLaRiojael 29 de febrero de este

ano:laadministraciéon de contrastes

¢ esunacompetencia de los enfermeros.
. Estaresolucién condena al Servicio
. Riojano de Salud (SERIS) a adopte

: lasmedidas necesarias para evitar

i queseinvadanlas competencias de
: enfermeria por parte de los técnicos
deradiodiagndstico, y, en concreto,
: aadoptarlas medidas necesarias

i paraquelaadministracién delos
contrastes, en el desarrollo delos

: procedimientos dela obtencion de

: imégenes, sean realizadas porlos

. enfermeros.m

REGIONES

Valencia

. Enfermeros/as para
- los 3.080 alumnos

. de Educacion

. Especial

B Los47 Centros de Educaciéon

. Especial (CEE) sostenidos con fondos
: publicos contardn este curso escolar
: conun profesional de enfermeria

. paraatenderlasnecesidades delas

: enfermedades cronicas que tienen

: sus3.080 alumnos. Por primera vez

¢ enlaComunitat Valenciana el 100 %

: deestos centrosy de estos alumnos

: contardn conun profesional de

: enfermeria de forma estable y fija que
. seintegrard en el equipo del centro

: educativo pararealizar un abordaje

: conjunto delas necesidades delos

. alumnos. De media, mas del 80 %

: deestos profesionales estaran en

: el centro educativo mas de cuatro

. horas de forma flexible en funcién

. delasdemandas de cada centro.

: Asi, elhorariolo determinara

. cada profesional en funcién de

. lasnecesidades sanitarias de los

: alumnos. De este modo, dependerd

: silosalumnos precisa asistencia

. paraadministrarles medicacién o en
: lacomida. Elresto de sujornadala

: completard ensucentrodesalud.m
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PROFESION

EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
PARTICIPA EN EL DESARROLLO
DE UNA APLICACION QUE AYUDA
A CALCULAR LA SUPERFICIE DEL

PACIENTE QUEMADO

El software, que recrea las quemaduras en modelos 3D, puede ser de gran utilidad para
profesionales que tienen que decidir el tratamiento de urgencia o si se derivan a la Unidad

de referencia de Grandes Quemados

REDACCION

HHE Un equipo multidisciplinar en el que parti-
cipan profesionales del Hospital Virgen del Ro-
cio hadesarrollado un software denominado BAI
(Burn Analysis Imaging System), uitil para calcu-
lar el total de la superficie quemada del paciente,
su diagndstico y tratamiento. Para ello, el soft-
ware genera un modelo 3D adaptado a la com-
plexién de la persona (segtin su peso, edad, altura

36

Como funciona

=» El software se ha disefiado para que el profesional marque
sobre el modelo del paciente las regiones quemadas, eligien-
do entre cuatro grados posibles: primer grado, segundo grado
superficial, segundo grado profundo y tercer grado. También
puede escoger distintos radios pararepresentar la quemadura
(minimo, pequeno, mediano, grande y maximo).

=» Representa con distinta tonalidad cada grado y permite ro-
tar, escalarytrasladaralmodelo. Elescalado puede tener lugar
enlosejestransversal, cefalopodal, anteroposterior o todoslos
ejes alavez. Asimismo el programa permite adjuntar fotogra-
fias delas quemaduras.

= Una vez marcadas las lesiones, el programa calcula de for-
ma automatica el drea de la superficie corporal quemada. Para
ello, implementalas férmulas matematicas siguientes: Dubois
y Dubois, Gehan y George, Haycock, Mosteller y por dltimo
Boyd. BAI permite a su vez representar la superficie quemada
en funcién del tanto por ciento, con respecto al 4rea total cor-
poral del paciente, asi como en cm2. El cdlculo del area que-
mada se proporciona para los distintos grados y para el total.
Como valor afiadido, proporciona el cdlculo del volumen de li-
quido necesario paralaresucitacién.
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y sexo), sobre el que los profesionales pueden re-
presentar las zonas que presentan quemaduras
consusdiferentes grados.

TRATAMIENTO PRECOZ

Este asistente virtual, que puede ser de gran utili-
dad para los profesionales que de urgencia atien-
den a las personas que acaban de sufrir una que-
madura, permite hacer un zoom de zonas més
delicadas y con tendencia a quemarse, como son
la caraylas manos. Igualmente, permite rotar, es-
calarymoverlafiguraparatener un mayor control
delavistaen pantalla.

La idea es que cualquier profesional tenga a
mano una aplicacién que le ayude en la toma de
decisiones, dado que el software calcula el por-
centaje y la extension de la superficie corporal
quemada en funcién de la representaciéon de la
quemadura y su grado de afectacién. Estos facto-
resson crucialesalahorade decidir el tratamiento
de choque de estos pacientes (la cantidad de flui-
dos o sueros que hay que reponer de manera in-
mediata, por ejemplo) o si hay necesidad de deri-
varlos para valoracién y tratamiento en la unidad
de referencia de Grandes Quemados correspon-
diente. Ademas, facilita el tratamiento precoz del
usuario, reduciendo lademora.

Como valor afiadido, proporciona
el cdlculo del volumen de liquido
necesario para la resucitacion

HERRAMIENTA PARA PERSONAL
NO ESPECIALIZADO

EstaUnidad, de referencianacional parala aten-
cién delos pacientes con quemaduras, yel Grupo
de Innovacién Tecnolégica del Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio han trabajado durante

12 afios junto al Grupo de Imagen Biomédica del
departamento de Teoria de la Sefial y Comuni-
caciones de la Universidad de Sevilla en el desa-
rrollo de esta aplicacion tan innovadora. En este
tiempo, han publicado los resultados prelimi-
nares en el Congreso Nacional de Cirugia Plasti-
ca durante dos afios (2006 y 2007), donde fueron
galardonados con el Premio ala Mejor Ponencia.
En 2011, larevistainternacional masimportante
enestadreadel conocimiento, Burns, refrendéla
utilidad del software publicando un articulo ela-
borado por este equipo de investigacion.

Sus excelentes resultados en la practica clinica
estanrespaldando a BAI como unaopciéninnova-
doraque puede generalizar su uso, dado que profe-

¢ ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

S| ES ASI MANDA TU E-MAIL A

nadia@ecoes.es

Directora del Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfarmeria de Sevilla

Como valor afiadido, proporciona el cdlculo del
volumen de liquido necesario para la resucitacion

sionales sin experiencia en el tratamiento de per-
sonas con quemaduras logran la representacién
personalizada del paciente y la determinacién
exacta de los diferentes grados y radios de quema-
dura. Ademas, se trata de una herramienta de facil
instalacién y manejo, incluso para un personal no
especializado. Funciona en ordenadores y tablets
bajo entorno Windows, por lo que permite que el
personal extrahospitalario puedadiagnosticar co-
rrectamente al paciente desde el primer momento,
ypuedaderivarlo al centro adecuado.m

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

OCTUBRE 2016 ENFERMERIA DE SEVILLA 37



INTERNACIONAL

Suiza

El suicidio, “grave
problema”

de salud publica
seguiin la OMS

B M LaOrganizacién Mundial dela Sa-
lud incide en que es prevenible e insta a
tomar medidas como la de capacitar al
personal sanitario no especializado en
este problema.

El10 de septiembre se celebro el Dia
Mundial parala Prevencién del Suici-
dio, un problema que, como reconoce
la propia Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), es una prioridad de salud
publica. De hecho, como se detalla
en el iltimo informe publicado por
este organismo en 2014, “Prevencion
del suicidio: unimperativo global”, es
necesario aumentar la sensibilizacién
alrespectoydarle “alta prioridad” en
laagenda mundial de salud ptiblica.
Asimismo, anima alos diferentes
paises para que desarrollen estrategias
integrales de prevencion del suicidio
en el marco de un enfoque multisec-
torial delasalud publica. En el Plan de
accion sobre salud mental 2013-2020
los Estados miembros de la OMS se
comprometieron a trabajar para
alcanzarlametaanivel mundial dere-
ducirlas tasas nacionales de suicidios
enun 10% para 2020.

Paraello es fundamental prevenir-
los através de distintas medidas que
se pueden adoptar entre la poblacion.
Algunas de ellas sonlarestriccién del
acceso alos medios de suicidio, como

plaguicidas, armas de fuegoy ciertos
medicamentos; laintroduccién de po-
liticas orientadas areducir el consumo
nocivo de alcohol; laidentificacién tem-
prana, tratamientoy atencién de per-
sonas con problemas de salud mentaly
abuso de sustancias, dolores crénicosy
trastorno emocional agudo; asi comola
capacitacion de personal sanitario no
especializado enla evaluaciény gestién
de conductas suicidas.

En este sentido, desde la OMS ex-
plican que el suicidio es un problema
complejoy que, en consecuencia, las
actividades de prevencién exigen la
coordinaciény colaboracién de mul-
tiples sectores de la sociedad, inclui-
doslos de salud, educacioén, trabajo,
etcétera.m

Reino Unido

Curar y prevenir

la malaria con una

sola dosis

BN Lamalariao ‘paludismo’ esuna
enfermedad causada por parasitos dela
familia ‘Plasmodium’ que se transmi-
tenatravés dela picadura de mosqui-
tos, publicaba ABC. Una enfermedad
infecciosa que ha acompanado al ser
humano alolargo de toda su Historia
—los primerosregistros de casos datan
delafio 2.700a. C., en China-yque,

aun a diade hoy, constituye unadelas
primeras causas de mortalidad globla.
Dehecho, yde acuerdo conlos datos de
laOrganizacién Mundial dela Sa-

lud (OMS), en 2015 se registraron cerca
de 214 millones de casos y438.000 dece-

sos por malaria. De ahilaimportancia
del desarrollo de fairmacos eficaces para
combatirlainfeccion. Y en este sentido,
un equipo de investigadoresliderado
desdelaEscuela de Higiene y Medici-
na Tropical de Londres (Reino Unido)
parece haber encontrado un compues-
to capaz de detener la enfermedad con
unaunicadosis. O asisucede, cuando
menos, en modelos animales -rato-
nes. Como explica StuartL. Schreiber,
director de esta investigacién publicada
enlarevista «Nature», “laventajade un
farmaco antipalidico que requiera una
Unica dosis es que, almenos potencial-
menteyademads dereducir los costes,
soluciona el problema de los pacientes
quenolleganacompletarlos actuales
tratamientos”.

Labtsqueda permitié encontrar
un compuesto, la ‘azetadina biciclica’,
que alinhibirla enzima denominada
‘fenilalanina ARNtsintasa’ eliminaal
pardsito antes de que pueda repro-
ducirse en el higado del pacienteyy,
asimismo, unavezhallegado, yaen
gran nimero, al torrente circulatorio.
Segun losresultados, laadministra-
cién de azetadinabiciclica eliminé
alos pardsitos en todas las fases de
lainfeccion, previniendo asi que los
modelos animales-ratones— desarro-
llaranlainfeccién durante los 30 dias
que dur6 el estudio.

Elnuevo descubrimiento posibili-
tard el desarrollo de mejores farmacos
antipalddicos en el futuro inmediato. Y
es que atiin habra que esperar, dado que
el compuesto se encuentra en una fase
muy preliminar de investigacién. De
hecho, no parece que suuso sea dema-
siado seguro enlos seres humanos.m
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Condiciones revisables en funcién de la evolucion del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.

Sabadell
Professional

°8

cuenta EXpansion
Plus PRO

Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*

Este numero 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 Espafiol de Garantia de Depésitos de
Entidades de Crédito. La cantidad maxima
garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.

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

sabadellprofessional.com

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

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

1. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Espafola de Cooperacion y los recibos de colegios,
guarderias y universidades cargados durante el mes. Debera tratarse de centros docentes espafoles (publicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias
particulares, colegios profesionales o gastos distintos a los de escolarizacion). Tampoco se incluiran los gastos en concepto de posgrados, masteres y doctorados. Operaciones de
compra realizadas a crédito incluidas en la liquidacion del mes, con las tarjetas modalidad Classic, Oro, Premium, Platinum y Shopping Oro cuyo contrato esté asociado a esta cuenta,
en los establecimientos comerciales de alimentacion incluidos y que podra consultar en la pagina www.bancosabadell.com/cuentaexpansionplus. Minimo 5 euros y hasta 50 euros al
mes.

2. Para tener acceso a esta retribucion, los titulares deben tener un saldo medio mensual en el banco superior a 30.000 euros en recursos, calculado como la suma de saldos del mes
anterior de: cuentas a la vista, depésitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversion, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de
prevision de EPSV y BS Fondos Gran Seleccion. No se tendra en cuenta para el computo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansion Plus PRO ni en ninguna otra de las
mismas caracteristicas en la que los titulares sean intervinientes. Si se tendra en consideracion el nimero de cotitulares, por lo que el saldo minimo existente en la entidad como
requisito sera el tomado proporcionalmente para cada cotitular. No se remuneraran los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansién Plus PRO.

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

Rentabilidad: para el tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN. Para el tramo de saldo diario desde O hasta un maximo de 10.000 euros: 2,919% TIN, 1,9910% TAE
(calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un aio completo). Ejemplo de liquidacion en un aio: saldo en
cuenta de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia 12 (mensual); intereses liquidados en el aino: 291,90 euros.

Captura el codigo QR y
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‘Professional Informa’




PREMIOS: PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 € TERCERO:1.200€ Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

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

BASES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PREMIOS 2015

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

Patrocina

°Sabadell

Accésit Enfermeria Joven: Davinia Garcia Ortega y Natalia Garcia Graus




