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EDITORIAL

Profesionales que lavan
la cara a diario
al Sistema Sanitario

os titulares de los peridédicos
durante el mes de octubre
nos han regalado perlas ta-
les como la condena del TSJ
al SAS por encadenar con-
tratos temporales, reivindicaciones
para pedir mejoras en los hospitales
publicos (como es el caso de Granada),
elanuncio del cierre del Centro de Salud
deHuertadelReydeSevilla,lacampafia
de vacunacioén de la gripe que recuerda
aenfermeria que no puede realizar nin-
guna actuacion sin la pertinente pres-
cripcién médica y orden por escrito...
asi podriamos continuar enumerando
sin descanso. Sin embargo, mientras
nuestro sistema de salud se marchitay
no nosincentivani econémicamente ni
mediante ascensos que repercuten en
la carrera profesional, queremos ver la
Sanidad desde otro prisma y enaltecer
a los buenos profesionales que lavan la
caraadiario al Sistema Sanitario.

De manera que, como cada mes, te
acercamos a algunos de tus compafe-
ros de profesién para que los conozcas
mads de cerca, y sepas qué se cuece en
otros centros sanitarios y hospitales
ajenos al tuyo. Empezamos por un
enfermero que ha demostrado que el
empefio, la dedicacién y la solidaridad
tienen premio. Esta recompensa no es
material y, al mismo, tiempo se extien-
de alresto de la profesion, puesto que la
deja en muy buen lugar. Juan Antonio
Ramos es el nuevo Director de la Uni-
dad de Gestion Clinica de Cantillana,
quien lo compagina con guardias en
los puntos de urgencia de la zonay con

su colaboracion en dos ONG. Ademas,
es entrenador nacional de atletismo...
sin palabras. También nos enorgu-
llece que nuestros enfermeros/as, los
que reciben al paciente por primera
vez y lo acompafian durante todo el
proceso y también en el posoperato-
rio, hayan puesto en comun todos sus
conocimientos y experiencia para que
vea la luz un programa exclusivo para
pacientes sometidos a trasplante renal,
unavez que se encuentran hospitaliza-
dos tras la intervencién. Han sido cua-
tro y hemos tenido la oportunidad de
hablar con dos de ellos, Trinidad Lopez
eIdelfonso Blanco.

Por otra parte, el Colegio de Enfer-
meria de Sevilla celebré en sus insta-
laciones, como cada afio con motivo
del Dia Mundial contra el Céncer de
Mama, la ‘Mesa redonda del Cancer de
mama’. La misma cont6 con ponentes
que quisieron compartir sus vivencias
en primera persona, no solo como pa-
ciente (en uno de los casos), sino tam-
bién como profesionales que se enfren-
tan al reto de sanar y paliar cada dia.
Aunque estano hasido el tinico festejo,
sino que la ‘Semana Mundial dela Lac-
tanciaMaterna’ diolugaradistintosac-
tos. Uno de ellos fue una conferencia y
otro, un taller de pilates impartido por
dos matronas.

Para concluir, nos encantaria que te
sumaras al almuerzo solidario que ten-
drd lugar préximamente para recau-
dar fondos para Ciudad de San Juan de
Dios. Por ello, te damos la informacién
necesaria para que te puedas decidir.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

{*) Hospitales ¥ centros de salud pablicos, Hospitales v centros privados, Hospitales y centros concertados con el 5AS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios phiblicos, concertados y privados, Compaiias aseguradoras, Consul-

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Si tienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos sus

coberturas y si te cubren la activdad privada, concertada y piblica,

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

rarias o con mala fe.

PROFESION

LA MESA ENFERMERA ALERTA DEL
VACIO LEGAL EN LACAMPANADE
VACUNACION DE LA GRIPE DE ESTE ANO

REDACCION

H N Conlaentrada en vigor hace poco
mdés de un afio del Real Decreto de
prescripcién —RD 954/2015-, la enfer-
meria no puede vacunar sin la corres-
pondiente indicacién médica.

Asilorecuerda en un comunicadola
Mesa de la Profesiéon Enfermera, cons-
tituida por el Consejo General de Enfer-
meriay el Sindicato Satse: “conla apro-
bacién de este decreto las enfermerasy
enfermeros espanoles no pueden reali-
zar ninguna actuacion terapéutica re-
lacionada con el medicamento sino va
acompanara de una prescripcién mé-
dica de forma oficial, es decir con ca-
racter individual y nominativo para
cadapaciente,yenlaqueseespecifique
claramente cudl es el acto enfermero
objeto de intervencién”. Y lo hacen jus-
to cuando da comienzo la vacunacion
delagripe 2016.

¢COMO ACTUAR?

Los pacientes tendrdn que ir prime-
ro al médico para que éste les realice
la correspondiente prescripcion de la
vacuna y, posteriormente, acudir a la
enfermera para su administracion.
Esto es asi porque en aplicaciéon de las
leyes vigentes, si las enfermeras ad-
ministraran directamente las vacu-
nas, estarian cometiendo un delito

de intrusismo profesional tipificado
en el Cédigo Penal, al tiempo que es-
tarian también vulnerando el Cédigo
Deontolégico de la Enfermeria Espa-
fiola que establece que “la enfermera
no debe aceptar el cumplimiento de
una responsabilidad que no sea de su
competencia”.

A este respecto el Tribunal Consti-
tucional ha determinado quelos Codi-
gos Deontolégicos “tienen cualidad de
Leyy, por tanto, Ley de obligado cum-
plimiento paralos colegiados”.

Ademads, como se trataria de una
vulneracién de la Ley por parte de las
enfermeras, el seguro de responsabi-
lidad profesional no actuaria en caso
de siniestro porque las pélizas de di-
chos seguros no cubren, obviamen-
te, los casos de intrusismo profesio-
nal con lo que, los pacientes estarian
indefensos ante estas malas précticas
profesionales. De hecho, ya ha habido
enfermeras inhabilitadas por prescri-
bir medicamentos.

Eselejemplo delaenfermerasvalen-
ciana inhabilitada en su ejercicio pro-
fesional durante un afio y medio por
sentencia firma del Tribunal Superior
de Justicia de Valencia por hacer admi-
nistrado de forma auténomas un para-
cetamol a un paciente, sin prescripcién
médica previa, a pesar de que dicho
medicamento si estaba indicado para

dicho caso y no existi6 ningin efecto
adverso derivado delamisma.

POSIBLE COLAPSO

Esto supone un importante perjuicio
para los ciudadanos, los pacientes y el
Sistema Sanitario en su conjunto. Una
situacién achacable tinicamente al Go-
bierno porque realmente la colabora-
cién tan necesaria entre el médico ylos
profesionales de enfermeria, que venia
realizdndose sin problemas y con apo-
yo de todos los colectivos profesiona-
les, ha quedado vetada con este RD.

La Mesa de la Profesion Enferme-
ra asegura que desde los Servicios Re-
gionales de Salud han emitido comu-
nicaciones y/o instrucciones para que
los enfermeros realicen la adminis-
tracién de la vacuna antigripal aun in-
cumpliendo los requisitos establecidos.
“Instamos a los profesionales de enfer-
meria que deban participar en la Cam-
pafia Vacunacién antigripal, con el fin
de evitar cualquier tipo de sancién o
aperturade expediente administrativo,
se dirijan mediante el siguiente escrito
asus superiores jerdrquicos solicitando
seles comunique también por escrito la
instruccién concreta a seguir para pro-
ceder a la administracién de la vacuna
antigripal, aun no cumpliéndose los re-
quisitos establecidos legalmente en el
RD” recalcandedesdelaMesa.m

¢:TIENES FIRMA ELECTRONICA?

Para la recepcion telematica, por parte de la Secretaria General del Colegio, de
toda la documentacion firmada electronicamente mediante el certificado digital

que posea la colegiada/o se encuentra habilitada la direccion de correo electro-
nico: firmadigitall@ecoes.es, por tal motivo este medio de recepcion sera el Unico
admitido para la recepcidon de documentos firmados electrénicamente.
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FUE NOTICIA
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las muestras de cereales
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© cantidades de cadapesticida cuatro unidades de
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. pedidtricos

: riesgoparalasaludhumana, :
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. casde cuidados paliativos
¢ indic6 el comunicado. Géné- :

pedidtricos. “Son menores

. que probablemente mueran
i durante una etapa pedidtri-
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entrevistaa Europa Press
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: dadEspaiiolade Cuidados
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: : Mundial delos Cuidados
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: porciento de estos pacien-
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cas—elSanJoande Deude
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PROFESION

DETECTADOS TRES CASOS DE SARNA
EN PROFESIONALES DEL HOSPITAL
VIRGEN DEL ROCIO DE SEVILLA

Los afectados son un médico y dos enfermeras del area de Enfermedades Infecciosas del
hospital. Segun ha comunicado el hospital, el contagio se ha producido a través de un paciente
ingresado en aislamiento en esa misma planta.

REDACCION: E.P.

BN La Unidad de Medicina Preven-
tiva del Hospital Virgen del Rocio
notificé a finales de septiembre tres
casos de escabiosis en tres profesio-
nales —un médico y dos enfermeras—
del drea de hospitalizaciéon de En-
fermedades Infecciosas del Hospital
General. Asi lo comunicé el propio
hospital, que en una nota detallé que
el contagio de estos casos, se produjo
a través de un paciente ingresado en

aislamiento en dicha planta. La es-
cabiosis o sarna es una enfermedad
que se transmite principalmente por
contacto directo y prolongado con la
piel afectada, siendo una enferme-
dad leve cuya sintomatologia princi-
pales picorintenso especialmente de
noche, segtin concreta.

El protocolo para este tipo de ca-
sos establece medidas de control que
fueron puestas en marcha “tras la de-
teccién del primer caso”. Entre ellas
se incluyen que los profesionales no

acudanallugardetrabajohasta24ho-
ras después de recibir el tratamiento
y que se distribuya este mismo trata-
miento a aquellas personas que han
estado en contacto con ellos.

En el centro hospitalario realiza-
ron labores de limpieza en las superfi-
cies comunes de la planta, se informé
a los profesionales de las medidas de
prevenciény control dela enfermedad
y se activo el protocolo de vigilancia
para detectar nuevos casos, si los hu-
biera, segtin informé el hospital.m

N
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FORMACION

=3
: :
=t
Los cursosresefiados
con el anterior logotipo,
alestar acreditados,
son puntuables enla
Bolsade Contratacion
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi

como valorables parala
acreditacion profesional

Enfermeria anteel
paciente critico

_i®
=
E m 3

= Fechas:21,22,23,24,28,29,30
denoviembrey01 de diciembre

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
yCajal, 20)

* Inscripcion: 07 y 08 de noviembre

» Admision: 10 de noviembre

08 ENFERMERIA DE SEVILLA NOVIEMBRE 2016

Atencion alas
intoxicaciones, reacciones
alérgicas yshock
anafilactico en urgencias

L.
m By
bad

= Fechas: 28, 29,30 de noviembre
y01 de diciembre

= Horario: De 09:30h a14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

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

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

= Inscripcién: 14y 15 de noviembre

= Admision: 17 de noviembre

Cirugia menor para

enfermeria. Suturasy

reparacion de heridas
L2
peloy

ym

= Fechas: 12,13, 14 y 15de diciembre

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcién: 28y 29 de noviembre

= Admision: 01 de diciembre

SANIDAD

HOSPITAL CAMPUS DE SALUD
BIOPSIAS VIA DIGITAL

REDACCION: E.P.

BN La Unidad Provincial Intercentros
de Anatomia Patolégica de Granada,
ubicada en el Hospital del Campus de
la Salud, ha digitalizado todas las biop-
sias que realiza, convirtiéndose asi en
la primera de Europa en no requerir de
microscopio para estos andlisis esen-
ciales en la lucha contra el cancer. Ha
sido graciasalaimplantacién dela “pa-
tologia digital para el estudio del cien
por cien de las biopsias generadas en
todos los hospitales de esta provincia”.
Hasta la fecha, se han estudiado 1.735
casos con estanueva técnica.

El director de esta unidad, Raimun-
do Garcia del Moral, ha destacado que
este avance ha sido posible gracias a la
innovacién e inversiéon que la sanidad
publica ha llevado a cabo en Hospital
del Campus “con los medios tecnol6-
gicos mds avanzados para el diagnésti-
co através de gestion digital de lasima-
genes virtuales generadas con el fin de
sustituir, instrumentos convenciona-
les, tales como el microscopio” y a la
“granimplicacién” del centenar de pro-
fesionales implicados entre patélogos,

; ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

T~

,-ﬁ-hq__*

-

citotécnicos, técnicos de laboratorio,
administrativos, celadores y becarios
en investigacién. De esta forma, “este
hospital cuenta con el laboratorio mas
avanzado existente en Europa, donde
la patologia digital se utiliza rutinaria-
mente en el diagnéstico de la totalidad
de los pacientes”. Se prevé que aproxi-
madamente unas 45.000 muestras se-
rdn sometidas a este procedimiento
diagndstico cada afo. Eluso de image-
nes virtuales facilita su manejo para el
diagnoéstico delos pacientesyel control
y andlisis de calidad de los laborato-

rios de anatomia patolégica, asi como
el empleo de la telepatologia en el diag-
néstico remoto de los pacientes.

Este sistema permite que patélogos
de los grandes hospitales de Espafia y
Europa puedan realizar en tiempo real
el diagndstico anatomopatoldgico so-
bre las muestras de los hospitales mds
pequenios y remotos, con lo que ello su-
pone demejoraparaelacceso delos pa-
cientes del &mbito rural al diagnéstico
mas avanzado, todo ello con la finali-
dad de alcanzar la equidad de asisten-
ciasanitariaalaciudadania.m

Piensalo.
como profesional
de Enfermeria

SEQUro que
tienes mucho
¢ Quieres que se conozca tu labor que contar
dentro del campo de la sanidad?
51 ES ASI MAMDA TU E-MAIL A
nadia@ecoes.es
Directora del Gabinete de comunicacion
del Colegio de Enfarmeria de Sevilla
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ENTREVISTA

JUAN ANTONIO RAMOS F'ERNA'NDEZ, ENFERMERO Y NUEVO DIRECTOR
DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE CANTILLANA

“Enfermeria ha tenido que ir
creciendo a base de demostrar
que tiene un campo propio

de conocimiento y actuacion”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HME Detras del rostro tranquilo de
Juan Antonio Ramos Fernandez se en-
cuentra un enfermero onubense de 45
afios con amplio bagaje profesional
que, ademas, es entrenador nacional
de atletismo y su lado mas solidario le
lleva a colaborar actualmente con dos
ONG. Aunque no solo eso, ya que des-
de junio de este afio asume un cargo
de responsabilidad: la Direccién de la
UGCde Cantillana.

Pregunta: Su vida ha cambiado de
rumbo...

Respuesta: Heasumido la Direccién de
laUGC de Cantillanayla Coordinacién
de Cuidados de la misma, ademads de
guardias en los puntos de urgencia de
lazona.

P: ;A quésehadebido?

R: Presenté el proyecto de gestién
para asumir la Direccién de la UGC
de Cantillana porque creo que puedo
aportar una nueva vision, una nueva
forma de liderazgo y mucho esfuerzo
ytrabajo, ademés de sentir el respaldo
de compaifieros y superiores. El pro-
yecto gusté y recibi el correspondien-
tenombramiento.

P: ;Desde cuando?

R: Empecé el 27 de mayo de este afio,
aunque mipresentacioén oficial fue el 21
dejunio.

UNRETO PERSONAL

P: ;C6mo concibe sunombramiento?
R: Como un reto personal, con una
enorme responsabilidad, como una

oportunidad de crecer atin mds como
profesional, como una forma de seguir
aprendiendo, como una forma de te-
nermds herramientas paraayudaralos
usuarios y como un deber de respuesta
amis compafieros.

P: ;C6mo valora el papel de enferme-
riaenlaSanidad?

R: Enfermeria ha demostrado desde
sus inicios ser fundamental, no s6lo en
la curacién y recuperaciéon de enfer-
medades, sino ser capaz de liderar la
promocion de la salud y la prevencién
de enfermedades, la importancia del
acompafiamiento alas personas en las
diferentes edades y situaciones vitales,
los cuidados paliativos, etc.

Enfermeria hatenido que ir crecien-
do a base de demostrar que tiene un
campo propio de conocimiento y ac-
tuacién. No tenemos complejos de que-
rer ser médicos, pero si como universi-
tarios, diagnosticar, tratar, participary
decidir en base a nuestra experienciay
formacién en los procesos que afectan
alasalud delas personas.

A pesar de diferentes frenos en de-
terminados momentos (el tltimo ob-
servado es la Ley de Prescripcién En-
fermera) y ante una sociedad donde se
estd produciendo un envejecimiento
del envejecimiento (como recoge el IV
Plan de Salud Andaluz) donde las per-
sonas cada vez demandan més y me-
jores cuidados, Enfermeria es la dis-

«“«

ciplina que mejor conoce y gestiona
los cuidados de los usuarios crénicos.
También genera un mayor y mejor em-
poderamiento del paciente a través de
escuelas de pacientes, actividades gru-
pales, talleres, etc. y es experta en los
cuidados domiciliarios.

Y dentro del drea sanitaria se nos
pide una especializacién cada vez ma-
yor en funcién del servicio en que tra-
bajemos, dando unos niveles de ca-
lidad en la atencién que justifican
sobradamente que luchemos por un
reconocimiento a algunas de esas es-
pecialidades. Las matronas son un cla-
ro ejemplo de cémo la enfermeria se ha
hecho un hueco en la sociedad como
disciplina propia.

ENFERMERIA ANTE CARGOS
DE RESPONSABILIDAD

P: ;Cree que enfermeros/as estdn de-
bidamente preparados para asumir
cargos deresponsabilidad?
R:Creo que conlaadecuadaformacion,
si. Ademads, paragestionarlos esfuerzos
delos profesionales, coordinar sus acti-
vidades, valorarlasy evaluarlas, y sobre
todo, liderarlas, se debe estar al menos
igual de implicado que tus compafie-
r0s, con una comprension ajustada de
loquehaceyseesperadecadauno,yte-
ner unas ciertas actitudes y aptitudes
paraejercer unliderazgo eficaz.
Gestionar los recursos no es ser un
experto en cada actividad; lo mds im-

o0 tenemos complejos de querer ser médicos, pero si

como universitarios, diagnosticar, tratar, participar
y decidir en base a nuestra experiencia y formacion
en los procesos que afectan a la salud de las personas”
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portante es favorecer que cada uno
hagabien su trabajo, aprovecharlo me-
jor de cada profesional en beneficio del
usuario y del equipo, y poner los cono-
cimientos y esfuerzos propios al servi-
ciodetodos.

Por la visién de trabajo en equipo
y la capacidad de gestion de recursos
que adquieren los enfermeros, en la
préctica hay unidades de gestién cli-
nica dirigidas por enfermeras/os que
vanmuy bien, e incluso mejor delo que
iban al ser dirigidas por profesionales
médicos, lo que demuestra que como
titulados universitarios y con una de-
bida preparacién somos una seria op-
cién a asumir cargos de mayor respon-
sabilidad.

P: ;La sociedad en general y los dife-
rentes estamentos son conscientes del
potencial de enfermeros/as no solo en
el ambito asistencial, sino también en
gestionydireccién?

R: Creo que no son conscientes atin del
enorme potencial que tenemos a nivel
de direccion, si de gestién porque la in-
calculable labor de la enfermera de en-
lace, o enfermera gestora de casos, na-
ci6 de la apreciacién efectiva que se
hizo de tal evidencia observable dia a
diaen cualquier centro.

P: ;Esnecesario un cambio de visién?
R: Quizdsla mayor resistencia se da en-
tre el personal médico, pero para mi el
cambio necesario empezaria por noso-
tros mismos, y por eso valoro especial-
mente lo que hace esta revista: ayudar
a que cuando los enfermeros dirigen
bien salga alaluz, y mostrar el camino
al resto de enfermeros para que aque-
llos que estén motivadosno sientan que
no estdn capacitados. Para superar las
trabas que nos encontraremos hay que
empezar por no ponérnoslasanosotros
mismos, creer en nosotros y luchar por
nuestros suenos. Esto se aplica a todo,
evidentemente.

P: ;Quévalorsobreafiadido puede apor-
tarenfermerfayquequizéaslasociedady
los estamentos no son conscientes?

R: Una visién més humana de la salud,
sinlugaradudas. Nuestro objetivoenla
vida es aprender. Sino puedes ayudar a
otros, al menos no les hagas dafo. Asi
que si ayudas o acompafias a una per-
sona en su sufrimiento, o si logras que
una persona aprenda algo de sus expe-
rienciasvitales, ysitieres capazdecre-
cer con ellos y de aprender de las tuyas,
con sentimientos puros de generosidad
y amor, conseguirds una vida més ple-
naparatiylosqueterodean.m

ENTREVISTA

EN PRIMERA PERSONA

=» Estudié Enfermeriaenla
Escuela Universitaria de Enferme-
ria de Huelva, adscrita ala Univer-
sidad de Sevilla por aquel entonces.
Soy dela promocién 90-93.

=» Los dos primeros afos de
carrera alternaba periodos de
contratos temporales con el paro.

=» En 1996 estuve 6 meses en el
Pabell6n Vasco trabajando con
pacientes oncolégicos donde con-
vivi con las personas més fuertes

y positivas del mundo (pacientes,
familiares, personal de enfermeria,
limpiadoras, médicos, etc).

=» Estuve un afio ymedio de refuer-
zo de noche (urgencias, sobre todo)
en el HU Virgen del Roci6, 2 afios

en Cardiologia en el HU Virgen del
Rocioy 11 afiosenlaUCI de Trau-
matologia del HRT Virgen del Rocio
(alli dejé amisegunda familia).

=» Desde septiembre de 2010 traba-
jocomo DCCU enla UGC de Canti-
llana. Ademaésllevo dos afios como
referente del Programa Forma
Joven en el Instituto de Cantillana.

= En agosto de 2014 me nombran
Coordinador de Cuidados de En-
fermeria dela UGC de Cantillana
en funciones.

=» He obtenido el nombramiento
oficial como Director dela UGC de
Cantillana el 18 de mayo de 2016.

ADEMAS DE LA ENFERMERIA

=» Mi otra pasién hassido el atletis-
mo: soy entrenador nacional y he
trabajado muchos afios con atletas
yalumnos de todaslas edades, des-
de escuelas hasta alto rendimiento.

=» He colaborado en proyectos
humanitarios en Espanay Tailan-
dia. Actualmente colaboro con dos
ONG: “Crecer con Futuro” y “ACRE”
(Acercando Realidades).
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DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

FOTOGRAFICO

PROXIMO CONCURSO N°e 95

V SEGUNDO PREMIO: 150€
Tema: “Atardecer en Cabo Home”

“CasasdeSevillay
provincia”

AUTOR: OSCARDIAZHERMIDA
COLEGIADON®: 15.113

Plazo de recogidahasta CAMARA: CANON 6D
el 15 de diciembre de 2016
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A PRIMERPREMIO: 300€
“Sabor abrisamarina”

AUTORA: MARIA CASASALMECIJA
COLEGIADANe: 18.901
CAMARA: CANON EOS 1000D

“LAS VACACIONES”

FOTOS GANADORAS DEL CONCURSO DE FOTOGRAFiIA N° 94

V¥V TERCERPREMIO: 60 €

“Camino de Santiago,
de paso por un claustro,
buscando descanso”

AUTORA: SONIA M2 CALVO
COLEGIADA Ne: 11.043
CAMARA: CANON 6D

LA PROVINCIA

EL HOSPITAL EL TOMILLAR RENUEVA
EL MOBJLIARIO DE LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA DE SALUD MENTAL

Un total de 53 usuarios hacen uso cada dia de sus instalaciones para beneficiarse de programas
asistenciales de caracter ambulatorio y de hospitalizacion

REDACCION

BN El Hospital El Tomillar, pertene-
ciente al Area de Gesti6n Sanitaria Sur
de Sevilla, ha materializado la renova-
ci6n del mobiliario de la Comunidad
Terapéutica de Salud Mental, benefi-
cidndose de esta actuacion una media
de 53 usuarios (38 pacientes en progra-
madediay15pacientes en hospitaliza-
cién completa).

La Comunidad Terapéutica de Sa-
lud Mental es un dispositivo asisten-
cialimplantado hace 16 afios en el drea
sanitaria Sur de Sevilla. Ademads de los
programas asistenciales que se reali-
zan (psicoterapias, grupos psicoedu-
cativos, talleres, actividades comuni-
tarias y recreativas), sus responsables

destacan la importancia de cuidar la
vida relacional dentro del dispositivo,
el bienestar de los pacientes y las con-
diciones ambientales. Segtn la direc-
tora de la Unidad de Salud Mental del
Area de Gesti6n Sanitaria Sur de Sevi-
1la, Lourdes Sdanchez, “el ambiente te-
rapéutico es una de las herramientas
fundamentales para el trabajo ylavida
de este dispositivo asistencial, ayu-
dando y favoreciendo el proceso de re-
cuperacion de las personas con enfer-
medad mental”.

A este respecto, la actuaciéon de
cambio de mobiliario persigue mejo-
rar la calidad de los dispositivos de sa-
lud mental parafacilitarla convivencia
entre los pacientes, sus familiares y los
profesionales que atienden este dispo-

sitivo. De este modo, se contribuye a la
mejora de laintegracién socialyalano
estigmatizacion de las personas con
enfermedad mental que son atendidas
en estadreasanitaria.

El cambio de mobiliario ha sido de
carécter general en estas instalacio-
nes, priorizando las zonas de mayor
uso de los pacientes: drea de talleres,
dormitorios, cocina y comedor. Con-
cretamente, a través de una inver-
sién de 31.000 euros se ha llevado a
cabo la renovacién del mobiliario de
cocina, comedor, sala de estar y reu-
niones, talleres, botiquin, camas de
pacientes, armarios de lenceria y es-
tores para ventanas. La actuacion se
ha completado conla pintura de habi-
tacionesy puertas.m

NOVIEMBRE 2016 ENFERMERIA DE SEVILLA 13



:Sabes que el Colegio te protege ante un accidente?

0

N

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

0/

Rentabilidad anual de las inversiones afectas a
Provisiones Técnicas de los seguros de ahorro de PSN @
Ao 2011 4,48%
Afio 2012 4,46%
Ao 2013 5,17%
Afio 2014 5,00%

‘ ; Rentabilidad acumulada ultimos 5 afios

23.78%"

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

Al
i il

Ahorrar tiene premio

Mas de 40.000 mutualistas disfrutan de esta ventaja

En 2015, gracias a los buenos resultados obtenidos, PSN ha destinado mas de 7 millones de euros en Participaciones en Beneficios

La mutua de los profesionales universitarios - 902 100 062 - psn.es - Sigue a Grupo PSN en [2EIMIGIEIER

s,

"“--d_g__ .‘

A Trinidad Lopez Sanchez e lldefonso Blanco Saborido, dos de los enfermeros/as creadores.

CUATRO ENFERMEROS/AS DISENAN

UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA
EL PACIENTE SOMETIDO A TRASPLANTE
RENAL DURANTE EL POSTOPERATORIO

PROFESION

El plan ha sido solicitado por la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefroldgica y por la
Asociacion de Enfermos renales (ALCER) de varias provincias espanolas. Ademas, fue
galardonado tras su presentacion en el 40 Congreso Nacional de Enfermeria Nefroldgica
celebrado en Valencia en octubre de 2015.

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

BN Cuatroenfermeros/as del Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla elaboraron entre enero y junio de
2015 un novedoso plan denominado ‘Programa
de ejercicios regulares progresivos de amplitud
demovimientos activosy pasivosjunto conlasre-
comendaciones generales y programa educativo
para la adquisicién y mantenimiento del habito’
que esta destinado al paciente sometido a tras-
planterenaly que se encuentra en postoperatorio
hasta que es dado de alta. El mismo fue aproba-
do afinales del mismo afio en sesién clinica dela
Unidad de Gestién Clinica del mismo hospital y

durante 2016 empez6 a ponerse en marcha hasta
tal punto que en la actualidad ya estd implantado
yesaplicado por el personal de enfermeria de ma-
nera individualizada, segun la respuesta del pa-
ciente al fomento del ejercicio fisico y de acuerdo
alos requerimientos del protocolo postrasplante
y prescripciones.

El mismo ha sido solicitado porla Sociedad Es-
panola de Enfermeria Nefrolégica para su difu-
sién a otros hospitales de Espana, asi como por la
Asociacién de Enfermos renales (Alcer) de varias
provincias espafolas para su entrega alos pacien-
tes y familiares que realicen la peticién. Ademads,
fue galardonado con un premio tras su presenta-
cién como comunicacién en el 40 Congreso Na-

Las sesiones
incluyen
pictogramas y
recomendacio-
nes verbales
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cional de Enfermeria Nefrol6gica celebrado en Va-
lenciaen octubre de 2015.

El proyecto es obra de los enfermeros/as Ilde-
fonso Blanco Saborido —ademads es fisioterapeu-
ta—, Trinidad Lépez Sdnchez, Marta Pérez Doctor
yOlga Caballero Rubio, quienes trabajan en Nefro-
logia, enlaUnidad de Trasplante Renal o en Hemo-
diélisis, es decir, en terrenos donde hay pacientes
con problemas de rinén y que son susceptibles de
serintervenidos pararecibirunimplante. Estarea-
lidad, yelhecho de que el Hospital Virgen del Rocio
registre unos 125 trasplantes renales al afio, hizo
que estos profesionales pudieran valorar de for-
ma integral todas las necesidades de sus pacien-
tes y llegaron a la conclusién de que se producia
un deterioro de la movilidad fisica al pasar mucho
tiempo hospitalizado -normalmente entre nueve
yquince dias en cama-tras el trasplante renal.

RETRASO EN LA RECUPERACION

Lopez Sénchez explica que “la falta de ejerci-
cio fisico influye en el retraso en la recuperacién
quirtrgica, en el mayor déficit de autocuidados,
factor relacionado con el aumento de peso e in-
cidencia de diabetes y perfil lipidico, asi como
empeoramiento del nivel de aceptacion del esta-
do de salud, aislamiento, ansiedad y falta de op-
timismo respecto a su recuperacién”. Por tan-
to, informa Blanco Saborido, “nuestro objetivo
es ofrecer unos cuidados capaces de resolver o
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mejorar los problemas de salud que tengan (te-
mor, déficit de autocuidados, aislamiento...), asi
como detectar precozmente cualquier complica-
cién (infeccién, rechazo...) ante la que actuamos
de forma interdisciplinar con nuestras inter-
venciones continuadas y evolucionadas”. Ade-
mas, anade, “en el deterioro delamovilidad fisica

Tipos de ejercicios

=> Fisioterapia respiratoria: Inhalaciones profundas, expira-
ciones lentas y fomento de la tos sucesiva con compresién del
abdomen, uso del inspirémetro por turno, postura corporal
adecuada: hombros relajados, cabeza y rodillas ligeramente
flexionadas, inclinacién para toser. Beneficios: Permeabilidad
delasvias aéreasyeliminacién de secreciones postanestesia.

= Flexibilidad: Movilidad articular y elasticidad muscular/
estiramientos adaptados a cada etapa. Beneficios: Reduccion
de posibilidad de lesiones, disminucién del desgaste y enveje-
cimiento delas articulaciones ylos musculos.

=» Ejercicios de fuerza (autocargay sobrecarga) y velocidad:
Norecomendados durante lahospitalizacién paraevitarlesio-
nes y dehiscencia de la herida. Seran nombrados en las reco-
mendaciones al alta para aumentar la condicién fisica del pa-
ciente trasplantado traslarecuperacion total en el futuro.

que presentan tenemos que intervenir median-
te ejercicios que permitanrecuperary mejorar su
movilidad articular y resistencia fisica, asi como
asegurarnos de suaprendizaje para que manten-
gan este habito en sunuevo estado de salud como
paciente trasplantado”.

¢EN QUE CONSISTE?

Este programa de ejercicios estandarizados for-
ma parte del plan de cuidados de enfermeria du-
rante el proceso postquirtrgico hospitalario y
consta de un calentamiento inicial, fase de acti-
vidad y vuelta a la calma con ejercicios de movi-
lidad articular y estiramientos musculares. Asi
explican que “se preserva la sobrecarga sobre la
zona abdominal donde esté la herida quirtrgica
protegida con una faja de sujecién durante toda
lasesién”. Las mismas tienen una duracién que se
ajustaen funcién del paciente.

Para complementar las sesiones se incluyen
pictogramas en las habitaciones, a modo de ayu-
da visual, donde con unos dibujos sencillos se
muestran los ejercicios progresivos que puede
realizar el paciente en reposo, cuando inicia mo-
vilidad cama/sillén y cuando puede deambular.
También recibe recomendaciones verbales y por
escrito durante la estancia hospitalaria y una vez
que son dados de alta para continuar en su domi-
cilio, donde se especifica el tipo de ejercicio que
puederealizar, que debe evitar, los signos de alar-

ma en relacién con la movilidad y qué hacer en
caso de que apareciesen.

INTERVENCION ENFERMERA

Este programa educativo y de ejercicios debe ser
elaborado “por el enfermero/a referente del pa-
ciente y luego se lleva a cabo por todos los enfer-
meros/as que tratan al paciente y evolucionan
los progresos en el plan de cuidados, actuan-
do como colaboradores”, manifiesta L6pez San-
chez. Segun el perfil del pacientes (sin contra-
indicaciones) y siguiendo los requerimientos
postquirudrgicos, “no es preciso la presencia de
un fisioterapeuta pues los enfermeros/as dispo-
nemos de intervenciones propias para atender la
recuperacion y el fomento del ejercicio de estos
pacientes dentro del patrén funcional actividad/
ejercicio (M. Gordon). Si tenemos que resaltar
que la participaciéon de un enfermero-fisiotera-
peuta en la elaboracién de este plan ha sido muy
importante parapoderllevarloacabo, porsusco-
nocimientos especificos y su experiencia en cui-
dados de enfermeria”, aclara la profesional. No
obstante, afiade, “al hacer la valoracién a uno de
los pacientes nos manifesté que era médico con
la especialidad de Medicina Deportiva y propie-
tario de un gimnasio, por lo que nos aporté nue-
vos ejercicios que podiamos poner en marcha en
el programa y valoré nuestra intervencién como
muy importante en surecuperaciéon”. m

La herida
quirurgica

se protege

con una faja
de sujecion
durante la
realizacion de
ejercicios
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EN IMAGENES
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A A Inauguradalacalle deAnaMariaAlvarezSilvdn. Sanlicarla Mayor (Sevi-
1la) cuenta desde el 24 de septiembre con una calle dedicada ala onc6loga Ana Maria
Alvarez Silvan. Entre sus méritos destacala creacién de las primeras unidades de On-
cologia pedidtrica en Espafa, ademds de ser la primera y inica mujer designada mé-
dico emérito de un hospital en toda Andalucia, nombrada, con caracter honorifico y
vitalicio, por el SAS. Quizas, el premio més importante de su carrera son las vidas de
los mds de 800 ninos a los que les ha dado una segunda oportunidad. De hecho, con
ellos sigue fomentando la lucha contra el cdncer infantil, creando el grupo de “Jéve-
nes Valientes Curados de Cancer”, desde el que se estd prestando voluntariadoy apo-
yo a nifos y nifias, padres y madres que ahora mismo estdn atravesando esta enfer-
medad. Entre los numerosos galardones yreconocimientos recibidos sobresalen, por
ejemplo, la“Medallade Oro dela Ciudad de Sevilla” o este mismo afio el “XXIVPremio
SanJuan de Dios”, otorgado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla. m

V'V Jubilaciéon de Esperanza
Asuero. Natural de Valverde del
Camino, pero afincada en Sevilla
desde hace muchos afios ha tra-
bajado siempre en Quiréfano del
Hospital Infantil Virgen del Rocio
como enfermera, supervisora y fi-
nalmente como coordinadora. El
pasado 17 de junio recibié un ca-
luroso y multitudinario homena-
je,donde obtuvo muchas muestras
de carifo, por su gran humanidad
yprofesionalidad. m

ESPECIALISTAS EN VIAJES QUE ENAMORAN -

“-?\

T Hasta 17% de descuento (consulta). Consulta ventajas y condiciones
Generales segin catalogo de Novios 2016-2017 y condiciones de esta
promacion. PLAZAS LIMITADAS. PRECIOS DESDE.

CHALLEMNGE

é ‘: LFB WORLD

¢y ta, ya eres Traveling?
iinete a nosotros!

Te regalamos

500 Travels
de bienvanida

o
El programa de fidelizacion de Halcon. - 4 EfuapoR
chesculvalo en www.traveling.es y cescdrgole groth nuestro app

r 4

N
Halconviaes

Informacion y reservas:
C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe [Sevilla)
954 18 59 19 - jsalasfdhalcon-viajes.es
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PROFESION

DiA DEL CANCER DE MAMA

Carmen Martinez, paciente:

Todo el personal que
trabaja en Oncologia
tiene una sensibilidad
especial que los
pacientes necesitamos™

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

HHE “Llevaba un tiempo excesivamente cansa-
da, tanto que una simple ducha suponia tal es-
fuerzo que necesitaba tumbarme después. Salia
a la calle y a los pocos minutos me sentia ago-
taday si no hacia caso a mi cuerpo y descansa-
ba, terminaba cayéndome; esto me ocurrié en
dos ocasiones. Desde entonces modifiqué mis
hébitos e intentaba fatigarme lo menos posi-
ble, no sin que ello me hiciera sentir culpable
por no ser capaz de realizar las tareas més ba-
sicas y cotidianas. Un dia, mientras me ducha-
ba, me noté un pequeiio bultito y fue entonces
cuando pensé en el cansancio y en la posibili-
dad de que estuvieran relacionados e intui que
algo no iba bien”. Este es el testimonio de Car-
men Martinez Cardona, paciente de un carcino-
ma ductal, que se hasumado ala ‘Mesa redonda
sobre el cAncer de mama’ que cada afio organiza
PepaEspinaco, Vocal delaenfermeriasevillana,
en el Colegio de Enfermeria de Sevilla con moti-
vo del 19 de octubre, ‘Dia del Cancer de mama’.
En ella participaron también Beatriz L6pez Fer-
nandez, médico de familia del Centro de Salud
de Tomares; Mercedes Molguero Gémez, enfer-
mera experta en Micropigmentacion Repara-
dora Oncolégica; Carmen de la Corte Granada,
psicéloga de AMAMA (Asociacién de mujeres
con cdncer de mama); Estefania Jurado, matro-
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“Una simple ducha

suponia tal esfuerzo que

necesitaba tumbarme
después”

CARMEN MARTINEZ CARDONA

PACIENTE

na asistencial del Hospital
Virgen de Valme y profeso-
ra del Grado de Enfermeria
de la Escuela Universitaria
Francisco Maldonado de
Osuna; y Carmen Domin-
guez Anguiano, terapeu-

ta de reiki voluntaria en el

Hospital Virgen del Rocio
con pacientes oncolégicos, y en los Centros de
Salud Pino Montano By Poligono Norte.

UNAHISTORIAREAL

CarmenMartinez, en septiembre de 2014, sinti6
de cerca lo que significaba formar parte de los
25.000 nuevos casos de cadncer de mama que se
detectan cadaafio. Suintuiciénle permitié dar-
se un margen de dos meses para concienciarse
antes de que llegara el diagndstico. “No quiere
decir que recibir una noticia asi, sea facil pero
estaba preparada para afrontar esa situacion.
Lo que mds me preocupaba, era mi familia, no
creo que ellos esperaran ese resultado y temia
que lasituacién los sobrepasara. Egoistamente,
los necesitaba a milado fuertes y manteniendo
la calma”, explicé.

El diagnéstico, en ocasiones, llega de la mano
del médico de familia, puesto que es un referen-
te para el paciente e interviene en todas las fases
del proceso, con seguimiento, acompanamien-
to y asesoramiento. “Desde el Screening, el alta
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A Deizq. a dcha.: Mercedes Molguero, M2 José Espinaco, Beatriz Lopez, Carmen Dominguez, Carmen Martinez, Carmen de la Corte y Estefania Jurado.

de cirugia, el seguimiento pos quimioterapia y
radioterapia, la valoracién y tratamiento del im-
pacto psicolégico en la paciente y su entorno, el
seguimiento de problemas laborales o sociales,
el tratamiento de otras patologias asociadas al
céncer o no, el seguimiento de complicaciones
a corto medio y largo plazo y tras el alta en cada
uno delos ingresos que precise valoracion de ex-
ploraciones complementarias, y si las cosas no
van bien, la atencion a los cuidados paliativos,
al duelo de su familia y el Screening en sus hijas
silas tiene. El seguimiento de las pacientes sue-
le durar afios por lo que, en general, se establece
una relacion cercana con ellas”, dijo Beatriz L6-
pez Ferndndez, médico de familia del Centro de
Salud de Tomares.

“Intenté que mi tratamiento limitara lo me-
nos posible mi vida, aunque si que es cierto que
durante la quimioterapia es dificil hacer planes
porque cada dia es diferente. Hay veces, que te
encuentras mejor y puedes hacer una vida re-
lativamente normal y otras que necesitas des-
cansary algo mds de tranquilidad”, argumentd
la paciente durante la mesa redonda. Y es que,
en su caso, segin declard, “la autoestima se ve
muy afectada por el cambio fisico: la caida del
cabello, la hinchazén que producen los medica-
mentos, sobre todo en el rostro , el aumento de
peso... Sientes que no eres la misma persona y
eso te creainseguridad”. Por esto mismo, la Aso-
ciacién de mujeres con cdncer de mama de Se-

“Reacciones adaptativas
que pueden ayudar a la
persona a ir asimilando y

afrontando el diagnostico”

villa (AMAMA) pone a dis-
posiciéon de las pacientes
la figura de la psicéloga y
también organiza distintos
talleres donde profesiona-
les experimentadas sacan

CARMEN DE LA CORTE alaluz toda su experiencia
PSICOLOGA pararesolver dudas y crear
un climade calma.
APOYO PSICOLOGICO

CarmendelaCorte Granada es psic6logade AMA-
MA desde hace més de 15 afios y conoce de cerca
el impacto emocional que supone un diagndsti-
co de cancer de mama en la mujer. “Quedé con la
psicéloga de AMAMA en una par de ocasiones y
me orient6 sobre como afrontar algunas situacio-
nes, perono soy de pedirmuchaayuda”, reconocié
Martinez Cardona.

Dela Corte dijo que, como psicéloga, debe co-
nocer los procesos emocionales ybiomédicos que
acompafian a esta enfermedad, por lo que no sir-
ve cualquier profesional que aplique la escucha
activa. “La palabra cédncer suele asociarse casi
inmediatamente a la posibilidad de una muerte
prematura. Poco a poco se va asimilando la no-
ticia y asumiendo que, afortunadamente, tiene
muchas opciones terapéuticas, y que, detecta-
do precozmente, tiene una probabilidad altisima
de curacién”, estimé. De cualquier manera, ana-
dig, “tras la finalizacién de los tratamientos, la
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paciente esta totalmente libre de enfermedad y
es muy comuin que aparezca el miedo a una posi-
blerecaida”. Y es que miedo y ansiedad; negacién
e incredulidad; tristeza, llanto y desesperanza;
culpabilidad; shock emocional; e ira y rabia, son
reacciones que, segtin la psicéloga, “no todas las
personas experimentan enlamismafase delaen-
fermedad. Yno deben ser consideradas negativas
en si mismas, ya que pueden ser reacciones adap-
tativas que ayuden a la persona a ir asimilando y
afrontando el diagnoéstico”.

Una intervencién quirtrgica, sesiones de qui-
mioterapia y radioterapia, ademds de otros tra-
tamientos, es el proceso por el que ha tenido que
pasar (y aun sigue en lalucha) Martinez Cardona:
“me sorprendid y atin me sorprendo al recordar el
comportamiento de casi todos los que estdbamos
allienlasala, al menos asilo percibia yo. Actudba-
mos como siestuviésemoshaciéndonosuna prue-
bacualquierayno tratindonos de un céncer. Creo
que no fui muy consciente de ello hasta que todo
termin6, puede que fuera un mecanismo de de-
fensa; no tenia otra opcion que seguir adelante y
nome paré mucho a pensarlo”. En cuanto alarela-
ciénfamiliar,lapaciente destacé el papel delos se-
resqueridos: “cadaunoteaportaalgo diferente. Tu
parejaterecuerdaqueno eresunasimple aparien-
cia, que eres mucho mdsy que, aunque el camino
no sea fécil, juntos es mds llevadero. Tus padres y
tus hermanos, pendientes de todo aquello que en
los dias mds bajos no puedes hacer y mi hijo, que
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“Reiki es compatible
con cualquier tratamiento

médico”

CARMEN DOMiINGUEZ ANGUIANO
TERAPEUTA DE REIKI

sin saberlo, me daba la fuer-
zanecesaria para seguir ha-
ciendo mi vida lo més nor-
mal posible”. ;Y el personal
sanitario? “Existen los que
relativizan un bultito en el
pecho hasta que les llevas
unapruebaquehastenido querealizarte de forma
privada porque no te la quisieron recetar y otros
que hacen lo imposible por adelantarte la opera-
cién. Hay de todo pero, en general, todo el perso-
nal que trabaja en Oncologia tiene una sensibili-
dad especial que los pacientes necesitamos”.

EL PAPEL DELAMATRONA

Estefania Jurado Garcia, matrona asistencial del
Hospital Virgen de Valme, vocal de AMAMA y pro-
fesora del Grado de Enfermeria de la Escuela Uni-
versitaria Francisco Maldonado de Osuna, reali-
z6 un taller sobre salud intima y bienestar sexual
en AMAMA y quiso compartir su experiencia con
todoslos asistentes. “Las mujeres que han supera-
do el cdncer de mama constituyen el mayor gru-
po demujeres sobrevivientes aun cancer, en tanto
suprevalencia esla mayor enla poblacién femeni-
na. Pero las consecuencias derivadas de la enfer-
medadydesutratamiento pueden afectarengran
medida su calidad de vida, como ocurre con los
aspectos relacionados con la sintomatologia me-
nopdusicay la esfera sexual de estas mujeresy, en
concreto, asusalud intima. Yaunquelos sintomas

deatrofiavaginal sonla quejamadsfrecuente enlas
mujeres con cincer de mama, en lamayoria delas
ocasiones se traduce mds en una necesidad senti-
da que expresada”. Esta profesional, se centr6 en
los sintomas de la atrofia vaginal (sequedad, que-
mazdn, prurito, adelgazamiento de los labios ma-
yores y mayor friabilidad, irritacién, palidez, en-
tre otros), ya que son comunes del tratamiento de
muchos canceres ginecoldgicos. Referido a susre-
comendaciones, mencioné el abordaje mediante
hébitos saludables (ropa interior de algodén, no
fumar y realizar ejercicios de kegel, entre otros)
y el tratamiento local (uso de hidratantes y lubri-
cantes, probiéticos orales, asi como informar so-
bre la situacién actual respecto del uso de los tra-
tamientos hormonales topicos o sistémicos).

Alahora de tratar el cdncer de mama, los espe-
cialistas coinciden en laimportancia de mantener
unaactitud positiva. Carmen Dominguez Anguia-
no, terapeuta de reiki voluntaria en el Hospital Vir-
gen del Rocio con pacientes oncolégicos, y en los
Centros de Salud Pino Montano B y Poligono Nor-
te, propuso precisamente la terapia complementa-
riaenla que es experta, puesto que “reiki esta reco-
nocida porla OMS” como sanacién natural.

“La mayoria de los estudios que se han hecho
relacionando reiki con salud, se han realizado con
pacientes oncolégicos de diferentes edades, sexo y
diagnésticos de cancer. En todos ellos se ha dado
una serie de resultados que son los siguientes: re-
duccion del dolor, mejora del suefio, sensacion de

PROFESION

“Las consecuencias lcaléna Y paz, refiucclién de

. a depresion, mejora la con-
derivadas de la fianza en si mismo, dismi-
enfer medad y de su nuye la ansiedad, reduce los
tratamiento pueden efectos secundarios de la
afectar en gran medida su ) imioterapia e incrementa

; o elsistemainmunitario”, enu-
calidad de vida mer6 Dominguez Anguia-
ESTEFANIA JURADO 30. Adf:més, tie.:ne la ventaja
MATRONA e ser “compatible con cual-

quier tratamiento médico”.

EL PODER DE LA MICROPIGMENTACION

Mercedes Molguero Gémez, enfermera experta
en Micropigmentacién Reparadora Oncolégica,
fue la tltima intervencién de la mesa redonda.
Acercé a los asistentes la posibilidad de reparar
las secuelas estéticas de los tratamientos oncold-
gicos a través de la coloracion con pigmentos in-
orgdnicos. De esta manera, “se pueden reparar
las cicatrices derivadas de la cirugia, la recons-
truccién completa de la areola mamariay el pe-
zoénylareparacion estéticadelaalopeciaen cejas
ypestafias”, aclaro.

Latintano es permanenteyse produce unaate-
nuacién de color de la zona pigmentada entre el
segundoyel quinto afio, dependiendo de cadapiel
ydelos cuidados que se administren desdela cica-
trizacién. Sin duda, para ella lo mejor es que “las
pacientes ganan en autoestimay seguridad y ade-
mads sienten que cierran unaetapa’.m
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HHE LaSemana Mundial de la Lactan-
cia Materna se celebra en mas de 120
paises, del 1 al 7 de agosto, aniversa-
rio de la Declaracion de Innocenti. En
Europa, al ser agosto periodo tipica-
mente vacacional, se festeja de comiin
acuerdo la semana 412 del aiio, o sea, a
principios de octubre gracias a WABA
(Alianza Mundial pro Lactancia Ma-
terna), entidad que trabaja conjunta-
mente conlaOrganizacién Mundialde
la Salud (OMS) y UNICEF. En esta edi-
cion el lema ha sido: “Lactancia Ma-
terna: clave para el desarrollo soste-

Para mantener tus ahorros siempre actualizados

PlusUltra

Seguros
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SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

“Resulta curioso que en el siglo XXI atn haya
que demostrar que el alimento que ha
evolucionado durante millones de anos y
que se ha perfeccionado tanto como para
garantizar nuestra supervivencia como
especie, sea el ideal para los bebés humanos”

nible”. Por ello, ‘Los nifios del Carmen
—Asociacién de Apoyo alaLactanciade
Sevilla-, en colaboracién con la Aso-
ciacién Andaluza de Matronas, el Co-
legio Oficial de Enfermeria de Sevilla
y la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, organizé una charla titu-
lada “Comprometidas con el planeta
através de la lactancia materna” de la
mano del pediatra de Atencién Prima-

“Favorece el aprendizaje,
la generacion del apego
y las emociones, el
desarrollo del bebé y
previene enfermedades”
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A El pediatra de Atencién Primaria, José Angel Pérez Quintero, comparti6 su vision con los asistentes sobre la lactancia materna.

riaconveinte afios de experiencia, José
Angel Pérez Quintero, en el Centro Ci-
vico que Alcosa. El broche finallo puso
elespecticulo de danza ‘De tumano’.

Pregunta: ;Qué importancia tiene
la Semana Mundial de la Lactancia
Materna?

Respuesta: Visualizar por un lado el
contrasentido que supone que el ani-
mal humano tenga que ser convenci-
do de que debe dar de comer a sus crias
el alimento propio de su especie. Y por
otro elaborar e implementar estrate-
gias que ayuden y faciliten alas madres
llevar adelante una lactancia al pecho
satisfactoriay prolongada.
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P: ;Qué variaciones se ha dado en la
conciencia de las madres a la hora de
dar el pecho a sus hijos desde que se
instauré la Semana Mundial dela Lac-
tanciamaternaen 19922

R: Quiero creer que desde ese afo ésta
y otras estrategias similares sirven de
llamadas de atencion y de fuente de
transformacién de la sociedad. No sa-
bria decir las variaciones en la con-
ciencia porque no creo que nadie sepa
contestar a esa pregunta. Pero toda la
informacién que se aporte, todaslas fa-
cilidades que se den para que las ma-
dres den de mamar, son pocas.

LACTANCIAMATERNA,
UNAPOSIBILIDAD

P: ;Amamantares un derecho de la
mujer, un derecho del bebé o una obli-
gaciondelamadre?

R:Siendohombre también es dificilque
mis palabras tengan peso. Pero dar de
mamar a tu hijo cuentan que es una de
las experiencias mds inolvidables para
una madre, por eso creo que puede ser
un derecho de la mujer no renunciar a
experimentar algo tan hermoso. Para
un bebé los beneficios son indudables
porque, ademds de un alimento espe-
cificamente disenado e idoneo paralos
humanos, favorece el aprendizaje, la
generacion del apego y las emociones,
el desarrollo del bebé y previene enfer-
medades. Creo que para ellos también
esunderecho. Pero no creo que seauna
obligacién de la madre; la vida es sufi-
cientemente compleja como para atre-
verme adecir eso. Es una posibilidad: la
mds humana, lamads biolégica, adapta-
dayemocionalmente adecuada parael
bebé.Perolaeleccién esdelamadre: no
siempre se dan las condiciones perso-
nales, sociales o laborales que permi-
tan una lactancia materna adecuada.
No hay que obligar a una madre a que
le dé el pecho asuhijo, perosialasocie-
dad a que le proporcione todo tipo de
facilidades para que si la madre lo de-
sea, puedaamamantar a su nifio.

P: ;Por qué este alimento es clave para
el desarrollo sostenible?

R: La leche viene en un envase natu-
ral perfecto, es un alimento natural,
no contamina, es seguro para el medio
ambiente, no genera residuos y, ade-
mas, evita muchas enfermedades en
losnifios. Enunplanetaenelquelades-

A Espectaculo de danza ‘De tu mano’ de la Asociacion de Apoyo a la Lactancia de Sevilla ‘Los

ninos del Carmen’.

“No hay que obligar a
una madre a que le dé
el pecho a su hijo, pero
sia la sociedad a que

le proporcione todo
tipo de facilidades para
que si lo desea, pueda
amamantarlo”

igualdad es patente, en el que mueren
diariamente decenas de miles de ni-
fios por falta de agua potable, comida,
pobreza e infecciones, la lactancia ma-
terna es el alimento ideal. No hay que
comprarlo, no hay que fabricarlo en in-
dustrias contaminantes, no consume
recursos energéticos o de materias pri-
mas, evitalas enfermedades... qué mds
se puede pedir.

Se considera que la leche mater-
na es el mejor alimento para el bebé,
;por qué? Eso habria que preguntérse-
lo a una vaca, una leona, una cebra o
una ballena. Resulta curioso que en el
siglo XXI atin haya que demostrar que
el alimento que ha evolucionado jun-
to anosotros durante millones de afios
y que se ha perfeccionado tanto como
para garantizar nuestra supervivencia
como especie, sea el ideal para los be-
béshumanos.

P: ;Hasta qué edad debe el nifio consu-
mirla?

R: Realmente no se sabe. En los ani-
males se dejan de amamantar a las
crias cuando con el crecimiento la
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dieta se diversifica (tanto en herbi-
voros como en carnivoros) y dejan
de expresar el gen de lactasa en el es-
témago. La lactasa es un enzima que
permite que, sea un leopardo carni-
voro como una jirafa herbivora, pue-
dan alimentarse de leche en la etapa
de lactante. Luego deja de expresarse
y por eso ese mismo leopardo o jirafa,
en caso de tomar leche, experimenta-
rian probablemente dolor abdominal
y diarrea. En los seres humanos es di-
ferente, porque se produjo hace unos
miles de afios una mutacién que per-
mitié la persistencia delaactividad de
lalactasa géstrica. Esa mutacién, que
fue altamente adaptativa, asociada al
inicio de la ganaderia, permitié que
los humanos pudieran encontrar una
fuente de alimentos en los lacteos du-
rante toda la vida, no solo en el perio-
do neonatal. Y esa actividad, que nos
permite ahora disfrutar de un vaso
de leche tranquilamente a cualquier
adulto, también permite que un nifio
siga mamando leche materna (que
también tiene lactosa, como la leche
de vaca) siempre que quiera o pueda.
Por otro lado los estudios antropol6-
gicos realizados por comparacién de
diversas etnias y culturas del planeta
han concluido que, en general, se ha
tendido a amamantar a los nifios hu-

“Lo que es natural
para nuestros hijos,
es lo mds sostenible
para el planeta”

A De izq. a dcha.: Mauricio Lozano, técnico de salud del Distrito Sevilla; Carmen Rodriguez, presidenta de la Asociacién Andaluza de Matronas; Pepa
Espinaco, Vocal de Matronas del Colegio de Enfermeria de Sevilla; y José Angel Pérez, pediatra de Atencion Primaria.

manos hasta los 2-6 afios. Creo que la
pregunta més que ser ;hasta qué edad
debe? Seria mejor decir ;Hasta qué
edad puede? Yo en mi consulta sue-
lo responder a esa pregunta de los pa-
dres con la misma respuesta: “Hasta
que tenga novio o novia”, una mane-
rade expresarles que lo importante es
el ahora y que cuanto mas se dilate la
lactancia, mejor.

CONSERVACION

P: ;Es lo mismo recibir laleche mater-
na directamente del pecho que de un
biberdn (sacaleches)?

R: Desde el punto de vista nutricional
creo que si. Cuando se hace eso suele
ser porque es complejo hacerles ama-
mantar directamente. En ese caso es
importante que el biberén lo dé la ma-
dre, cambiando de posicién, cara con
cara, piel con piel, para que la lactan-
cia sea lo més parecido al amamanta-
miento natural.

P: ;Laleche maternase conservafuera
del pechodelamadre?

R: Si se recoge con las medidas de hi-
giene adecuadas la leche humana se
puede mantener en el frigorificoa4° C
durante un par de dias. Si se prevé que
sevaausar mas tarde se puede conge-
lar y mantenerse hasta 6 meses si hi-
cierafalta.

P: ;Esta contraindicada parala madre
oelbebéen algin caso?

R: Las contraindicaciones son muy es-
casas. Algunas enfermedades metabo-

“Si se recoge con las medidas de higiene adecuadas
la leche humana se puede mantener en el frigorifico
a 4° C durante un par de dias”

licas de nos recién nacidos muy poco
frecuentes, algunas enfermedades de
la madre (infeccién por VIH, tubercu-
losis activa) y cuando puede a través
delaleche pasar alguna medicaciéon de
la madre al bebé (drogas, citostéticos,
etc). Son tan escasas las contraindica-
ciones que resulta llamativo la canti-
dad de mujeres que no amamantan pu-
diendo hacerlo.

La lactancia materna beneficia al
bebé pero, ;yalamadre? ;lapreservade
algun tipo de enfermedad? La lactan-
cia materna es tan buena para el bebé
como para la madre. Facilita la involu-
cién uterina, es un anticonceptivo na-
tural, mejora su metabolismo y la re-
cuperacion tras el embarazo, reduce
la incidencia de cancer de mama, etc.
Pero sobre todo, y es lo mas dificil de
cuantificar, el beneficio psicolégico del
amamantamiento es incuestionable.
Si los componentes de la leche prepa-
ran al nifio parala vida del exterior del
utero, también facilitan que la futura
mujer se convierta en madre.

P: ;C6mo influyelaalimentacién?

R: Las madres deben hacer unas seis
comidas al dia y la composicién de la
dieta seguir las recomendaciones de la
pirdmide de alimentacién saludable,
nada mds. Afortunadamente el ape-
tito se encarga de que tomemos justo

lo necesario, y no es preciso forzar a la
madre a comer més delo habitual. Yno
hay que dar suplementos salvo una ex-
cepcion en Espafa, lanecesidad de su-
plementar con Iodo la dieta de las ma-
dres lactantes para evitar el déficit de
este elemento en sus hijos.

RELACION CON EL MEDIO
AMBIENTE

P: ;Cudles han sido los puntos mas im-
portantes se su conferencia?

R: Demostrar que lo que es natural
para nuestros hijos, es lo mds sosteni-
ble para el planeta. Que cuando trae-
mos una nueva vida a este mundo es
un buen momento para plantearnos si
nuestrarelaciéon con el medio ambien-
te es la adecuada: pensar no solo en el
presente inmediato, sino también en
el futuro de nuestros hijos y el de todos
los demads seres del planeta.

P: ;Qué conclusiones extrae a nivel
personal?

R: Cada oyente habré sacado espero
las suyas. Y el compromiso individual
serd més o menos grande segin cada
caso. Pero siendo optimista hay que
recordar que un largo viaje empieza
por un primer paso y solo espero por
eso que haya servido para movilizar
la conciencia de al menos una madre.
Con esome conformo.m
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SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

Muchas mujeres son

recriminadas e insultadas

por dar el pecho en
espacios publicos.
Esto debe acabarse”

Dos matronas, Pepa Espinaco y Rocio Pineda, han impartido una clase magistral de pilates
para embarazadas en el Centro de Salud de Pino Montano B. Se trata de una disciplina
muy beneficiosa para las madres que lactan, ya que ayuda a fortalecer toda la musculatura

y partes superiores del cuerpo utilizado para dar el pecho.

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

HHE Entreel3yel9 deoctubre se celebré la ‘Sema-
na Mundial de la Lactancia Materna’. Unas veinte
gestantes que acuden al Centro de Salud de Pino
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Montano B de Sevilla, gracias a la iniciativa de las
matronas PepaEspinacoyRocio Pineda, pudieron
disfrutar el 6 de octubre de una clase magistral de
pilates. “Es una disciplina muy beneficiosa para
las madres que lactan, ya que ayuda a fortalecer
todalamusculaturaypartessuperiores del cuerpo

utilizado paradarel pecho, como sonloshombros,
la cintura escapulario, brazos y espalda”, explic
Pineda, quien ademds es instructora de Pilates y
Yogaespecializada en embarazo yPosparto.

El pilates en la embarazada le
permite aumentar la capacidad
respiratoria, y proporciona mayor
tono musculary fuerza articular

Por su parte, Espinaco coment6 que “esta cele-
bracién tiene como objetivo fomentary apoyar la
lactancia materna, informar a todas las mujeres
de la importancia y beneficios multiples que tie-
nendar el pecho. Asimismo, estasemanasacaala
luz el papel de las matronas como profesional de
referencia para todas aquellas madres que nece-
siten asesoramiento y cuidados relacionados con
lalactancia materna”. En esta reivindicacién, co-
mentan estas matronas, entra también el hecho
de que “muchas mujeres son recriminadas e in-
sultadas por dar el pecho en espacios ptblicos.
Esto debe acabarse y que todos abramos la mente
ynosinformemos adecuadamente”.

BENEFICIOS PARALAMUJER

El pilates en la embarazada, segiin argumenta-
ron ambas matronas, permite aumentar su ca-
pacidad respiratoria, proporciona mayor tono
muscular y fuerza articular, permite articular la
columna vertebral y eliminar tensiones, favorece

Las matronas responden

BN Pregunta: ;Cudl es laimportancia de lalactancia materna
paralamadre?

Respuesta: Para la madre, proporciona un tiempo y espacio de
vinculo y apego con su bebé, le permite generar endorfinas, oxi-
tocinaparaquesu uterotrasel partorecupere sutamanoyforma
normales, permite disminuir asi los loquios postparto. Ademés
disminuye el riesgo de padecer cancer de mama en un futuro, asi
como dimite el riesgo de depresiéon Posparto y ansiedad. Entre
otros beneficios, la lactancia materna es gratuita y cémoda ya
que estadisponibleyaccesible en cualquiermomento deldiaala
temperatura perfecta.

P: ;Cudl eslaimportancia delalactanciamaternaparael bebé?
R: En el bebé aumenta el vinculo y apego con su madre, dismi-
nuye el riesgo de padecer trastornos metabolicos siendo adulto
como diabetes, asma, hipercolesterolemia, obesidad infantil,
alergias, etc. Ademads disminuye los riegos de padecer célico de
lactante, estrefiomientoyflatilencias. Permite al bebé disminuir
el estrésyansiedad, el pecho da confianza, seguridad y conforta
losrecién nacidos. Les permite conciliar mejor el sueno, refuerza
susistemainmunolégicoyescompatible conelinicio de alimen-
tacién complementaria.

: ;Se puede combinar lalactanciamaterna conleche prepara-
dadefarmacia?
R: Si, de hecho se combina en casos de bebés prematuros que
necesiten un aporte calérico extra por bajo peso al nacer o ante
cualquier problema de salud que requiera un complemento. m

NOVIEMBRE 2016 ENFERMERIA DE SEVILLA

29



LY

A Rocio Pineda, matrona, mientras dirige la clase de pilates.

“Esta semana reivindica el papel de las matronas
como profesional de referencia para todas aquellas
madres que necesiten asesoramiento y cuidados
relacionados con la lactancia materna”

elequilibrio, mejoralacoordinacion, permite dis-

minuir dolores a nivel de pelvis, mejora la circu-
lacién en miembros inferiores, proporciona ma-
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yor higiene postural en la espalda y proporciona
mayor elasticidad. En cuanto al momento de rea-
lizarlo, dijo Pineda, “si anteriormente ha practi-
cado pilates durante mds de un afio y con regu-
laridad, puede iniciar la practica en cualquier
momento del embarazo. Si la practica anterior-
mente ha sido menor del afio, o esla primera toma
de contacto con el pilates, se recomiendainiciarlo
apartirdelas 12 semanas de gestaciéon”.m

SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

Alimentar al bebé prematuro solo
con leche materna puede ahorrar
mas de 29 millones anuales al SNS

REDACCION: E.P.

HE Alimentar a los bebés prematuros
exclusivamente conleche materna pue-
de suponer un ahorro estimado de mds
de 29 millones de euros anuales al Sis-
tema Nacional de Salud (SNS), segtinha
mostrado el estudio ‘The Health econo-
micvalue offeedinghuman milk to pre-
term infant’, promovido por Medela,
realizado por el York Health Economics
Consortium (YHEC) del Reino Unido y
presentado por Medela con motivo de
la Semana Europea de la Lactancia Ma-
terna.Y es que, segtin datos delinforme
‘Euro-Perisat’, uno de cada 13 ninos na-
cidos en Espafia son bebés pretérmino,
por lo que anualmente nacen en unos
28.000 nifios prematuros. El ahorro de
costes estimado, tomando como base
las conclusiones del estudio, ascenderia
a29,1 millones de euros anuales.

Enconcreto, del ahorro total estima-
do pornino, el 64,5 por ciento (670,6 eu-
ros) se aplica al periodo durante el que
el nifio permanece hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales (UCIN) y el 35,5 por ciento res-
tante (369 euros) estaria vinculado a la
reduccién de enfermedades alargo pla-
zo 'y complicaciones tras recibir el alta
hospitalaria.

ENFERMEDADES FRECUENTES

La leche materna contiene células ma-
dre, més de 130 azticares complejos
(oligosacaridos), masde 400 proteinasy
es un fluido vivo que se adapta progre-
sivamente a las necesidades del bebé.
De hecho, hay evidencias cientificas
que demuestran que, por la composi-
cién delaleche maternaylamanerasi-
nérgica como reaccionan sus compo-
nentes, proporcionar en exclusiva este
alimento a los bebés pretérmino redu-
ce el riesgo de desarrollo de diferentes
enfermedades, tanto las que afectan al
periodo enel que el bebé estaingresado

enla UCIN, como las que pueden desa-
rrollaralolargo de suvida.

En concreto, el estudio se centra en
la enterocolitis necrosante (NEC), la
patologia digestiva adquirida mas fre-
cuente y grave en el periodo neonatal,
la infeccién bacteriana o sepsis, el SIn-
drome de muerte stibita del bebé (SIDS,
por sus siglas en inglés), laleucemia in-
fantil yenfermedades crénicas e infec-
ciosas, como la otitis mediay obesidad.
Ademds, comparael costeactualdetra-
tamientos paraeste tipo de enfermeda-
des en nifios prematuros con el ahorro
que se conseguiria proporcionando le-
che materna, ya que disminuye la in-
cidencia de muchas de ellas, y analiza
c6mo influyen las muertes neonatales
en el nivel de productividad, ya que in-
directamente la muerte de un nifio su-
pone una importante pérdida de bene-
ficios para cualquier sociedad.

Las dos enfermedades que mayor
incidencia presentan en bebés naci-
dos pretérmino ingresados en la UCIN
son la enterocolitis necrosante yla sep-
sis, patologias que por su virulencia re-
quieren tratamiento médico inmedia-
to, estancia prolongada en el hospital
y, en el caso de la NEC, incluso cirugia.
Ademads, también son las patologias
mas relevantes para el hospital en tér-
minos de coste. Asi, en el caso de la en-
terocolitis, con unaincidencia en nifios
prematuros del 2,6 por ciento, el coste
parael hospital estimado por YHEC su-
peraria los 19.000 euros por cada caso,
puesto que el bebé requiere una estan-
cia muy prolongada en el hospital (una
media de 27,2 dias), alo que habria que
sumar casi 2.000 euros si es necesario
realizar cirugia.

En el caso de sepsis, con una inci-
dencia del 16 por ciento y que requiere
una estancia hospitalaria media de 5,9
dias, el coste estimado en el estudio su-
peraria los 4.200 euros. Sin embargo,
estos costes podrian verse significati-

PROFESION

vamente reducidos si el bebé pretér-
mino fuese alimentado con leche hu-
mana, ya que esta disminuye el riesgo
de NECy sepsis en un 86 por ciento y 12
por ciento respectivamente en compa-
racién conlaleche de férmula.

De hecho, el estudio concluye que
al alimentar al bebés con leche mater-
na en lugar de férmula y reducir las ta-
sas de NECy sepsis, el ahorro medio por
cadacasopodriaalcanzarlos 613 euros.

La enterocolitis

necrosantey la sepsis
son las enfermedades
con mayor incidencia

Por otra parte, la incidencia de en-
fermedades que suelen aparecer des-
pués de que el bebé prematuro reciba
el alta hospitalaria disminuye nota-
blemente si el bebé ha sido alimenta-
do con leche materna. En concreto, las
principales enfermedades asociadas
suelen ser la leucemia, SIDS, otitis me-
dia y obesidad y la reduccioén del ries-
go se sitia en un 8,6 por ciento, 60 por
ciento, 60 por cientoy 21 por ciento, res-
pectivamente. Por lo tanto, ademads del
ahorro de costes que supone la alimen-
tacién exclusiva con leche materna, la
menor incidencia implica un beneficio
para el sistema sanitario y la sociedad
que se prolongaen el tiempo.

El cdncer més comun enlos nifos es
la leucemia linfobldstica aguda infan-
til, si bien su incidencia es muy baja, si-
tudndose enun 0,04 por ciento. Aun asi,
silos bebés son alimentados exclusiva-
mente con leche materna su inciden-
cia podria llegar a reducirse un 8,6 por
ciento. Dado quelaleucemiatiene unos
elevados costes debido ala hospitaliza-
cién, estimados en més de 130.000 eu-
ros, el ahorro econémico que se produ-
ciria proporcionando leche humana a
estos nifios seria muy considerable.m
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. Barcelona

. Imatgina: una nave

. espacial para

. humanizar la radio

. logia pediatrica

: M Tmatgina’ un concepto avanzado
: dehumanizacion en radiologia Pedia-
: trica, paramejorar la experiencia del

i nifo antelas pruebas diagnosticadas
¢ hasido presentado en el hospital Vall

: d’ Hebron de Barcelona. Este proyecto
i esresultado dela colaboracion entre
la Fundacién Philips, la Fundacién

. CurArteyel Servicio de Radiologia del
. Hospital. Este es el primer proyecto

¢ dehumanizacién enincorporar de

: maneraintegrada tres elementos:

i ambientacién, educaciény ‘gamifica-
: ci6n’ establecidos tras consultar las

: opiniones tanto de familias como de

¢ los profesionales médicos del centro.

. Laséreas deintervencién sonlaszonas :
: elobjetivo de favorecer el equilibrio

: presupuestario, un factor clave enlas
calificaciones de la agencia, publicaba
. BuropaPress.Enuninformesobreel
: gastosanitario delas CCAA, S&Pindica :
¢ quelasdivergencias en el gasto ponen
. demanifiestolafinanciacién desigual
. delos presupuestos autonémicos ylos
: diferentes grados de compromiso e

: impulso parala consolidacién presu-

. puestaria. “Unareformaintegral del :
: sistemade financiacién, queincluyaun :
: gasto sanitario adecuadoy equitativo
. entodaslas CCAA, contribuiriaengran :
. medida alamejora del equilibrio entre
: ingresosy gastos delos presupues-

: tosregionales, un factor clave en las

: deradiologiay ecografia pediatrica,

: incluyendolos pasillos de acceso alas

. distintas zonas de consultayla maqui-
: nade TAC, ahora convertida en una

: nave espacial.

: Estainiciativa pretende mejorarla

i experiencia delos nifios que acuden

: ahacerse pruebasradiolégicas, en un

: entorno amable que alejalaincerti-

. dumbrey el miedo que habitualmente
¢ van asociados a este tipo de interven-

: ciones, no sélo paralos pequefios pa-

: cientes sino también para sus padresy
. cuidadores. Gracias a ella se halogrado
reducir en un 75% la dosis de anestesia,
: frecuentemente suministradaalos

: pacientes cuando se encuentran ner-

: viosos yno permitenrealizar prueba
: encondiciones.

Laaplicacion ‘Scankids’ estéd desti-

: nadaanifios de entre 6y 12 afios. Elob- :
: jetivo que persigue es la aplicacion es
: conocer qué pueden esperary perderel :
. miedoalaspruebas.
Laambientacién delasala de espera :
i ydeladel TAC también es clave. La

: temdtica elegida para abstraeralos

: ninos delas paredesblancasyluces

. frias tipicas de un hospital ha sido el

: espacio. Se han creado ilustraciones

. queconvierten alasalade TACen

. unanave espacial que hace quela

i experiencia del nifio sea algo magicoy
: espectacular.m

. Madrid

. Standard & Poors

. denuncia la falta

. de equidad de la

. financiacién

. sanitaria en Espana

! mMLa agenciade calificacion Stan-

i dard & Poors ha subrayado las asime-

. trfas del sistema sanitario en Espafiay
. hainstado arealizar unareforma “inte- :
: gral” del sistema de financiacién delas

Comunidades Auténomas (CCAA) con

. calificaciones delaagencia’, explicala
: agenciaensuandlisis. De este modo, la
: calificadoraadvierte de que el gasto sa-

nitario ‘per cépita’ del Pais Vasco (1.584

i euros), lacomunidad auténoma cuyo

gasto sanitario se sittia ala cabezade

: Espafia, es un 52% superior al de Anda-

lucia (1.041 euros), laregién que menos

: fondos por persona asigna alasanidad.
: Asi, untotal de once comunidades
(Pais Vasco, Extremadura, Asturias, :
. Navarra, Aragén, Murcia, Cantabria, La :
. Rioja, Galicia, Castillay Leény Catalu-
: na)secolocanporencimadelamedia :
. degasto sanitario nacional, que sesittia :
. enl.235euros por persona, mientras
que Canarias, Castilla-LaMancha,

¢ Valencia, Baleares, Madrid y Andalucia
i seencuentran por debajo.

“Lahorquilla de gasto esuna dis-

: torsi6n generada porlacomplejidady
: falta de transparencia del sistema de
financiacién autonémico”, apuntala

: calificadora, que estima que los recur-
¢ sosno se asignan de forma equitativa;
¢ porlo que no atiende alas necesidades
relativas de cada CCAA. Ademas, S&P
. indica que el incremento dela deman-
. dasanitaria como consecuencia del
envejecimiento dela poblacion, la

: aparicién defdrmacosinnovadoresy

. lasnuevas tecnologias dificultaran el

i control del gasto sanitario.

Por otrolado, la agencia estima que

. lareforma del sistema de financiacién
. autonémico se estd viendo retrasa-

: docomo consecuencia delafaltade :
: Gobiernoydelas presiones presupues- :
tarias derivadas dela crisis. :

“Lainestabilidad politica ha apla-
zado unareforma muynecesaria”,

: aseverala agencia, que ahade quela

. falta de Ejecutivo contintia siendo

i un “obstdculo” apesar delrepunte

: experimentado porlaeconomiaylos
ingresos autonémicos.

Parala calificadora, larecuperaciéon
delasolvencia delas CCAA estara

precedida de unareforma que haga
hincapié enla “falta de transparenciay :
. previsibilidad” enlaasignaciéndere- :
: cursosyenlaredistribucién equitativa :
. delosingresos nacionales. m :

FE DE ERRORES. En la revista ‘Enfermeria de Sevilla’ nimero 297 se publicaron cuatro paginas sobre cuatro enfermeras inmersas en un proyecto de
investigacion sobre esclerosis multiple. En una de las fotografias que fue tomada para el reportaje y que fue publicada aparece una de estas enfermeras
investigadoras tomando la tension a una mujer que no padece la citada enfermedad.
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LA UNIDAD DE TRASTORNOS DEL
MOVIMIENTO DEL HOSPITAL VIRGEN

DEL ROCIO

Referente en Espana al estar designados asi en el Sistema Nacional de Salud, sus profesionales
han organizado un encuentro con expertos internacionales para actualizar el tratamiento de la
enfermedad en sus fases mas avanzadas

REDACCION

BN LaUnidad de Trastornos del Movi-
miento del Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio atiende en la actualidad a
mads de 700 pacientes con enfermedad
de parkinson al afio. De ellos, unas 150
personas presentan un inicio tempra-
no de los sintomas y otros 250 sufren la
patologia en su forma avanzada. Con
el objetivo de poner en comtin esta ex-
periencia y ampliar la formacion de los
neurdélogos especialistas en este cam-
po, el Hospital ha desarrollado lajorna-
dainternacional ‘Exchange Programin
Parkinson’s Disease’, en la que el equi-
po multidisciplinar del Virgen del Ro-
cio ha compartido los tratamientos
mads novedosos que utiliza frente a esta
enfermedad.

El curso, que ha reunido a exper-
tos de d&mbito nacional e internacio-
nal procedentes de Dinamarca, Reino
Unido yRumania, se hacentrado enlos
avances referentes en los tratamien-
tos y en la actualizacién cientifica de
la enfermedad de parkinson avanza-
da. “El grupo multidisciplinar que for-
ma la Unidad de Trastornos desempe-
na, ademas de la asistencia clinica, una
labor investigadora de gran importan-
cia que podemos dar a conocer al resto
de especialistas a través de este tipo de
jornadas. Actualmente el grupo estdin-
merso en estudios que engloban el re-
conocimiento de diferentes biomar-
cadores (genéticos, metabdlicos, de
neuroimagen, etc) en relacién con la
génesis y evolucion de la enfermedad.
Es de destacar recientes publicaciones
que han evaluado niveles de molécu-
las”, explica el doctor Pablo Mir, neur6-
logo del hospital Virgen del Rocio y uno
delos coordinadores dela formacion.

Dado su labor con las enfermeda-
des neurolégicas, su cardcter multidis-
ciplinar y volumen de paciente, la Uni-
dad de Trastornos del Movimiento del
hospital Virgen del Rocio es ademads
centro CSUR (Centros, Servicios y Uni-
dades de Referencia en el Sistema Na-
cional de Salud). “Esto ha supuesto un
reconocimiento a una labor que lleva-
barealizandose dentro dela Unidad en
cuanto a la atencién y protocolizacién
delaasistenciaalos pacientesdela Uni-
dad” declara el doctor Mir.

EL PARKINSON, UNO DE LOS
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO
MAS FRECUENTES

El parkinson es una enfermedad neu-
rodegenerativa, cronica e invalidan-
te que afecta en Espaia a unas 160.000
personas, unas 22.000 en Andalucia.
Deellas, el 10% sufre la patologia en es-
tado avanzado. La enfermedad cursa
con sintomas motores (lentitud de mo-
vimientos, temblor, rigidez, inestabili-

dad postural) y no motores (trastornos
del suefo, estrefiimiento, fatiga, pro-
blemas visuales, respiratorios, urina-
rios, cognitivos o problemas psicolégi-
cos).

Actualmente, no tiene cura pero
existen varios tratamientos y estrate-
gias terapéuticas eficaces que ayudan
a controlar los sintomas, y a mejorar la
calidad de vida de las personas con la
patologia. Los pacientes pueden pre-
sentar diferentes estadios clinicosy por
ello, el manejo en las diferentes etapas
de la enfermedad difiere. “Durante los
primeros afios de evolucién, el uso de
terapias orales logra el control de los
sintomas. Sin embargo, si existen com-
plicaciones motoras alo largo de la en-
fermedad, el protocolo de actuacion se
dirige a la aplicacién de alguna de las
terapias avanzadas. Segun el perfil del
paciente y preferencias del mismo, es-
tructura social yfamiliar, se opta por la
alternativa que méas se adapte al afecta-
do” concluye el doctor Mir. m
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SALUD

LOS RECIEN NACIDOS NO RECONOCEN
LAVOZ MATERNA AL NO ESCUCHARLA
DURANTE EL EMBARAZO

Un estudio senala que los fetos no oyen las voces de sus padres cuando estos intentan
hablarles a través del abdomen de la madre. No obstante, si responden a los estimulos
sonoros que les llegan a través del interior de la vagina y muestran respuestas diferentes
ante la emision de musica o la voz.

REDACCION: E.P.

HHE Los recién nacidos no reconocen
la voz materna porque no pueden escu-
charla durante el embarazo ya que no
reaccionan alas voces que les llegan del
exterior, pero si responden a los estimu-
los sonoros que les llegan a través del in-
terior de la vagina. Asilo sefiala un estu-
dio del director cientifico del Instituto
Marques de Barcelona, Alex Garcia-Fau-
ra, presentado en el 26 Congreso dela So-
ciedad Internacional de Ultrasonido en
Ginecologia y Obstetricia, que se cele-
bra esta semana en Roma. Los datos de
la investigacién constatan que los fetos

no oyen las voces de sus padres cuando
estos intentan hablarles a través del ab-
domen de la madre, que acttia amorti-
guando el sonido que llega del exterior.
Sin embargo, si responden a los soni-
dos emitidos via intravaginal a través
de un dispositivo, mostrando ademads
respuestas diferentes ante la emision de
musica y voz: el 70% de los fetos a par-
tir de la semana 16 de gestacién mueve
claramente la boca cuando se les habla
y el 87% mueve ademads la lengua cuan-
do escucha miisica. “La respuesta es di-
ferente cuando emitimos musica o voz
y creemos que esto se debe a que estos
estimulos activan circuitos cerebrales

diferentes. La musica activa circuitos
relacionados con las emociones”, ha se-
nalado Garcia-Faura. Los responsables
del estudio han considerado que estos
resultados abren el camino a una nue-
valinea de investigacion en la que se po-
drén analizarlas respuestas ala estimu-
lacién actstica de los bebés que hayan
sido estimulados durante la gestacion.
De esta forma, segin el Instituto Mar-
ques, las préximas investigaciones po-
dréan confirmar si, tras nacer, los bebés
que pudieron escuchar las voces de sus
padres durante el embarazo responden
de manera diferente a estas que aquellos
queno habiansido estimulados.m

UN ESTUDIO AFIRMA QUE LAS NAUSEAS

Y VOMITOS EN EL EMBARAZO SON
SENAL DE GESTACION SALUDABLE

Consultanos

954 63 62 03

eDental germ-

cita@eledental.com

Existe una asociacion protectora entre la ndusea
y el vomito, al proteger al feto contra toxinas y
patogenos de los alimentos, y un menor riesgo de
pérdida del embarazo

REDACCION: E.P.

HE Lapopular creencia de que landusea durante
el embarazo es sefial de que avanza a buen térmi-
no hasido validada en uninforme delos Institutos

DOCTORA LOURDES CORDERO

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

Descuentos del

Para Colegiados y familiares directos

15 %

HORARIO:

Martes y Jueves: 16.00 a 21.00 horas

Para mas informacion visite nuestra web:

http://www.eledental.com

Lunes, Miércoles y Viernes: 10.00 a 14.00 horas
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TRATAMIENTOS

- Odontologia conservadora
- Protesis dental

- Ortodoncia

- Cirugia e Implantes

- Odontopediatria

- Estética dental

- Blanqueamiento

Nacionales de la Salud (NTH) divulgado en Esta-
dos Unidos, al encontrar evidencias de la relacién
entre estemalestaryunmenorriesgode abortoin-
voluntario. “Es una idea comiin de que tener nau-
sea indica un embarazo saludable, pero no habia
muchas pruebas de buena calidad que apoyaran
esta creencia”, declaro Stefanie N. Hinkle, princi-
pal autora del estudio e investigadora de la Subdi-
visién de Epidemiologia del Instituto Nacional de
Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Ken-
nedy Shriver (NICHD) delos NIH.

La investigacion, divulgada en la revista JAMA
Internal Medicine, hall6 que landuseay el vomito
que experimentan las mujeres durante el embara-
zoy que generalmente desaparecen alrededor del
cuarto mes de gestacion, protegen al feto contra
las toxinas y patégenos enlos alimentos y bebidas.
“Nuestro estudio evalda los sintomas desde las
primeras semanas de embarazo, inmediatamen-

te después dela concepcion, y confirma que existe
una asociacion protectora entre la nduseay el v6-
mito y un menor riesgo de pérdida del embarazo”,
agreg6 la experta. El 57,3% de las mujeres indic6
sentir nduseay el 26,6% informé de experimentar
ndusea con vomito y de acuerdo con los investiga-
doreslas mujeres que experimentaron estos sinto-
mas tuvieron entre 50 y 75 por ciento menos pro-
babilidades de tener una pérdida del embarazo,
en comparacion con aquellas que no tuvieron ni
nduseas ninduseas acompafadas con vomito. De
un total de 797 mujeres que tuvieron pruebas de
embarazo positivas, 188 de estos embarazos ter-
minaron en pérdidas. Los investigadores analiza-
ron datos de mujeres que tuvieron una prueba de
embarazo positiva y llevaron registros diarios so-
bre si tuvieron ndusea y vomito de la segunda ala
octavasemanade suembarazo.m
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AGENDA

Misa en recuerdo de los profesionales fallecidos

16 de noviembre de 2016 alas 19:00

IGLESIA PARROQUIAL DE SAN DIEGO DEALCALA
(barrio El Plantinar, cerca de la sede colegial)

El Colegio de Enfermeria de Sevilla, a través de la Delegacion de jubilados, hace unllamamiento
al conjunto de la profesion para que asista, un afio mas, al acto religioso en honor y recuerdo de
los compafieros fallecidos durante el tiltimo afio y de los que esta corporacion ha tenido noticia
desde noviembre de 2015.

DESCANSEN ENPAZ

M Ricardo Garces Pérez I Dolores Palma Vilches

W Casildo Rafael Garcia Mufioz M MariaRosario Pastor Morales
M Bernabea Garcia Nieto

B Maria Gémez Marquez

M José Luis Grosso Almirante
M Antonia Marquez Nieto

B Antonia Mata Garcia

M Joaquin Albal4d Luque

M JuanAlemany Cano

M Pedro Amores Gonzdlez

M MariaPilar Baltar Montoro
W RafaelaBlanco Rodriguez

M Joaquin Carranza Amores
B Carmen Chavarria Gallardo
I José Cazorla Vilches M JuanJosé Mateos Iglesias

B Miryan Dobernack Schmidt W Dolores Moreno Montoro

M Asuncién Fdz-Galiano Peyrolon ® Ramoén Muhiz Séanchez

M Francisco Navarro Centeno
B Fernando Ortiz delaVaquera

I Pastora Pradas Villegas

B Pilar Quirés Chinchurreta

M Purificacién Ricca Lopez

M Catalina Rivera Montero

M Francisco José Sdnchez Aragén
M Manuel Sdnchez Gardufio

M Joaquina Soto Rodriguez

I Alejandro Trujillo Caro

B Concepcion Florido Lopez
M Balbina Gallego Diez

Convocatoria asamblea general ordinaria

Con arreglo alo establecido en los vigentes Estatutos del Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevillay conforme
aloaprobado porla Comisién Ejecutiva del dia 18 de octubre de 2016, se convoca Asamblea general ordinaria a cele-
brarseenlasede colegial (Avenida Ramoény Cajal, 20) el dia 14 de enero de 2017 alas 12.30 horas en primera convoca-
toriay 13.00 horas en segunda convocatoria, con arreglo al siguiente Orden del dia:

1. Lecturadel ActadelaAsamblea general ordinaria anterior.
2. Informe del Sr. Presidente.
3. Aprobacién del balance econémicoy cuenta de resultados 2015.
4. Aprobacién delos presupuestos de ingresos y gastos para 2017.
5. Aprobacién Reglamento desarrollo art. 59 de los Estatutos provinciales.
6. Ruegos y preguntas.
Ve Be
ELPRESIDENTE ELSECRETARIO

Fdo.:José M2 Rueda Segura Fdo. Carmelo Gallardo Moraleda
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JUBILADOS DE HONOR

A De izg. a dcha.: Manuel Garcia-Arias, Manuel Antonio Rivas, Carmelo Gallardo, Luis Lerma, Hermano Juan Manuel Lopez, M2 José Gravalosa,
Manuel Pérez, Manuel Lopez Soto, José Antonio Sanchez, Alfonso Moral Berral, Enrique Marin Caro y Esau Pérez.

GRAN ALMUERZO SOLIDARIO

SAN JUAN DE DIOS

Tendra lugar el proximo 13 de noviembre a las 13:30 en la Hacienda La Andrada

(Alcala de Guadaira)

REDACCION

HME Un ano més la Comisién Solidaria con el cen-
tro educativo-asistencial Ciudad de San Juan de
Dios de Alcal4 de G., compuesto por representan-
tes del Consejo de Hermandades y Cofradias de Al-
cald de Guadaira, Hermandad de Nuestra Sefiora
del Rocio de Alcald de Guadaira, Colegio de Enfer-
meria de Sevilla y Voluntariado Hospitalario, ha
vuelto a reunirse para establecer el programa de
actos para conseguir beneficios conlafinalidad de

continuar con la obra social y solidaria de la cita-
daciudad. Comoactomdsinmediato se ha progra-
mado el Gran Almuerzo Solidario que tendra lugar
el préximo domingo 13 de noviembre alas 13:30 en
laHaciendaLaAndrada (Alcald de Guadaira).
ElColegio de Enfermeria de Sevillaysu Delega-
cion de Colegiados de Honor hace un llamamien-
to atoda la enfermeria sevillana para que partici-
pe vy colabore en el acto. Los interesados pueden
ponerse en contacto por teléfono o personalmente
conlaDelegacién de Colegiados de Honor. m
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INTERNACIONAL

Nueva York

. Una nina de 12

. anos disena una

- aplicacion movil

. que ayudard a

 los pacientes

. con Alzheimer

HE EmmaYang, unanifade 12

afos que vive en Nueva York, decidi6

i desarrollar una aplicacién para poder
comunicarse con su abuela, enferma

: deAlzheimer, que vive en Hong Kong,
: publicaba El Mundo. La ‘app’ se llama

© un significado especial, ayuda a estos
. pacientes a apreciarlos momentos
eternos de lavida. En concreto,

: laaplicacién se compone de dos

. herramientas principales. Por unlado
estdlafuncién Actualizaciones, que

: ayudaalos pacientes averlo quehacen :

© susseres queridos. Sus familiares les
. envian diariamente fotografias de
sus actividades a través de ‘Eterno’,

: yla‘app’ usalaidentificacion facial

i paraetiquetar sus carasy permitir al
i usuario reconocer quiénes son.

: Mientras que la herramienta

: Identificar ayuda al enfermo de

. Alzheimer areconocer a sus familiares

: yamigos. Através deluso dela

¢ camara del teléfono movil, se toma

. unafotografiadelapersonayla ‘app’
¢ realiza unreconocimiento facial.

. Entonces, le dird al paciente el nombre
: deesapersonaysurelacién con ella.

También, si el afectado por

: Alzheimerintentallamar al mismo
contacto en dos ocasiones o mas

i durante un periodo de cinco minutos,
¢ laaplicaciénvaarecordarle que acaba
: dellamaryle preguntarasitodavia

. quiere continuarllamando.

Para desarrollarla aplicaciéon conté

: conlaayudadeladoctora Melissa
i Kramps, especialista enla enfermedad :
i deAlzheimer en el Centro Médico

i Weill Cornell Presbiteriano de Nueva

: Yorkyconlafinanciacién delabeca

. Michael Perelstein Memorial. Ademas,
i tuvo el apoyo de sus mentores, que

: trabajanenKairos, la plataforma

i queutiliz6 para poner en préctica el

. ‘Eterno’ (Timeless, en inglés) yesconde :

reconocimiento facial dela aplicacion.
Hasta el momento, ‘Eterno’ es sélo

: unprototipo, pero se estd trabajando
: enunaversiéon masfuncional para
: lanzarlapronto almercado.m

Washington

. América se

convierte en la

- primera regi6n del

. mundo en eliminar

el sarampion

: MM Américase ha convertido en

: laprimeraregién del mundo en

¢ eliminarlatransmisién endémica

. del sarampi6n, segtin ha anunciado

: hoylaOrganizacién Panamericana

: delaSalud (OPS). Ladeclaracién de

. laeliminacién del sarampion se ha

. entregado en el Consejo Directivo de
: 1aOPS, al que asisten esta semanalos
: ministros de Salud delaregion. Esta

. eslaquintaenfermedad que seha

: eliminado en Américayla quintaen

: laque el continente ha sido primera :
: regién delmundo en eliminar, después :
i delaviruela (1971), lapolio (1994), y :
: larubéolay el sindrome delarubéola
: congeénita (2015).

Elsarampi6n, una enfermedad

: viricamuy contagiosa que afecta sobre
: todoalos nifios, sigue siendo unade

. las principales causas de muerte en

. nifios pequefios en elmundo, pese a

i queexisteunavacunaseguray eficaz

: paraprevenirlo. La estrategia de la OPS
i paraeliminar el sarampién se basé en
i campafias nacionales para ponerse al

: diaconlavacuna contra el sarampion

. dirigidaanifios de entreunoy

: catorce afos, fortalecerlavacunacion

: rutinariayhacer campanasde
seguimiento cada cuatro afios.

Entre 1970y 1979, los paises de

: AméricaLatinainformabande

: unos 220.000 casos de sarampi6én

. cadaafio. En 35 afios, hubo una
reduccién de casos del 95%, de

¢ 4,5millonesregistrados en 1980 a
aproximadamente 244.700 casos en

i 2015. Eldltimo brote endémico se
registr6 en Venezuela en 2002, aunque
¢ algunospaises delaregiéon atin

. notificaron casos importados. Entre
2003y2014, el ntimero total de casos de
: sarampién importados o relacionados
. conunaimportacién alcanz6los 5.077
. enlaregion.m
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Condiciones revisables en funcioén de la evolucion del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.

Documento Publicitario. Fecha de emision: Septiembre 2015

SabadellSolbank

Sabadell
Professional

o8

Cuenta

Expansion PRO.

Te abonamos el 10% de tu
cuota de colegiado*.

Al finy al cabo, somos el banco de las mejores empresas. O [o que es lo mismo, el
banco de los mejores profesionales: el tuyo.

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

sabadellprofessional.com

La Cuenta Expansion PRO requiere la domiciliacion de una némina, pensioén o ingreso regular mensual por un importe minimo
de 700 euros. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo
titular. Si tienes entre 18 y 25 afios, no es necesario domiciliar ningtin ingreso periddico.

* 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.

** TAE 0%

**% Luz, gas, teléfono, movil e Internet, hasta un méaximo de 20 euros mensuales, aio tras afo.

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.

o &
Captura el codigo QR
conoce nuestra news

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. ‘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




