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EDITORIAL

Fin de los recortes,
spara cuando?

uestro sistema sanita-

rio esté en el ojo del hu-

racanenuncontexto en

elquenodejamosdever

las acciones de la plata-
forma Marea Blanca que, constituida
por profesionales sanitarios agrupa-
dosenmadsde 80 organizacionesyaso-
ciaciones, reivindica una sanidad de
calidad, publicaygratuita, ademas del
fin de los recortes. Peticiones concre-
tas son tres hospitales completos con
carteras de servicios, rechazo al cierre
de camasy quir6fanos, la apertura del
Hospital Militar, lainclusién del psicé-
logo en Atencién Primaria o la reduc-
ciéndelaslistasde espera. Yno es para
menos, ya que la merma se nota en
muchos aspectos en el dia a dia, como
puede ser la falta de recursos en los
hospitales antela epidemia delagripe,
los colapsos en los pasillos donde se
visualizan camillas y sillas de ruedas,
y un largo etcétera que a medida que
pasa el tiempo parece no tener fin. ;Es
la contratacién de personalla solucién
o un parche? ;el Gobierno es capaz de
percibir la insatisfaccién, decepcién,
indignacién, preocupacioén e incerti-
dumbre de profesionales y usuarios
como para atender a tan necesarias
peticiones? De cualquier manera, to-
dos los que componemos este gremio,
el de Enfermeria, estaremos pendien-
tes durante la jornada del 28-F, puesto

que eslafechaelegidaparaquelaspla-
taformas andaluzas se manifiesten en
la capitalandaluza.

Entre protesta y protesta, nosotros,
como profesionales, continuamos el
ejercicio de nuestra profesién y tu re-
vista, como cada mes, se encarga de
acercarte a otros companeros para
que los conozcas en profundidad y se
haga eco de la maravillosa y tan nece-
saria labor que realizan. Es el caso de
nuestra entrevista del mes, protagoni-
zada por Manuel Luque Oliveros, en-
fermero del Hospital Virgen Macarena
de Sevilla y primer premio del XXXII
Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla.

Por otra parte, nos meteremos de
lleno en un un proyecto de enfermeria
ideado en el Hospital de Valme para
disminuir la ansiedad de los pacientes
ante la cirugia, asi como en una valio-
sa herramienta de gestion y seguridad
de la enfermeria gestora de casos del
Distrito Aljarafe-Sevilla Norte. Tam-
bién, dedicaremos un espacio ala coo-
peracion, gracias a los testimonios de
Raquel Contreras, una enfermera que
decidi6 dedicar parte de su tiempo a
los nifios de Ruanda.

Por altimo, queremos dejarte unas
instantdneas del Dia del Colegiado de
Honor. Quizds ahora lo veas lejano,
pero en algiin momento pasards a for-
mar parte de su delegacién. m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

(*) Hospitales y 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.

REDACCION

HHE Elnuevo calendario de vacunacio-
nes ha sufrido ciertas modificaciones
con respecto al del afio pasado, de ma-
nera que los nifios tendrédn que acudir
menos veces a vacunarse y con mayor
diferencia de edad que en calendarios
anteriores, publicaba El Pais.

Este afno se repite de nuevo la meto-
dologia de reducir las tres dosis de va-
cunas de meningitis C en los bebés a
dos dosis, al igual que se redujeron las
cuatro primeras dosis del tétano, tosfe-
rina, difteria, haemophilus influenzae
B, polio atres dosis.

CAMBIOS CONRESPECTO A 2016

Las novedades que establece la conse-
jeria de Salud de la Junta de Andalucia
para 2017 son pequeios ajustes del ca-
lendario de 2016. Uno de los grandes
cambios es que se establece definiti-
vamente la vacuna del neumococo, en
tres dosis que se administran a los dos
meses, a los cuatro Yy una tercera entre
los 11 y los 15 meses. Los menores con
factores de riesgo de enfermedad neu-

Los nifios tendrdn que
acudir menos veces a
vacunarse y con mayor
diferencia de edad

mocdcica, y los recién nacidos prema-
turos de una gestacion inferior a 37 se-
manas, recibirdn cuatro dosis, una
adicional a la pauta general a los seis
meses de edad.

También se establece definitiva-
mente la vacunacién en dos dosis de la
varicela, a los 12-15 meses la primera
dosisyalos2-4 afioslasegunda. Lame-
dida incluye que se mantenga en ado-
lescentes a partir de 12 afios que no ha-
yan pasado laenfermedad.

Otro de los cambios que se produci-
rd es la reduccién del nimero de dosis
de las vacunas que inmunizan frente a
difteria, tétanos, tos ferina, poliomieli-
tisyhaemophilus influenzae tipo B.

En 2016, se administraban en tres
dosis alos dos, cuatro y seis meses, mds
una dosis de refuerzo alos 18 meses de
edad, mientras que en el nuevo calen-
dario se administrardan en dos dosis, a
los dos y cuatro meses, y la dosis de re-
fuerzo se adelantaalos 11 meses.

Elobjetivo de estamodificaciéonesre-
ducirlasdosisalosmenores de dos afios,
algo que es posible graciasa quelasnue-
vas vacunas combinan antigenos que
protegen de esas seis enfermedades.

Por otro lado, se amplia el margen
de vacunacion de la tercera dosis de la
vacuna hexavalente, pasando de los 12
mesesalos 11-12 meses, de manera que
la nueva pauta de administracién es a

SANIDAD

NUEVO CALENDARIO DE
VACUNAS PEDIATRICAS

losdosmeses, alos cuatromesesyentre
los 11y 12 meses parala tercera dosis.

La vacuna frente a la hepatitis B se
dejade administrar alos recién nacidos,
aexcepcion delos casos en quelamadre
sea portadora del virus. Esta vacuna —
queactualmente seadministraal nacer,
alos dosy seis meses de edad— pasard a
realizarse alosdos, cuatroy 11 meses.

Los expertos recomiendan la vacu-
nacién sistemadtica frente al Virus del
Papiloma Humano (VPH) de todas las
nifas, preferentemente a los 12 afios,
para prevenir el cancer cervical, anal y
laslesiones precancerosasdel tracto ge-
nital en la mujer. También se adminis-
trard del mismo modo la vacunacién
frente a tétanos difteria para los meno-
res deambos sexos alos 14 afnos.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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. Las muertes ligadas
: al tabaquismo

. alcanzaran los ocho
: millones en 2030

. WM Lacifraanual de fa-
llecimientos relacionados
¢ conel consumo de tabaco
: seincrementara delos seis
. millones actuales alos
ocho millones en 2030, y
el 80% de estas muertes se
¢ producirdn enlos paises de
. bajos ymedianos ingre-
sos, segtin un informe

: delInstituto Nacional del

¢ Cancer en Estados Unidos
. ylaOrganizacién Mundial
¢ delaSalud.

¢ Aunqueanivel global,

. laprevalencia del consu-

¢ mo estd cayendo, como la

¢ poblacién mundial esta

. creciendo, el informe esti-
¢ ma que hay una gran posi-
¢ bilidad de que el objetivo

¢ establecido porla OMS de

. que hayaunareduccién del

i 30% del consumo de taba-

: coen2025nosealcanzara.
: Otro aspecto que sefiala
: el texto sonlas consecuen-
: cias del consumo pasivo,

: tanto paralasvictimas del
: mismo como paralos siste-
mas publicos de salud, en

: muchos casos encargados

. de asumir el coste final de

. los tratamientos.

i Elestudioindicaque

. lasmedidas mas eficientes
. paraerradicar el tabaquis-
mo, aunque no lo suficien-
: temente usadas son los

: altos niveles de impuestos

. detabaco, las politicas de

FUE NOTICIA

espaciolibres de humo, la

¢ prohibicién de la merca-

. dotecnia del tabaco ylas

: campanas de informacién.

La OMS estima que en

i 2013-2014, los impuestos

. globalesal tabaco gene-

: raron 269.000 millones de
. dolares deingresos paralos :
i gobiernos, pero éstos s6lo

¢ invirtieron 1.000 millones

¢ enel control del tabaquis-

. mo. El problema, segtin los
: autores del texto, es que

: pocos gobiernos revierten

. losimpuestos recabados a

¢ travésdelatasacion alos

¢ productos de tabaco a apli-
. carotrasintervenciones de
¢ prevencién del consumo. m

: Espanaliderala

. lista de trasplantes

. yreduce las listas de
. espera

: WM LaOrganizacién

: Nacional de Trasplantes

. (ONT) celebra 25 afios

¢ alcanzando maximos

: histéricos en donacién

¢ ytrasplantes. En 2016 se

. consiguieron, por primera
: vez,los 43,4 donantes por
¢ millén de poblacién —-muy
por encimade los 39,7

¢ de2015-, conuntotal de

: 2.018 donantes, lo que ha
¢ permitido efectuar 4.818
: trasplantes.

Segun Europa Press,

i estos maximos histéricos
: estanreflejados princi-
¢ palmente enlos 2.994
| s - trasplantes renales, en los
: : 307 pulmonaresyen el
: Plan Nacional de Médula
i que pulverizalos buenos
. datos de afios anteriores
: con281.969 trasplantes,
¢ 74.937 son nuevos donan-
i tesen2016. Tambiénsehan :
: realizado 281 trasplantes
: cardiacos, 307 pulmona-

res, 73 de padncreasy cuatro

. intestinales.

En cuanto alaslistas

: de esperase hanreducido

. paracasitodoslos 6rganos
: pasandodelas5.673 en

¢ 2015a5.477 pacientes en
2016, en total 196 menos de
¢ los que 22 son nifios.

El aumento del nimero

: de trasplantes se debe ala

¢ donacién en asistolia con

¢ 494 donantes, cifra que

: representaun crecimien-

| todel 57%. Este tipo de

i trasplantesrepresenta el

i 24% del total de donantes

. fallecidos, olo queeslo

. mismo, uno de cada cuatro
. donanteslo es en asistolia.

Otro factor que explica

¢ elaumento en la cifra de

i trasplantes es una ma-

: yor colaboracién delos
médicos de urgencias en

¢ ladeteccién de posibles

: donantes. De hecho, todas
¢ las comunidades han

. superado, por primera vez,
¢ los 35 donantes por millén
: depoblacién. Lasregiones
: con mayor nimero de do-

. nantes son, por este orden,
Cataluna, Pais Vasco, An-

¢ dalucia, Aragén y Murcia.

Como en afios anterio-

¢ res, mds delamitad (54,6%)
: superanlos 60 afios, cerca
. delatercera parte supera
¢ los 70 ycasiun 10%los 80.m

! Disefian una nueva
: vacuna contra la
: malaria

: MM Varios investigadores
: deEE.UU. han manipu-

¢ lado genéticamente el

. parasito delamalaria para
i crearunanuevavacuna.

: Concretamente, cambia-

. rontres genes al pardsito :
i queprovocala enfermedad :
: logrando una poblacién :
¢ de ejemplares debilitados.

Infectaron conellos a

i mosquitos que picarona

: unadecenade voluntarios
y, ninguno desarroll6 la

. enfermedad pero todos ac-
: tivaron susistema inmuni-
: tario contra el patégeno.

Lamalaria esla enfer-

¢ medad infecciosa que mds

¢ muertes producen al afio

: enelmundo porque el
Plasmodium falciparum, el
i pardsito protozoo que pro-

. vocalavariante masnociva :
i delaenfermedad esmuydi- :
¢ ficil de combatir. Este grupo :
: deexpertoshaconseguido
i crearunavacunaque

¢ inactivaal pardsito a través
: delaingenieria genética

: y,aunque su desarrollo es

. preliminar, los resultados

i sonprometedores.

Los investigadores bus-

i caban debilitarlainfeccién :
i delparasito paraque,sin  :
: provocarlamalaria, indu-
jeraunarespuesta del siste-
 mainmune. Asi, cuandoun :
: mosquito con Plasmodium :
: nomodificados picaraa
un humano, sus defensas

: rechazarian el ataque.

: Enfoques como este hay

. varios entre las mas de 60

. candidatas a vacunas de

. las quetiene constanciala

¢ Organizacién Mundial de

¢ laSalud (OMS). Lo diferen-
te en este caso es que han :
: debilitado el protozooessu :
. propiabase, esdecir,ensu :
i genética.m
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QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON

PROFESION

OBTIENE LA ACREDITACION
DE CENTRO CONTRA EL DOLOR

El hospital es el mejor centro privado de Andalucia segun el indice de Excelencia Hospitalaria

del Instituto Coordenadas

REDACCION

BN E] hospital Quirénsalud Sagrado Corazén
es el primer centro privado en la comunidad que
consiguelaacreditacién de Centro Contra el Dolor
que concede el Observatorio de Seguridad del Pa-
ciente de la Junta. El distintivo corresponde a las
modalidades de urgencias-emergencias y a la de
dolor asociado a procedimientos.

Los numerosos protocolos que deben implan-
tarse para conseguir la acreditacién como la for-
macién continuada a los profesionales sanitarios,
la elaboracién de material informativo orientado
al paciente o la implantacién de comisiones es-
pecificas, hace que se trate de un reconocimiento
muy dificil de obtener.

La acreditacién de Centro Contra el Dolor im-
plica la puesta en marcha de buenas précticas y
protocolos de actuacion para el tratamiento inte-
gral del dolor, tomando conciencia por parte del
personal sanitario de laimportancia parala exce-
lenciay calidad asistencial del tratamiento del do-
lor del paciente durante el proceso. Ademaés, es el
mejor centro privado de Andalucia segin el indi-
ceanual de Excelencia Hospitalaria que elabora el
Instituto Coordenadas.

Por segundo afio consecutivo, la Fundacién
Coordenadas sittia al Hospital Universitario Fun-
dacién Jiménez Diaz, del Grupo Quirénsalud,

como elmejorhospital de Espafia. Elindiceanaliza
hospitales publicos y privados y mide la excelencia
segunlosresultadosy percepciones de 1.450 profe-
sionales—entrevistados entre noviembre y diciem-
bre del ano pasado-que trabajan enlos centros. La
excelencia hospitalaria supone la suma de calidad
asistencial, servicio hospitalario, bienestar y satis-
faccién del paciente, capacidad innovadora, aten-
cién personalizaday eficiencia derecursos.m

El grupo construira el primer centro
de protonterapia para tratar el cancer

BN El Grupo Quirénsalud conta-
14, en menos de dos afios, con el pri-
mer centro de terapia con protones
en Espana. El centro, que se ubica-
ra en Madrid, ofrecera atencion de
excelencia a pacientes con cdncer

y servird como un espacio de inves-
tigacién que contribuird a mejorar
los tratamientos contra el céncer.
La eficacia de la protonterapia es si-
milar y, en algunos casos, superior
alaradioterapia convencional y re-

duce los efectos secundarios. Entre
los beneficios de la terapia para el
paciente destacan la minima radia-
ciénalrededor del tumorolaausen-
cia de tumores secundarios deriva-
dosdelaradiacion. m
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

son puntuables enla
Bolsa de Contrataciéon
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala
acreditacion profesional

Protocolos de actuacion
de enfermeria médico-
quiridrgica

» Fechas: 20,21, 22y 23 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

= Inscripcidn: 06y 07 de febrero

= Admision: 09 de febrero

Atencion integral
al anciano con demencia

* Fechas: 20,21, 22y 23 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcidn: 06y 07 de febrero

= Admision: 09 de febrero
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Enfermeria ante
el paciente critico

= Fechas: 06,07,08,09,13,14,15y16
demarzo

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

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 20y 21 de febrero

= Admision: 23 de febrero

Emergencias psiquiatri-
cas. La atencion prehospi-
talaria

* Fechas: 13, 14, 15y 16 de marzo

* Horario: De09:30h a14:00 h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

* Inscripcion: 01 y02 de marzo

= Admision: 03 de marzo

Cirugia menor para
Enfermeria. Suturasy
reparacion de heridas

* Fechas: 20,21,22y23 de marzo

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcién: 06y 07 de marzo

= Admision: 09 de marzo

i

P

—
_
—

Cuidados en el embarazo,
partoypuerperio

= Fechas: 20, 21, 22, 23, 27,28,29y 30
demarzo

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

* Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 06 y07 de marzo

= Admision: 09 de marzo

FORMACION
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ENTREVISTA

MANUEL LUQUE OLIVEROS, | PREMIO DEL ‘XXXII CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

“El uso del recuperador celular influye en

el paciente intervenido de cirugia cardiaca
al reducir de forma considerable las
hemorragias y nhecesidades transfusionales
durante el postoperatorio”

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

HE Manuel Luque Oliveros trabaja en
el Hospital Universitario Virgen Ma-
carena de Sevilla en la U.G.C. del Blo-
que Quirtdrgico y Anestesia, ademas
de ser profesor en la Facultad de En-
fermeria, Podologia y Fisioterapia de
la Universidad de Sevilla y Vocal Na-
cional del Grupo de Trabajo de Cirugia
Cardiaca por la Asociacién Espafiola
de Enfermeria en Cardiologia (AEEC).
Este enfermero estd elaborando dos
manuales de Enfermeria en el 4mbi-
to de la Cirugia Cardiaca, a punto de
acabar un estudio multicéntrico con
otros hospitales de Espafiay hainicia-
do un estudio de cohorte en el &mbito
cardiovascular. Ha sido el ganador del
primer premio del ‘XXXII Certamen
Nacional de Enfermeria Ciudad de Se-
villa’, gracias a su trabajo “Influencia
del recuperador celular en respues-
ta alas hemorragiasy las necesidades
transfusionales en cirugia cardiaca”.

Pregunta: ;Un suefio?

Respuesta: Ser enfermero perfusionis-
tay profesor de Universidad. El perfu-
sionista, es el profesional encargado
de mantener y controlar la adecuada
circulaciéon de la sangre en aquellos
pacientes —tanto adultos como ni-
nos— intervenidos por lesiones cardio-
circulatorias en los cuales es necesario

sustituir la funcién cardiaca y/o pul-
monar durante la cirugia. Recuerdo
desde que era chico (apenas 14 afios)
que de camino hacia mi Instituto (L.B.
Macarena), tenia que pasar por la puer-
ta de urgencias del HUVM, y siempre
me afirmaba para mi mismo: “Algin
dia trabajaré en el corazén como pro-
fesional”. Siempre quise tener contacto
conlacirugia cardiaca.

P: Lo consigui6 y acaba de ser ganador
de un certamen a nivel nacional. ;A
qué se debio la eleccion de su tema de
estudio?

R: Por el compromiso personal que he
adquirido con los pacientes cardiovas-
culares. Es el caso, por ejemplo de un
paciente que perdi6 la vida en la mesa
de quir6fano mientras instrumentaba
la cirugia, cuando de repente sufrié un
shock hemorragico, y que después de
emplear todaslas técnicas posible, fue-
ron infructuosa. Esas voces de familia-
resllenas dellantos, lloros y stiplicas en
medio de un pasillo frio y enmudecido
entrafan, sin duda, la responsabilidad
y gran dificultad que se adquiere para
elaborar estudios que eviten tales con-
secuencias. Sobran comentarios sobre
laimportancia que tiene Enfermeriaen
abordar cualquier situacion.

P: ;Qué objetivo perseguia?
R: Aunque el estudio cuenta con obje-
tivos especificos, el objetivo general

“Esas voces de familiares llenas de llantos, lloros y stiplicas
en medio de un pasillo frio y enmudecido entrafian, sin
duda, la responsabilidad y gran dificultad que se adquiere
para elaborar estudios que eviten tales consecuencias”
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fue evaluar la influencia del recupera-
dor celular en respuesta a hemorragias
y necesidades transfusionales duran-
te el postoperatorio de los pacientes in-
tervenidos quirdrgicamente de cirugia
cardiaca.

UNAALTERNATIVAALA
TRANSFUSION SANGUINEA

P: ;Quéeselrecuperador celular?

R: Es un dispositivo electrénico que se
encarga de recuperar la sangre del pa-
ciente procedente del campo quirtrgi-
co, asi como del volumen residual del
circuito de la bomba de circulacién ex-
tracorporea (CEC), una vez finalizada
laderivacién cardiopulmonar, conlafi-
nalidad de aprovechar la méxima can-
tidad de sangre disponible, que tras un
ciclo de procesamiento, también lla-
mado “lavado”, se obtiene de nuevo un
volumen de glébulos rojos que se re in-
funde de nuevo al paciente.

P: ;Por qué el recuperador celular es
una alternativa a la transfusién san-
guinea?

R: Porque segtin las Guias de Practi-
cas Clinicas de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia, The American College
of Cardiology and American HeartAs-
sociation (ACC/AHA), su uso hace que
disminuya toda medida farmacolégica
y no farmacolégica encaminada a dis-
minuir la transfusién de sangre o he-
moderivados, preservando siempre la
seguridad del paciente.

P: ;Cual es la conclusién mas valiosa a
laquehallegado?

R: Teniendo presente que el recupera-
dor celular es considerado como una

A Manuel Luque también recibié el primer Premio a la mejor comunicacion oral en el XII
Congreso de la Asociacion Espanola de Enfermeria Quirtirgica (AEEQ) durante 2016.

alternativa a la transfusién sanguinea
y que, segun los expertos y sociedades
cientificas ponen de manifiesto que su
uso genera polémica al no estar clara-
mente definido su perfil de seguridad,
la conclusién més valiosa que se ha ob-
tenido de este estudio fue que el uso
del recuperador celular influye en el
paciente intervenido quirtrgicamen-
te de cirugia cardiaca al reducir de for-
ma considerable las hemorragias y ne-
cesidades transfusionales durante el
postoperatorio.

P: ;Cree que su trabajo puede ayudara
profesionales de enfermeria a superar
dificultades en el entorno quirtrgico?
R: Espero que si, porque todos los da-
tos aportados en esta investigacién son
imprescindibles en todo estudio que se
realice en torno al recuperador celular.
Por tanto, nuestro estudio tiene vali-
dez externa, ya que las variables estu-
diadas generan no solo un anélisis es-
tructurado afin de obtener un méximo
rendimiento del estudio, sino que pue-
den ser extrapoladas a otros contextos
quirtdrgicos donde se utilice el recupe-
rador celular. Ademads, nuestros resul-
tados no solo se exponen en términos
decalidad sino también en términos de
continuidad.

P: ;Existen estudios sobre este tema?
R: Si, pero escasosy desactualizados.

P: ;A quésedebe?

R: Quizas al marketing comercial, por
la necesidad imperiosa de ofrecer dis-
positivos electrénicos de tltima gene-
racién. Pensamos que es lo mejor y, sin
embargo,avecesestamosenloincierto,
por lo que habria que realizar estudios
multicéntricos para valorar su coste-
eficiencia. También puede ser, porque
hemos asumido elrol de suuso, sin ape-
nas individualizar la intervencién para
cadapaciente. Porreglageneral, estore-
quiere tiempo y dedicacioén, y la socie-
dad en que vivimos no nos permite ese
impulso que necesitamos para abordar
milyuntemadeinteréssocio-sanitario.

TESIS DOCTORAL PIONERA

P: ;Ha realizado mds trabajos de in-
vestigacion?

R: Si, alrededor de ciento veinte estu-
dios. Pero el que mayor esfuerzo me ha
supuesto en mi vida personal a la mis-
ma vez que mayor ilusion, fue el desa-
rrollo de mi tesis doctoral. Titulada:
“Umbral de sangre autéloga a procesar
con el recuperador celular alos pacien-
tesintervenidos de cirugia cardiaca: Su
determinacién y su implicacién en la
préctica enfermera”. Fue pionero a ni-
velinternacional, ya que no existia nin-
gln estudio sobre el tema en cuestion.
De los resultados obtenidos, existian
diferencias estadisticamente significa-
tivas en lo que concierne a los perfiles

ENTREVISTA

de seguridad del uso del recuperador
celular. Dicho estudio estd aceptado
por unarevista cientifica de Journal Ci-
tation Report (JCR) que estd a punto de
salir a la luz, donde se podran benefi-
ciar todos los profesionales.

P: ;Cree que existe suficiente investi-
gacion por parte de Enfermeria?

R: Sinceramente creo que no. Por un
lado, porque estan desmotivado dadas
las circunstancias (no existe incenti-
vo econémico ni reconocimiento, re-
quiere de mucho tiempo, etc.) y, por
otro lado, tanto la generacién antigua
como ladevenir de Enfermeria, einclu-
so otros profesionales sanitarios, estin
inmersos en un bucle de que la Enfer-
meria “no sabe” 0 “no debe” investigar,
con lo cual creo que va siendo hora de
demostrar que “si esta en tu mente, esta
enturealidad”.

P: ;Qué le llevo a presentarse al certa-
men?

R:Mi constancia. Esta fuelaterceravez
que me presento, y como dice el refran:
“Alaterceravalavencida”.

P: ;Por qué cree que has sido merece-
dor del primer premio?

R: Quizés larespuesta se halla en el Ju-
rado. No obstante diré que, al escribir,
todos utilizamos palabras, pero pocos,
revisan susignificado.

P: ;Qué significa haber ganado el pri-
mer premio?

R: El reconocimiento social a muchi-
simas horas de duro trabajo. Me sien-
to feliz, y orgulloso de participar en el
Certamen “Ciudad de Sevilla”, ya que
siempre he pensado que estos premios
estaban dados y he podido comprobar
en primera personaqueno.

P: ;Tiene algtin deseo para su profe-
sién?

R: El reconocimiento para la Enferme-
ria en todos sus d&mbitos, pero en es-
pecial en su grado académico. Esto
requiere de un gran cambio de menta-
lidad a nivel sanitario, politico y social.
Pero, insisto que los primeros que de-
bemos de “cambiar” y “creer” en la En-
fermeria, somos nosotros mismos. No-
sotros, debemos de dar el sitio que se
merece, pero siempre desde el conoci-
miento,lashabilidadesylasactitudes.m

FEBRERO 2017 ENFERMERIA DE SEVILLA 1"



LA PROVINCIA

Utrera

. El hospital de Alta

. Resolucion celebra

diez anos de vida

: MM ElHospital de Alta Resolucién de

. Utreraha celebrado, enlos tltimos
meses, una década de andadura conla
. labor de mds de 180 profesionales. El

: centro representa un modelo organi-

¢ zativoyde gestion inteligente de los
servicios de salud, como es la Estrate-

: giadeAltaResolucién de Andalucia,

: unaapuestadela consejeria de Salud

: poracercarlas prestaciones de aten-

los municipios de Utrera, Los Molares

. yElCoronil.

- Entre los elementos claves del

: Hospital se encuentralainnovacién

. arquitectonica, la consulta de acto

i tnico ylacirugfa mayor ambulato-

ria. Ademads, el centro cuenta con un

: sistemaintegrado de gestiény archivo
. delahistoria clinica digital, enlos

i queserecogen todoslos eventos de

: cadapersonaatendida, quedando del

. mismo modo recogidas las pruebas

: complementarias realizadas. También
: dispone de unsistema de radiologia

: digital con almacenamiento de image-
: nes que posibilita su visualizacién des-
i decualquier consulta del hospital en

¢ cualquier momento, asi como su envio
. aotros centros delasanidad andaluza
: encualquier momento.

Durante estos diez afios de vida, en
los que ha estado al frente del centro la
doctoralIsabel Herndndez, en el Hospi-

: tal de AltaResoluciéon de Utrera se han

: atendido un total de 691.603 consul-
tas, alcanzando enla actualidad un

: porcentaje de consulta en acto tinico
: del88%, 600.000 urgencias, mas de

i 26.000 pacientes atendidos en el drea
de hospitalizacion, junto alasmés de
i 25.000 intervenciones quirtirgicas.

: Lamayoria delas intervenciones

i quirtrgicas serealizan a través de ci-
: rugfamayor ambulatoria, enlaque se
: utilizan técnicas quirdrgicas minima-
. mente invasivas sin ingreso. Ademads,
¢ el 96% de los problemas de salud que

. seatienden en el drea de Urgencias

: seresuelven sin necesidad de ingreso

: hospitalario, lo que pone de manifiesto
: laelevada capacidad de resoluciéon de

. estadrea.

El centro cuenta con una superficie

: Valme

. La Junta habilita

. una parcela junto al

. hospital de Valme

. como parking

. provisional

. MM ElServicio Andaluz de Salud

¢ (SAS) hasacado alicitacién las obras

: deadecuaciényvallado delaparcela

: ubicada junto alhospital de Valme con
. el objetivo de usar estos terrenos como
i unaparcamiento provisional.

Segiinla memoria del proyecto,

. recogida por Europa Press, se trata de
i unaactuacién sobre un terreno que ]
: cuentaconunas dimensionesde 18.552 :
. metros cuadrados yquerequerird unas
: obrasparalas que se cuenta con un
: presupuesto de unos 215.000 euros.

Laparcela se encuentrasituada en

. lazonaderecha del citado recinto hos-
: pitalario, siendo actualmente propie-
: dad delaDiputacién de Sevillaque ha
¢ cedido su uso.

:  Porotrolado, el hospital de Valme se :
: compromete ano alterar ni construir
¢ cualquier tipo de elemento que no pue- :
. daser objeto de reposicién a su estado
: primitivo, a excepcién del alumbrado
: yelvallado, que no dificultanla futura
. ejecucion del planeamiento previsto

. enesteespacio.m

. Aljarafe-Sevilla Norte :
. El Distrito Sanitario
. promueve el acceso
. a personas

: construida de 11.017 metros cuadrados
. ysu cartera de servicios incluye, entre

. otras, las especialidades de Medicina

: Interna, Cardiologia, Neumologia,
Aparato Digestivo, Dermatologia,

i Cirugia General y Digestiva, Otorrino-
: laringologia, Oftalmologia, Urologia,

¢ Traumatologiay Cirugia Ortopédica,

. Obstetriciay Ginecologia, Rehabilita-

i ciényAnestesia, ademds de Urgencias,
: Farmacia Hospitalariay Medicina
Preventiva.m

i ciénhospitalariaala poblacion, eneste :

: casoalosmdsde60.000 habitantes de

- discapacitadas

BN ElDistrito de Atencién Primaria

. deSalud Aljarafe-Sevilla Norte ha

: firmado un convenio de colaboracién

: con seis colectivos, asociaciones de

. familiaresy personas afectadas por

: algunadiscapacidad con el objetivo de
: desarrollar mejoras en la accesibilidad
. alosservicios de salud de personas

. discapacitadas a través de un proceso

: departicipaci6n ciudadana.

Segtn hainformado la Junta en

unanota, el convenio de colaboracién
¢ sehafirmado entre las agrupaciones

¢ deBrenes (TAS), Gerena (Agedis), :
. Tomares (AMIS), La Rinconada (Afadi), :
¢ SanltcarlaMayor (Adfisal) y Castilleja :
dela Cuesta (Aljofar).

Elfin del acuerdo es desarrollar un

. plande asistencia de personas con
discapacidad, centrado en la identifi-

: caciénypuestaen marchade acciones
: paramejorar el acceso de estas perso-

. nasalos servicios que presta el Distrito
Aljarafe-Sevilla Norte, a partir de su :
: participacion tanto en laidentificaciéon :
i como enla planificacién, organiza- :
i ci6én, seguimientoy evaluacién de

: dichas mejoras.

Estas comprenderén, segtin Europa

: Press, nosoélolasrelacionadas con

elementos estructurales y fisicos, sino

también aquellas referidas ala sensi-
bilizacién en la atencion, los procedi-

: mientosy todos aquellos aspectos fun-
: cionales que puedan facilitar mayory
mejor acceso alos servicios por parte

: delosusuarios.

Paraalcanzar estas mejoras se

. ha constituido un grupo de trabajo,

una Comision de Participaciony

: Seguimiento del Convenio, que viene

trabajando sobre diferentes y concre-

. tasacciones de mejoraen el campo
. delaformaciénysensibilizacién de
: profesionales, deinformaciényacceso :
. aconsultasadaptadasydemejoraenla :
i accesibilidad fisica alos servicios. m -
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EL

LA PROVINCIA

CREA UN

SISTEMA DE ALERTA PARA DETECTAR

REDACCION:
FOTO: J.M.PAISANO

HE Un equipo de profesionales del Hospital Uni-
versitario de Valme ha desarrollado el primer Sis-
temadeAlertade Salud para controlar, alinstante,
la presencia de pacientes infectados o coloniza-
dos por bacterias multirresistentes, para evitar su
contagio mediante la puesta en marcha de un sis-
tema de protocolos de prevencién en distintos ni-
veles hospitalarios.

El equipo disefié esta herramienta, que co-
necta los datos del Diraya con la base de datos de
Urgencias, para frenar la presencia de la Klebsie-
lla Blee. Esta bacteria, cuya incidencia mundial
ha aumentado en los tdltimos afios, se localiza en
el intestino y genera graves infecciones en los pa-
cientesingresados.Ademds,lamismaesinmunea
la mayoria de antibi6ticos, causa infecciones po-
tencialmente mortales y su multirresistencia dis-
minuye las opciones terapéuticas disponibles en
laactualidad.

El principal mecanismo de transmision de es-
tos microorganismos son las manos, que se co-
lonizan cuando entran en contacto con pacien-
tes contagiados o con superficies contaminadas.
Segun informa Europa Press, las personas espe-
cialmente vulnerables a la bacteria son los ancia-
nos, los recién nacidos y aquellos pacientes con
los sistemas inmunes debilitados, porque son so-
metidos a procedimientos invasivos y a la mani-
pulacién frecuente que favorece la entrada de la
bacteriaal organismo.

FUNCIONAMIENTO

La herramienta es fruto del trabajo colaborativo
entre profesionales de las unidades de Enferme-
dades Infecciosas y Microbiologia, Medicina In-
terna, Medicina Preventiva y el Servicio de Infor-
madtica. Sebasaenunaaplicaciéninformadticaque
detecta de forma inmediata a los pacientes infec-
tados por esta bacteria cuando llegan al hospital.
Lamismaregistraenelinforme dealtahospita-
larialavinculacién del paciente conla bacteria, ya
sea por infeccién o colonizacién. Debido a la po-
sibilidad de reingresos en el hospital, los pacien-
tes son incluidos en una base de datos especifica
del servicio de Medicina Preventiva que estd dis-
ponible en red paralos profesionales autorizados.
El sistema chequea en tiempo real si cada pacien-

b
| |
!
L]

|
%]

=X
|

S
|

i
|
=
=_r=

= el

| J==1 [l |
i
[ ISSS] . ]
Tt ] |
P e ]
eI

b ] i Bl o]
s
|l &1 ]
T
=T
[ Lol  oaale |
| |
-
| [l R
| ]  [=mm] |

¢ L Bl . ==l
'y - om -
I~ T

| BTN | = B

T
-

L

=

LY

?b/l‘ A
Moy i

te que tiene prevista la entrada en el centro o que

accede por Urgencias al circuito asistencial tiene .

asociada una alerta. Cuando se detecta al pacien- Kiebsiella Blee

te, se envian avisos alos profesionales determina-  se localiza en

dos mediante SMS o correo ejlectronlco. el intestino y
Este proceso permite activar un protocolo con

las medidas preventivas oportunasyse procede al genera graves

aislamiento del paciente para evitar que se propa- infecciones en

gue en el seno delos servicios sanitarios. los pacientes

ingresados

286 CASOS

La nueva herramienta comenz6 su pilotaje en el
Hospital Universitario de Valme en 2016 y, desde
entonces se han detectado 286 casos de Klebsiella
Blee procedentes principalmente del area de Ur-
gencias. Su desarrollo supone un hito importante
paralasalud publica porque se trata de la primera
herramienta de estas caracteristicas en la actuali-
dad y esta en proceso de implantacion en los tres
hospitales ptiblicosdela provinciade Sevilla: Hos-
pital Virgen del Rocio, Macarenay Osuna.

Eluso del sistema puede extenderse a otras aler-
tas de cualquier tipo de tematica y es flexible en
la definicién de destinatarios y canales de aviso.
También es un método excelente de comunicacién
entreloshospitalesdelacomunidad enelmarcode
ladiseminacion de gérmenes multirresistentes.m
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:Sabes que el Colegio te protege ante un accidente?

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.

Rentabilidad anual de las inversiones afectas a
Provisiones Técnicas de los seguros de ahorro de PSN @

Afo 2011 4,48%
Afo 2012 4,46%
Ao 2013 5,17%
Ano 2014 5,00%
Ao 2015 4,67%

Rentabilidad acumulada ultimos 5 afnos

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.

< I'|:'|:':'." |
im | i

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

Agudo Post-Operatorio del Hospital de Valme.

A De izg. a dcha.: Pedro Lépez Moraleda y M2 José Parejo Romero, supervisor de enfermeria y enfermera, respectivamente, de la Unidad de Dolor

EL HOSPITAL DE VALME DESARROLLA
UN PROYECTO DE ENFERMERIA PARA

DISMINUIR LA ANSIEDAD DE LOS

PACIENTES ANTE LA CIRUGIA

La ‘Entrevista Prequirdrgica Analgésica’ se enmarca en la mejora de la calidad y satisfaccion
percibidas por los pacientes y sus familias

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

HE El Hospital Universitario de Valme de Sevilla
ha puesto en marcha el programa asistencial "En-
trevista Prequirirgica Analgésica” con el objeti-
vo de acercar un medio desconocido, como es el
centro hospitalario, al paciente y su familia y, de
este modo, disminuir la ansiedad favoreciendo su
recuperacion. El programa se basa en informar a
los usuarios de los circuitos establecidos desde el
ingreso hospitalario hasta el alta del drea quirtr-
gica, asi como de los recursos analgésicos para la
ausenciadel dolor traslaintervencién quirtdrgica.

Estainiciativaladirige el personal de Enferme- ~—————————
ria de la Unidad de Dolor Agudo Post-Operatorio, = Elvideo esta
perteneciente a la Unidad de Gestién Clinica de disponibleenla
Anestesiologia y Reanimacién, formado por pro- péaginaweb del
fesionales tales como M2 José Parejo Romeroy Pe- Area de Gestién
dro Lépez Moraleda, enfermera y supervisor de Sanitaria Sur de
enfermeria, respectivamente. Sevilla: http://

, www.agssurse-
¢ENQUE CONSISTE? villa.orglagsss/
La tarde previa a la intervencién quirtrgica que- index.php/
da activado, siendo candidatos a participar en él entrevista-pre-
todoslos pacientes quirtrgicos programados, con quirurgica
especial prioridad de aquéllos procesos mds agre-
sivosy cuyarecuperacién estd expuestaa un dolor
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moderado y severo. Es el caso de los pacientes de
traumatologiaylos de cirugia general.

En la sala de reuniones de la primera planta,
correspondiente a la zona quirtrgica, se celebra
el contacto de los profesionales con los pacientes
y familiares. Inicialmente, se lleva a cabo una en-
cuestaindividual relativa alos siguientes conteni-
dos: conocimientos previos del hospital, proceso
quirudrgico y dolor postoperatorio junto al grado
de temor y ansiedad que presenta el paciente. A
continuacion, se visiona una grabacién audiovi-
sual realizada por los propios profesionales cuyo
contenido aborda el ingreso hospitalario, el cir-
cuito quirtrgico y postquirtrgico junto alos pro-
cedimientos que se van a utilizar para el trata-
mientos del dolor.

Dias siguientes, se entrega en la habitacién
una nueva encuesta que le servird a los profesio-
nales para valorar si este proyecto ha cumplido
sus objetivos: disminucién de ansiedad, aumen-
to de satisfaccién/seguridad y dolor que presen-
ta en ese momento, entre otros. “Saber el dolor
que han padecido en las primeras 24 horas cree-
mos que serd motivo de un estudio futuro que au-
mentaré la informacién al paciente con respecto
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amétodos de tratamiento paraayudar ala dismi-
nucién del mismo”, explica Lopez Moraleda.

FASE DE MONITORIZACION

“Este programa asistencial se puso en marcha
ennuestro hospital hace muchos afios, pero dejé
de realizarse por problemas ajenos a la unidad”,
explica Lépez Moraleda. “Nosotros lo hemos re-
tomado con algunas modificaciones, como la
realizaciéon de un video con mads calidad que el
anterior y con contenido ampliado a todo el cir-
cuito perioperatorio”, afiade. Se grab6 en 2015,
comenzaron a finales de ese mismo afo a reali-
zar la entrevista a modo de prueba y “su puesta
en marcha oficial fue en enero de 2016”, expresa
Parejo Romero.

En estos momentos, lafase de pilotaje yaha pa-
sado y se encuentra en fase de monitorizacién al
objeto de detectar puntos de mejora para optimi-
zar su funcionamiento. No obstante, se percibe
una acogida desde su puesta en marcha, puesto
que los datos del primer semestre de 2016 facili-
tados por el mismo hospital estiman que 439 ciu-
dadanoshan participado; el 99,8% de los ciudada-
nos hamanifestado un alto grado de satisfaccion,

“Saber el
dolor que han
padecido en
las primeras
24 horas
creemos que
serd motivo
de un estudio

futuro”

PEDRO LOPEZ
MORALEDA
SUPERVISOR
DE ENFERMERIA

contribuyendo a minimizar la ansiedad e incre-
mentar la seguridad ante el proceso quirtrgico;
el grado de informacién y conocimiento sobre el
proceso quirurgico por parte del paciente y su fa-
miliahaexperimentadounincremento del 83,1%;
ylos profesionales han conseguido reducir el gra-
do de ansiedad, aumentando en un 50% el por-
centaje de pacientes que refirieron desterrar el
miedo y sentirse tranquilos tras participar en el
programa.

MANO ENFERMERA

‘Entrevista Prequirtirgica Analgésica’, segiin co-
mentan ambos enfermeros, necesitaba de pro-
fesionales de enfermeria. Asi, argumenta Lépez
Moraleda, “nuestra UDAP, a diferencia de otras,
estd basada en la enfermeria, que participa ac-
tivamente. Creo que somos los que mejor pode-
mos informar de todolo que conlleva entrar en un
quiréfano; lo podemos encuadrar como parte de
la educacion sanitaria al paciente. Somos los que
mejor sabemos, porque somos los mds cercanos
al paciente y mayor tiempo pasamos con él, el ni-
vel de ansiedad/temor que presenta cuando entra
por las puertas dela zona quirirgica (incluso des-

de mucho antes en la planta de hospitalizacion).
Anestesi6logos y cirujanos, entre otros, ven al pa-

It .
ciente mucho después que nosotros”. Adema4s, Un paciente
“aportamos cercania, carifio y empatia, y el pa-  1me llegé a
ciente necesita que lo tranquiliceny que sepaque  Jecir que me
estd en las mejores manos posibles”, dice su com-
pafiera. Contodo esto, se presentan comolafigura quedase de
que guia al paciente y asufamilia, puesto que ésta ~ Acompanan-
puede vivir cierta incertidumbre: “;donde debe  teo esq noche
esperar mientras la intervencién quirtdrgica?, ;a 51
qué lugares tiene acceso?, ;cudnto tiempo perma- conelp Or_ql:te
necerd el paciente ingresado?”. le transmitia

Tras la experiencia vivida meses atrds, ambos  y1/s seguri-
profesionales de enfermeria ya narran diversas

. . dad que su
anécdotas. Es el caso, comenta Parejo Romero, de o
pacientes que, tras la entrevista, querian operar- f amiliar”
se al instante puesto que habian perdido el mie- .
doyla ansiedar()i. E incﬁlso “un pacIi)ente melleg6 a M® JOSE PAREJO

ROMERO

decir que me quedase de acompafianteesanoche  ENFERMERA
con él porque le transmitia més seguridad que su
familiar”.

El video estd disponible en la padgina web del
Area de Gesti6n Sanitaria Sur de Sevilla: http:/
www.agssursevilla.org/agsss/index.php/entre-
vista-pre-quirurgica.m
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N

FOTOGRAFICO
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PROXIMO CONCURSO N° 96
Tema:
“Espacios

naturales”

Plazo derecogidahasta
el10deabril de 2017
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“CASAS DE SEVILLA'Y PROVINCIA”

FOTOS
GANADORAS
DEL CONCURSO
DE FOTOGRAFIA
N° 95

€ PRIMER PREMIO: 300€
“Puroregionalismo”

AUTOR: VINICIO CAMACHO BOA
COLEGIADO N°:2.508
CAMARA: NIKON D-60

¥ SEGUNDOPREMIO: 150€
“Casaconvistas privilegiadas”

AUTOR: BERNABE BLANCO BURGOS
COLEGIADON°: 13.925
CAMARA: NIKON D-7200

V¥ TERCER PREMIO: 60 €
“Lacasasoiada”

AUTORA: MARTA ANGEL RUEDA
COLEGIADA N©: 12,674
CAMARA: NIKON D-5100

A Deizq. a dcha.: M? José Gonzalez Nevado, Rafael Ortiz Rios y Manuela Ortiz Sanchez, algunos de los enfermeros/as premiados.

HEGESEIR, UNA HERRAMIENTA
DE GESTION Y SEGURIDAD DE LA

ENFERMERIA GESTORA DE CASOS
DEL DISTRITO ALJARAFE-SEVILLA NORTE

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

Bl Las enfermeras gestoras del ca-
sos del Distrito Sanitario Aljarafe Sevi-
1la Norte obtuvieron el premio a la me-
jor comunicacién de Enfermeria por su
trabajo con pacientes institucionaliza-
dos en los centros sociosanitarios del
Distrito a través de la herramienta de
gestion y seguridad HEGESEIR. Los tra-
bajos fueron presentados durante el tl-
timo Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia y
el Congreso Autonémico dela Sociedad
Andaluza de Geriatria y Gerontologia,

cuyos firmantes son los profesionales
de enfermeria M2 José Gonzdalez Ne-
vado, Rafael Ortiz Rios, Javier Cardoso
Bautista, Paula Goya Gémez y Manue-
la Ortiz Sanchez, ademas del facultati-
vo Luis Gabriel Luque Romero.

La poblacién institucionalizada for-
mapartedelacarteradeserviciosdelas
enfermeras gestoras de casos (EGCs)
desdeelafio 2003, afio en que este grupo
de profesionales comienzan a desem-
penar sus funciones en el Servicio An-
daluz de Salud (SAS), segtin indicaban
en una nota de prensa. Esta poblacién
diana son personas de edad avanzada,
con alguna discapacidad o dependen-

cia (fisicay/o mental), pluripatolégicos,
polimedicadosyque precisan cuidados
durante un periodo largo de tiempo.

El Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla
Norte, durante afios ha elaborado di-
ferentes estrategias de abordaje, con-
trol y evaluacién de estos pacientes, re-
cayendo esta labor fundamentalmente
enlasEGCs, juntoalosequipos EBAPde
los Centros de Salud. Enla actualidad el
Distrito cuenta con 88 residencias ymas
de 3.200residentes.

¢QUE ES HEGESEIR?

Durante los afios 2014 y 2015 la direc-
cion de Cuidados del Distrito ha desa-
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rrollado eimplantado unaherramienta
para el control y evaluacién de riesgos
en el paciente institucionalizado, con-
sistente en una tabla mensual de reco-
gida de datos Hegesir (Herramienta
de Control y Seguridad de los Pacien-
tes Institucionalizados en las Residen-
cias). Esta herramienta permite deter-
minar el perfil y las caracteristicas de
los pacientes institucionalizados en las
88 residencias situadas en el Distrito. A
través de Hegesir se monitoriza nume-
rosa informacion tanto el estado de sa-
ludyriesgos delresidente, atendiendo a
aspectos de cuidados como la inconti-
nencia urinaria, el deterioro de la inte-
gridad cutédnea, la Diabetes Mellitus o
el estado vacunal entre otros, asi como
aspectos de seguridad como larevision
delos tratamientos o de los botiquines.
En otras palabras, explica Gonzalez
Nevado, “sirve como apoyo metodol6-
gico en la elaboracién para la implan-
tacién de medidas que mejorenlos pro-
cedimientos de asistencia sanitaria,
asi como evaluar el impacto de las me-
didas de mejora que se planteen. Ade-

mads, permite evidenciar inequidades
en cuanto a género, caracteristicas de
los centros y recursos disponibles para
identificar soluciones efectivas, facti-
blesy sostenibles para lograr una aten-
cibnsegura”.

LAENFERMERA GESTORA
DE CASOS

El Distrito Sanitario Aljarafe Sevilla
Norte cuenta con 19 enfermeras gesto-
rasde casos: “en SevillaNorte, somos 10
y en Aljarafe, 9”, especifica Ortiz San-
chez. Esta figura tiene un valor esen-
cial dentro de la practica avanzada de
cuidados, ya que, argumenta Gonzélez
Nevado, “desarrolla un proceso de co-
laboracién para satisfacer las necesi-
dades de salud de personas con elevada
complejidad clinica y/o necesidades de
cuidados, asi como de su entorno cui-
dador. Teniendo en cuenta esta defini-
cion la enfermera gestora de casos, se
convierte en pieza clave de coordina-
cién y cooperacion entre los diferentes
niveles asistenciales para abordar si-
tuaciones complicadas que necesitan
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de un seguimiento exhaustivo y conti-
nuo; al mismo tiempo que sirve de re-
ferente para el resto de profesionales y
organiza los recursos de forma correc-
ta”. Ademds, dice Ortiz Sdnchez “es nu-
merosa la bibliografia que defiende
el modelo de Gestién de Casos a nivel
internacional. En Andalucia, desde el
afio 2002, este modelo esta desarrolla-
do por enfermeras. En nuestro contex-
to,los Doctores]. M. Morillasy]J. C. Mo-
rales, con sus equipos investigadores,
han demostrado la eficiencia y efecti-
vidad de nuestra figura en nuestro sis-
tema sanitario”. De manera que existe
diferencia entre la ausenciay presencia
de una enfermera gestora de casos: “la
asistencia no serfa tan personal y cer-
cana, y los casos mas complejos no se
podrian abordar de manera adecuada,
ya que los compafieros asistenciales no
disponen de las herramientas necesa-
rias para abordarlos. La Gestién de Ca-
sos complementay coordinala asisten-
cia”, corrobora Gonzdlez Nevado. Por
su parte, Ortiz Sdnchez incluiria mas
presencia de las mismas “en aquellos

sitios donde se venga observando ma-
yor aumento de los crénicos complejos
y en los hospitales. Se ha demostrado
quela Gestion de Casos ofrece respues-
tas costo-efectivas cuando existe una
alta complejidad (vulnerabilidad, ba-
rreras a la accesibilidad del ciudadano
a las prestaciones y proveedores, des-
conocimiento de derechos y presta-
ciones, multiplicidad de proveedores
implicados, incertidumbre en los pro-
cesos de toma de decisiones, ineficien-
cia de la red de soporte de cuidados,
manejos terapéuticos ineficaces...) y
que cuando las necesidades clinicas
son altas, laintervencién de EGC mejo-
rala calidad de vida y los resultados en
salud de estas personas”.

De cualquier manera, segin avan-
zan estas enfermeras, la herramienta
HEGESEIR continuard mejordndose,
puesto que “queremos que la herra-
mienta sea mas manejable informati-
camente, que nos reporte resultados
alas EGC que la manejamos de forma
maés efectiva para asi mejorar nuestras
intervenciones”. m

Manuela Ortiz Sanchez
Enfermera Gestora de Casos

CANTILLANA

BHE “Nuestra labor, a nivel colo-
quial, la defino como si fuéramos
el familiar que tienes que traba-
ja en el hospital de la zonay al que
todos acuden ante un apuro con la
confianza en que va a hacer lo po-
sible para que seas lo mejor aten-

dido posible y eso tiene mucho que
ver con lo que la literatura define
como el rol de “advocacy”, con el
trabajo multidisciplinar, con préc-
tica avanzada en cuidados, toma
de decisiones compartidasy conti-
nuidad enla atencién”. m

M2 José Gonzalez Nevado
Enfermera Gestora de Casos
GUILLENA SANTA OLALLA

BN “En mi caso el criterio de
proximidad y personalizacién co-
bra més importancia adn, ya que
desarrollo mi trabajo en una zona
pequefa con gran dispersion geo-
gréfica y con una poblacién con
pocos recursos socioeconémicos.
La coordinacién con los compa-
fieros de primaria y con especia-
lizada es directa y cercanay se
intenta resolver las situaciones
complejas de la mejor forma posi-

ble. Enmidiaadiasoyreferentede
los pacientes, desde la seleccién
de los mismos a la gestioén inte-
gral de sus citas en un tnico acto,
el apoyo y asesoramiento durante
su proceso de enfermedad, talle-
res de aprendizaje para el cuida-
dor familiar, plan de cuidados, se-
guimiento telefénico, o incluso la
gestion de los servicios sociales de
apoyo: teleasistencia, fisioterapia,
atencion ala dependencia...”. m
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UNA INVESTIGACION AFIRMA QUE LOS
NINOS NACIDOS POR CESAREA PUEDEN
TENER MAYOR RIESGO DE OBESIDAD

REDACCION: E.P.

BN Los nifios nacidos por cesarea
pueden tener un mayor riesgo de obe-
sidad en comparacién con los nifios
nacidos porviavaginal, segtin conclu-
yeunainvestigacién presentadaenlas
Sesiones Cientificas 2016 de la Socie-
dad Americana del Corazén, celebra-
das en Nueva Orleans, Luisiana, Esta-
dos Unidos.

En comparacién con los nifios naci-
dos mediante un parto, los nifios con
cesdrearegistraronun40% masde pro-
babilidades de tener sobrepeso u obe-
sidad en la nifiez. Esta relacion fue atiin
mayor si su madre tenia sobrepeso u
obesidad, lo que sugiere que entre las
madres obesas el parto vaginal puede
ayudar a reducir la asociacion interge-
neracional de la obesidad. Este hallaz-
go se llevo a cabo incluso después de

tener en cuenta la edad de la madre en
el momento del parto, la raza, la edu-
cacion, el indice de masa corporal an-
tes del embarazo, el aumento de peso
durante la gestacion, la exposicién a la
contaminacién del aire y el peso al na-
cer del nifio. Los investigadores sefia-
laron que tener una madre con sobre-
peso amenudo se asocia con nifios con
sobrepeso u obesidad, independiente-
mente de como nazca el nifio, pero el
efecto fue mas fuerte entre las mujeres
que fueron sometidas a una cesdrea.
“Creemos que la razon de la dife-
rencia puede deberse a los microbios
beneficiosos encontrados en el canal
de nacimiento a los que estan expues-
tos los recién nacidos durante un par-
to vaginal”, subraya el autor princi-
pal del estudio, Noel Mueller, profesor
asistente de Epidemiologia en la Uni-
versidad Johns Hopkins, en Baltimo-

eDenta

DOCTORA LOURDES CORDERO

Descuentos del

Para Colegiados y familiares directos

re, Maryland, Estados Unidos. “Sospe-
chamos que estos microbios pueden
beneficiar la salud de un niflo, inclu-
yendo mejoras en el metabolismo y
entrenamiento del sistema inmuno-
l16gico”, apunta. “Necesitamos més es-
tudios paradeterminar sila exposicién
de los recién nacidos por cesdrea a los
microbios vaginales al nacer puede
reducir su riesgo futuro de trastornos
metabdlicos comolaobesidad”, afiade.
Los investigadores analizaron da-
tos de 1.441 partos a término a partir
de la Cohorte de Nacimiento de Bos-
ton, Estados Unidos. Entre el grupo de
estudio, el 57 por ciento de las mujeres
que dieron aluz por cesdrea eran obe-
sasy el 53 por ciento de las que dieron
a luz por via vaginal fueron obesas.
Los nifios tenian entre 2 y 8 afos de
edad en el momento en el que se eva-
luaronlosresultados.m

Consultanos

954 63 62 03

E-mail:

cita@eledental.com

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

15 %

HORARIO:

Para mas informacion visite nuestra web:

http://www.eledental.com

Lunes, Miércoles y Viernes: 10.00 a 14.00 horas
Martes y Jueves: 16.00 a 21.00 horas

TRATAMIENTOS

- Odontologia conservadora
- Protesis dental

- Ortodoncia

- Cirugia e Implantes

- Odontopediatria

- Estética dental

- Blanqueamiento
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EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
INCORPORA EL PRIMER BANCO DE
DONACION DE LECHE MATERNA
DE ANDALUCIA OCCIDENTAL

Se ha habilitado también un Hotel de Madres en el Hospital de La Mujer para mujeres
lactantes con dificultades econdmicas cuyos hijos han de permanecer ingresados en la

Unidad de Neonatologia

REDACCION

HME Se ha habilitado también un Ho-
tel de Madres en el Hospital de La Mu-
jer para mujeres lactantes con dificul-
tades econ6émicas cuyos hijos han de
permanecer ingresados en la Unidad
de Neonatologia

ElArea de Neonatologia del Hospital
Virgen del Rocio ha integrado un Ban-
co de Donacién de Leche Materna que
ird ampliando la cobertura a Sevilla y
suprovincia, parafinalmente cubrirlas
necesidades de leche materna de toda
Andalucia occidental. La leche mater-
na se destina fundamentalmente a los
grandes prematuros, los bebés que na-
cen por debajo de la 32 semana de ges-
tacién o que pesan menos de 1,5 kilo-
gramos. Otro grupo de pacientes que
se beneficia especialmente de la leche
donada son los recién nacidos que han

precisado cirugia abdominal asi como
los pacientes con cardiopatias congé-
nitas graves, en el periodo mds critico
de suevolucién.

Los profesionales consideran que
la leche materna es el mejor ‘alimen-
to’ y el mejor ‘fdrmaco’ que pueden to-
mar estos pequeflos para su recupera-
ci6n. Pero en ocasiones, haymadres que
no pueden amamantar a sus hijos o no
pueden extraerse suficiente leche ma-
terna, y otras con una secrecién lactea
superior a las necesidades de su bebé.
Asi, toda mujer con buen estado de sa-
lud que esté amantando a su hijoy pue-
dagenerarmdslechedelaquedemanda
su hijo podré ser, en principio, donante
deleche.Paraello, han de contactar con
el Banco de Donacién para ser entrevis-
tadas, con una encuesta de salud y de
haébitos saludables. Lo pueden hacer en
persona, enlaprimera plantadel Hospi-
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tal de La Mujer, o bien en el correo elec-
tréonico  bancodeleche.hvrocio.sspa@
juntadeandalucia.es, o en el teléfono
955 01 38 67. Posteriormente, se les rea-
liza una serologia para descartar ries-
go de transmision de infecciones, dado
que através delaleche humana se pue-
de transmitir algunas infecciones, t6xi-

¢QUIERES DONAR
LECHE MATERNA?

BN Lopuedeshacerenpersona,
en la primera planta del Hospi-
tal de La Mujer, en el correo elec-
trénico bancodeleche.hvrocio.
sspa@juntadeandalucia.es, o en
elteléfono 95501 3867.m
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cos o farmacos que pueden producir
efectos adversos en el receptor.

Frente a ello y para garantizar la se-
guridad de laleche donada, siempre se
pasteuriza para que este procesamien-
todestruyalosvirus o bacterias que pu-
dieran contener. En estalinea, el Banco
sehadotado de un sistema informdtico
que registra la trazabilidad de los lotes
deleche materna que se conservan.

Elfuncionamiento del Banco de Do-
nacién de Leche Materna es muy pa-
recido al de un Banco de Sangre, dado
que es un gesto altruista y voluntario.
Para su puesta en marcha, los profesio-
nales llevan desde junio preparando
lasinstalacionesytrabajando en el pro-
cesamiento de todas las normas de ca-
lidad y seguridad, puesta a punto de la
base de datos, los circuitos de la dona-

La leche materna se destina fundamentalmente a los
grandes prematuros, los bebés que nacen por debajo de la 32
semana de gestacion o que pesan menos de 1,5 kilogramos

REQUISITOS PARASERDONANTES

En principio, podrdn donar todas las
mujeres sanas con un estilo de vida sa-
ludable, que tengan bien establecida
lalactancia tras cubrir las necesidades
de su propio hijo. Asi, deben estar ama-
mantando, extrayéndose leche para su
hijo o tener leche correctamente con-
gelada en domicilio por un periodo in-
ferioral5dias.

Se acepta como excepcion la leche
acumulada, siempre que haya sido co-
rrectamente conservada, en los ca-
sos de mujeres cuyo hijo ha falleci-
do. También la leche almacenada en
la Unidad de Neonatologia del Hos-
pital Virgen del Rocio o de otros cen-
tros hospitalarios receptores de leche
donada. En estas dos tilltimas circuns-
tancias se aceptard calostroylechein-
termedia, que no vaya a ser ya admi-
nistrado alhijo/a.

cién, prescripcién. Igualmente impor-
tante ha sido la formacién especifica
del personal que atiende a las mujeres
que desean donar.

Asi, durante estos seis primeros
meses se han entrevistado a 52 muje-
res con deseos de donar y se han po-
dido seleccionar a 48 de ellas, estan-
do actualmente 15 de ellas en activo.
Estas madres han tenido o tienen in-
gresados sus hijos en la unidad de
Neonatologia y han generado un ex-
cedente de leche, son mujeres traba-
jadoras del centro sanitario o proce-
den de grupos de apoyo a la lactancia
materna que han sabido de la puesta
en marcha del banco de leche dona-
da. Gracias a ellas, se ha podido pro-
cesary pasteurizar 193 litros deleche,
sehan entregado unos 105 litros dele-
che humana donada de las que se han
beneficiado 75 pequefios pacientes de

PROFESION

la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatos, que han sido los primeros
receptores.

UNHOTEL PARALAS MADRES

Laaperturadel Banco de Donacién de
Leche Materna viene a desarrollar y
promover el ‘Plan para la Humaniza-
ci6én del Parto’ y el ‘Programa de Pro-
mocién de la Lactancia Materna’, jun-
to al ‘Proyecto Apego’ (para mantener
el vinculo madre-hijo) y el ‘Proyecto
de Fomento de la Parentalidad Positi-
va’. Todos ellos se incluyen en el Pro-
grama de Salud Infantil de Andalucia
y constituyen uno de los pilares fun-
damentales de la Consejeria de Salud.
Asi, se ha iniciado con una habitacién
triple y una sala de estar equipados
con nevera, microondas, frigorifico,
televisién, con dos cuartos de bafio
completos (uno en sala de estar y
otro en el dormitorio), comunicados
por una puerta interna para una ma-
yor privacidad. Estos espacios estdn
puestos a disposicion de madres con
lactancia directa en situacién de alta
hospitalaria, que tengan a su recién
nacido ingresado en Neonatologia. En
principio, se facilitard a las mujeres
condificultades para desplazarse a su
lugar de residencia entre tomas, bien
por problemas de salud, o por proble-
mas detrasporte; o que presenten difi-
cultades socioecon6émicas.

Ubicado en la tercera planta ala
centro, estd dotado de todo lo necesa-
rio para una comoda estancia de las
madres que dan de lactar, dentro del
entorno Hospitalario. Su gestién de-
pende de los Responsables de Cuida-
dos de Obstetricia y Neonatologia, en
coordinacion con la Unidad de Traba-
jo Social y apoyado por las distintas
unidades que prestan los servicios ge-
nerales en el centro. Los profesionales
responsables de Cuidados realizan la
captacién de aquellas posibles usua-
rias que puedan encontrarse dentro de
los criterios de inclusién. La estancia
maéxima es de siete dias, con posibili-
dad de ampliacién o rotacién en fun-
ciéon delalista de espera.

El hotel de madres forma parte del
Plan Integral al Nifio Hospitalizado,
otrainiciativa que ayuda a mantener el
vinculo madre-hijo, y a fomentar y de-
sarrollarlalactancia materna mientras
elreciénnacido estdingresado.m
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RAQUEL CONTRERAS FARINAS, ENFERMERA Y COOPERANTE EN RUANDA

“Creo que es justo que compartamos

parte de nuestro tiempo, conocimientos
y riquezas con otros seres humanos que
viven circunstancias mas dificiles”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HEE Con tan solo cinco afios pasaba
consulta a sus muiiecos, a los que co-
locabasentados fueradesuhabitaciéon
amodo de sala de espera. En la actua-
lidad, con treinta y seis afios, Raquel
Contreras Farifias es enfermera de
Atencién Primaria en la UGC del Cen-
tro de Salud Amante Laffon de Sevilla,
ademas de ser miembro de la Asocia-
ci6n Espafiola de Enfermeria Vascular
desde hace 12 afios. Durante el verano
de 2016 pas6 un mes como voluntaria
en Ruanda (Africa) por lo que volvi6 a
Espafia conotravisién delavida.

Pregunta: ;C6mo veia la cooperacion
antes de sumergirse en ella?
Respuesta: Cada vez que veia algin
conflicto en el mundo o catédstrofes na-
turales que devastan paises, siempre
envidiaba a esas personas que habian
tenido la valentia y la humanidad de
aparcar un momento sus vidas y echar
un cable. Ver a cooperantes en algunas
de esas situaciones me despertaba ad-
miracién por la entrega, pero nunca
podiaimaginarme que cuando lo vives
en carne propia, es mucho més lo que
recibes que lo que das, aunque suene a
frasehecha.

“Dar de comer a un
ninio durante un mes
cuesta 14 euros”

P: ;Quélehizo cooperar?

R: Estudié en un colegio de monjas yre-
cuerdovideos que nos ponian delas mi-
siones y el deseo desde nifia de querer
algtin dia estar alli, pero lo fui dejando
como uno de esos suefios imposibles.
Veia la cooperacién como una de esas
cosas que hacen otros pero que a mi no

A Una trabajadora de Museke atiende a un nifio al que le ha picado un mosquito mientras que

Raquel Contreras le presta apoyo.

me tocaria vivir, pero ese afio me sentia
con energias renovadas yllenade amor,
asi que era ahora o nunca. Si nos ha to-
cado vivir en el lado amable del mun-
do, creo que es justo que compartamos
parte de nuestro tiempo, conocimien-
tos y riquezas con otros seres humanos
queviven circunstancias mds dificiles.

VACUNAS

P:Antes deirse, ;tuvo que protegerse?

R: Si, muchas vacunas, quizés es la par-
tequehellevado peor. Gestionélacitaa
través de sanidad exterior conlaantela-
cion suficiente para que todaslas vacu-
nas que precisara tuvieran la maxima
cobertura durante miviaje, yallimein-
formaron de todo: polio, fiebre amari-
lla, meningitis, hepatitis A, c6lera, y por
supuesto, el tratamiento diario para la
malaria desde unos dias antes de irme
hasta una semana después de volver.
Una vez alli, tuve también las medidas

preventivas necesarias comouso dere-
pelente de mosquitos, mosquiteras en
lahabitacién y uso de mangalarga des-
de que cayeraelsol.

PROYECTO SOLIDARIO

P: ;En qué consistia el proyecto de coo-
peracion?

R: Museke es una organizacién sin dni-
mo de lucro que lleva siete anos traba-
jando en la ciudad de Nemba en Ruan-
da, con familias en extrema pobreza.
Su proyecto inicial y principal es facili-
taralimento alos nifios en edad escolar,
cuando sus familias no pueden garanti-
zarlo. Hastala fecha estdn admitidos en
Museke 250 nifios que llegan a la ONG
captados por los profesores de la escue-
la o apeticién expresa delafamilia, yen
cuyos casos se valoran las circunstan-
cias de cada caso. En los ultimos afios,
otrapuertade entrada deninoseslatra-
bajadora social del hospital de Nemba,
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A Taller de lavado de manos.

en casos de nifios seropositivos que si
bien no estdn escolarizados, necesitan
tener asegurada su racién diaria de ali-
mentos para poder continuar con el tra-
tamiento de antirretrovirales. Ademds,
laasociacion tiene otros proyectos com-
plementarios, como el apadrinamiento
directo: dar de comer a un nifio durante
un mes cuesta 14 euros. Ninguno de los
integrantesdela ONG cobraunsueldo,y
todos los cooperantes, incluida la presi-
denta de la ONG que viaja a Nemba dos
veces al ano, hemos pagado nuestros
gastos, paraque todo el dinerorecauda-
do llegue integramente a donde se ne-
cesita. Somos atin pocos socios, apenas
300, pero todos conilusién de que los ni-
fiostenganunavidaalgo mdsamable.

P: ;C6mo fue su primer diaen Ruanda?
R: Recuerdo especialmente el primer
dia que llegué a Nemba, y aunque me
resulta imposible explicar las sensa-
ciones que me acompafaron, merece
la pena intentarlo. Sentir como 200 ni-
fios se te abalanzan corriendo, gritan-
do y sonriendo al verte... eso no se pue-
de poner en palabras, hay que estar en
medio de ese abrazo para entenderlo.
Quise que se parara el tiempo, intenté
estar lo més presente que sus grititos
me permitianycristalizaralmaximo el
amor que senti. Alin cierro los ojos yveo
sus caritas y sus miradas, tan vivas, tan

WOEA sushindnineg de  sdaatmind Miomgin mn  1ndiaat

profundas, y tan vacias yllenas de con-
fusiénalgunasveces. Todos querian to-
carnos, sonreirnos, saludarnos, y yo no
podiadejar dellorar sobrecogida con el
amor a esos seres que recién llegaban a
mividay delos que atin no conocia sus
nombres nisus terribles historias.

P: ;Cuél erasu funcién?

R: Arrimar el hombro en todo lo que
fuera necesario. Ademds de charlas de
educacién para la salud: Sexualidad
y Reproduccidn y talleres de musica y
clown esencial, espafiol-kinyarwanda
ehigiene de manos

“Ninguno de los
integrantes de la ONG
cobra un sueldo”

CONVENIO DE COOPERACION DEL SAS

P: ;Cudnto tiempo ha estado fuera?

R:He estado fueraun mesylaverdad es
que aunque vives alli con algunas in-
comodidades, pronto te acostumbras
a otro estilo de vida. Si no hubiera sido
porque también dejaba aqui a mis se-
res queridos, no me hubiera importa-
do quedarme varios meses. En un prin-
cipio mi idea era usar mis vacaciones
pero después tuve conocimiento del
convenio de cooperacién internacional
que tiene el SAS que facilita un permi-

A Raquel Contreras durante un taller de clown esencial.

soretribuido paraque sus profesionales
puedan cooperar con ONG que tengan
su sede en Andalucia. Estoy muy agra-
decida por esto, porque creo que es una
oportunidad tinica que tenemos los
profesionales sanitarios publicos.

P: ;Labarrera idiomatica erauna pro-
blema?

R: El idioma oficial es Kinyarwanda, y
aunqueal principio me costaba pronun-
ciar hasta el nombre, después me ha pa-
recido un lenguaje muy interesante que
hasta chapurreo un poco. Como segun-
da lengua tienen el francés, aunque los
jovenes también aprenden el inglés en
las escuelas. Asi que al final te las inge-
nias parahacerunamezcla delenguajes
ypoder comunicarte. Lo més complica-
do era quizés hablar con los nifios por-
que solo hablaban su idioma, pero son
tan amorosos y tan receptivos que so-
braban las palabras. En cualquier caso
mi compaiiero inseparable de viaje ha
sido un diccionario inglés-kinyarwan-
da, y un dossier de frases hechas, que
noshafacilitado mucho este aspecto

P: ;Con qué has disfrutado mas?

R: He disfrutado mucho llevdndoles
algo de alegria. Mellevé mi guitarra es-
panola llena de narices de payaso. Ha-
bia compuesto una cancién para ellos
con palabras en espafiol y kinyarwan-

ENTREVISTA

da, y todos la aprendieron y la canta-
ban sin parar. Pero sin duda, el hecho
de calzarme mi propia nariz de payaso,
convertirme en torpe paraellos, yescu-
charlesreir me ensanchabael alma.

El convenio de coopera-
cion internacional que
tiene el SAS facilita un
permiso retribuido para
que sus profesionales pue-
dan cooperar con ONGs
con sede en Andalucia

OTROMUNDO

P: ;C6mo es la proteccion de la salud
enRuanda?

R: Tienen un sistema relativamente
bueno porque al menos contemplan
una asistencia sanitaria basica por un
precio en principio asequible, pero que
porejemplo nuestras familias de Muse-
ke no pueden pagar. En nuestra estan-
cia alli, y gracias a una bolsa de dinero
que alguno de los voluntarios aporta-
ba, hemos pagado la mutua de forma
urgente amads de 40 personas.

P: ;Algo que le haya llamado la aten-
cién delasanidad alli?

R: Pues por ejemplo ese sistema de mu-
tuasanitariaal que hago referencia. Re-
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A Raquel Contreras durante la interpretacion de la cancion que compuso para ellos con palabras
en espanol y kinyarwanda.

cibe el nombre de mutué, y por unos 3
euros tienen esa cobertura para un se-
mestre completo. Me llamé la atencién
que no puede estar en la mutua un solo
miembro de la familia por separado
sino que se les obliga a pagar la mutué
de todos los miembros del nticleo fami-
liar. Supongo que asiseasegurande que
no s6lo paguen por la asistencia sanita-
ria del miembro enfermo sino que toda
lafamiliatengala coberturaasegurada.

P: ;Qué carencias tienen?

R: Podria empezar y no terminar. To-
das las imaginables. La mayoria de los
ninos de Museke comen una solavez al
dia, cuando la asociacion se lo facilita;
duermen en el suelo de tierra, sin cama
ni colchén; no tienen ropa ni calzado;
no tienen luz, agua ni alcantarillado...
En el ambito del hospital, he visto le-
sionados medulares durmiendo sobre
el somier, tracciones de cadera con ro-
casyunacuerda, nifios secando sus es-

cayolas al sol... es otro mundo, literal-
mente otro mundo.

“Les ensefie a algunos a
tocar alguna cancion y dejé
mi guitarra en Ruanda”

PAYASO TORPE

P: ;Momento mds dificil al que se ha
enfrentado durantelacooperacion?

R:Visitar sus casasyver en primeraper-
sona como viven, fue impactante. Vivi
muchos momentos duros pero uno que
me impact6 especialmente fue atender
aun nifio de unos 3 afios que acabdba-
mos de recoger en Museke, al que ha-
bia picado un mosquito en los deditos
de los pies, dejando una costra negra
sobre las uiias. Una de las trabajadoras
de Museke, sin més ayuda que su dedi-
cacién alos ninos, un imperdible y una
cuchilla rectangular, fue raspando esa
queratosisy sacando gusanos que esta-
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banbajo esasunas. Mitnicamisiénera
sujetar al nifio que asistia a la escena
con una entereza y aguante indescrip-
tibles casi hasta el final, mucha mas de
la que yo tenia en esos momentos, por-
que no podia dejar dellorar al pensarla
cantidad de medios que tenemos aqui,
y cémo se las tienen que ingeniar ellos.
Cuando terminamos de limpiar toda
la zona, calzé de nuevo al nifio con sus
Unicas sandalias himedas y llenas de
barro, yante mis asombrados ojos salié
detrds del balén como si nada. Por ne-
cesidad estdn hechos de otra pasta.

P: ;Quélehaenseiiadolagentedealli?
R: Muchisimas cosas, pero sobretodo
mucho sobre la fuerza para afrontar la
vida. Cuando no sabes qué vas a comer
ese dia o como vas a alimentar a tus hi-
jos,lacabezano tiene tiempo paracrear
depresiones o desarrollar traumas. Eso
ha hecho que para mi pierdan fuerzay
realidad, todos esos fantasmas que mu-
chasvecesarrastramos del pasado.

P: ;Quéhuellaleshadejado?

R: Pues supongo que esa cancién que
compuse con todo mi amor y a ese pa-
yaso torpe que fui para ellos. Les en-
sefie a algunos a tocar alguna cancién
y dejé mi guitarra en Ruanda para que
ellos puedan seguir tocandola.

P: ;Repetird experiencia?

R: Sin dudalo haré, porque he crecido
mucho con la experiencia a todos los
niveles. Y volveria de nuevo a Nemba
con Museke, porque entre otras cosas
paramiesosnifios ya tienen nombrey
apellido, conozco sus historias, y por-
que pienso en ellos, los echo de menos
ylos quiero.

P: ;Animaria a enfermeros/as indeci-
sos sobre si dar el paso para que coo-
peraran?

R: Los animaria sin dudarlo. Me he
vuelto llena de amor y con la certeza de
haber recibido mil veces més de lo que
haya podido dar. Entiendo que haya
gente que no se sienta capaz a priori de
hacer este viaje porque son sensaciones
queimpresionan,dramasandantes con
miradas dulces de nifios, pero estoy se-
guradequetodospodemosaportaralgo
alliy que otro mundo seria posible si to-
dos nos atreviéramos a compartir con
ellosalgtin tiempo de nuestravida. m
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Valencia

- Un kit para los afec-
. tados de escoliosis

. reducira las prue-

. bas radiol6gicas

: MM Unkit creado por investigadores
¢ valencianos para el diagndstico precoz :
: enjoévenes permite reducir el nime-

. rode pruebas derayos X alas que se

. someten yreducirlos costes sanitarios
: yelriesgo de sufrir un cdncer porla

¢ prolongada exposicién radiolégica,

. segtin explica EFE.

ScoliPro es el primer kit de diag-

© néstico y pronéstico epigenético dela
. escoliosisidiopatica, basado enuna

: firmade mirnas (pequefos fragmen-
: tosde acido nucleico presentes en el

: genomahumano) circulantes en el

. plasma.Latécnicahasido disena-

i daporEpiDisease paraidentificar

: biomarcadores en el diagndstico de

. diversas enfermedades.

Con el nuevo kit, que ayudaréd alos

Segun explica a EFE el director eje-

cutivo delatécnica, José Luis Garcia-

¢ Giménez, “con esta técnicano sélo evi-
. tassaturar el sistema sanitario sinola

i preocupacion delos padres que saben

: quesus hijos pueden ser sometidos en

unos tres ailos a unaintervencién en la
i quese colocan injertos metalicos en la

¢ columnavertebral”. Garcia-Giménez
: afirma que este sistema permite

: diagnosticarel problema 6seo para

. frenar su evolucion, hacer un cribado
. delos pacientes que llegar a tener una
: escoliosisseveray quienesnolavana
: desarrollar.m

Madrid
. Disenan juguetes

con sensores para
detectar problemas

. motores en

el crecimiento

: MM Unainiciativa de varias univer-
: sidades madrilefias ha desarrollado

diferentes juguetes como sonajeros,

: pelotas o torres de de cubos, con sen-

: soresincorporados que sirven como

: apoyo en la deteccion precoz de pro-

: blemas motores en el desarrollo delos
: nifios pequefos. La deteccién precoz

¢ esfundamental porque determinadas
¢ dificultades motoras pueden ser sefia-
: lesdealertapara otro tipo de patolo-

: gias que tienen que ver con problemas
¢ relacionados conla coordinacion, la

¢ manipulacién de psicomotrocidad

. finaolacoordinacién viso-manual.

Eljuguete més testado en este

i proyecto, en el que participanla

¢ Universidad de Alcala de Henares, la
Politécnicayla Auténoma, es unatorre
: : decubosenel que sehaninstalado

: especialistasaidentificar de formamads :
: rapidaa personas con mayor riesgo de

. desarrollar escoliosis idiopética enla

: adolescencia, las pruebas radiolégicas
¢ enpacientes de bajo riesgo podrian ha-
. cerse cadaafio o afio ymedio, aunque

: enlos casos conriesgo a evolucionar

: haciaescoliosis grave si seria necesario
. hacerla cada seis meses.

sensores que miden el tiempo en

movimiento, la velocidad y aceleracién
. méximaalcanzadas, ylas agitaciones

: producidas al mover los cubos cuando
: sehacelatorre.

Segunrecoge Europa Press, el ana-

: lisis delos datos obtenidos yla graba-

: cién devideosen el tiempo de juego

: permiten que los expertos detecten la

. posibilidad de que exista algin tipo de
: problema o dificultad motoraenlos

: ninos.

Laidea es quelosjuguetes disena-

: dos consensores sean de tecnologia
: debajo coste, de ahi quelatorre de

. cubossehayarealizado utilizandouna :
: impresora3D.m :

. Cataluiia

. Un nuevo medica-
. mento mejora la

. terapiadela

. esclerosis multiple

B M Unnuevo farmaco, el Ocreli-

i zumab, halogrado frenar un 24% la

: progresion dela esclerosis multiple

: primariaen un ensayo que con 723 pa-
. cientes que ha dirigido el jefe de servi-

: cio de Neuroinmunologia del Hospital
: VallD’'Hebronydirectordel Centrode :
Esclerosis Multiple de Catalufia, Xavier
. Montalban. EFE sostiene que el ensayo :
: clinico, cuya patente pertenece ala

: farmacéutica Roche, hasido capazde

. modificar positivamente la progresién
¢ deladiscapacidad provocadaporlaes-
: clerosis multiple primaria progresiva.

En dos ensayos clinicos enlos que

¢ hanparticipado 1.656 pacientes, el

¢ Ocrelizumab haresultado mds eficaz

: queelinterfer6n beta-1a (el tratamiento
. masutilizado) contra esta forma de

¢ esclerosis miltiple que suele iniciarse

: alrededor delos 30 afos. Pero el avance
. madsimportante es el que se ha conse-

: guido frente alaforma primaria progre-
: siva, que es minoritaria pero contrala

: quenohayningtn tratamiento eficaz.

Unavezestudiadala eficaciay

: seguridad del Ocrelizumab, la Agencia
: deAlimentosyFarmacos de EE.UU.

. tiene previsto evaluar si autoriza su co-
i mercializacién en marzo. La Agencia

: Europeadel Medicamento atin no ha
fijado una fecha para evaluarlo.m
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A LOS ENFERMEROS/AS
JUBILADOS

COLEGIADOS DE HONOR

EL COLEGIO HOMENAJEA

El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha celebrado dos actos con motivo de la jubilacion de 185
profesionales durante 2016, que pasan a formar parte de la Delegacion de Colegiados de Honor

REDACCION: CRISTINA CUETO
FOTO: J.M.PAISANO

HHE El Aula Fernanda Calado ha sido el escena-
rio elegido, un afio mds, para celebrar el acto que
homenajea a los profesionales que han dedica-
do todaunavida ala Enfermeria. Un total de 185
profesionales que durante décadas han desem-
pefniado su vocacién con dedicacién, esfuerzo y
pasién y que, por fin, alcanzan la mas que me-
recida jubilacién. Este centenar de enfermeros
fueron los protagonistas de una celebracién en
la que las emociones, los recuerdos y las viven-
cias fueron las notas que pusieron banda sonora
a este ritual que eleva a 2086 la cifra de colegia-
dos de honor del Colegio de Enfermeria.
Paraterminarde engalanarlas carrerasde es-
tos profesionales de la Salud, el Colegio de En-
fermeria, a través de su Delegacién de Colegia-
dos de Honor, celebré dosactoslos dias 14y 15 de
enero en el quelos homenajeadosrecibieron una

orlaenlaqueseincluyen fotografias delos enfer-
meros/as recientemente jubilados durante 2016
ylos tomos editados sobre la historia de la Enfer-
meria através de los ojos del Colegio.

A ambos actos asistieron miembros de la en-
tidad colegial tales como, José M2 Rueda, presi-
dente; Carmelo Gallardo, secretario; M2 Dolores
Ruiz, tesorera; Fernando Castro, decano; y Luis
Lerma y Antonio Valdayo, delegado y vocal de
los Jubilados de Honor respectivamente. A la ce-
lebracién asistieron ademads aquellas personas
que, aunque no se han dedicado ala Enfermeria
deformadirecta, siforman partedelavidadelos
homenajeados: esposos, hijos, nietos yamigos.

En la celebracién, también hubo un aparta-
do especial para ese grupo mas reducido de co-
legiados, concretamente 23, que han logrado al-
canzarlacifrade50afios devinculacién conesta
institucién, ademds de guardar un minuto de si-
lencio en memoria del anterior decano yafalleci-
do, JuanJosé Mateo.m

La enfermeria
sevillana
cuenta

con 2086
colegiados

de honor
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INTERNACIONAL

México

La eutanasia es un

derecho en la nueva

Constitucion de

Ciudad de México

BN Losdiputados de Ciudad de Méxi-
co han aprobado, por mayoria, incluir
en sunueva Constitucién el derecho
alaeutanasia. El articulo relacionado
conla “autodeterminacién personal”
incluyela posibilidad de que una
persona decida cudndo quiere acabar
consuvida.

“Este derecho humano fundamen-
tal debera posibilitar que todas las per-
sonas puedan ejercer plenamente sus
capacidades para vivir con dignidad.
Lavidadigna contiene implicitamente
el derecho auna muerte digna”, sostie-
ne el texto constitucional.

Elreconocimiento de una muerte
dignaensuarticulo 11, de ser aproba-
dafinalmentela Carta Magna y ratifi-
cadadespuéslalegislacion especifica
parala eutanasia (qué tipo de casosy
con quéreservas) podria extenderse a
todo el pais. A pesar delas numerosas
criticas que harecibido la propuesta,
Ciudad de México contintia su empeno
dereconocerlos derechos més progre-
sistasy convertirse en un ejemplo para
el continente.

Laeutanasia incluye una accién
que acelerala muerte de la persona
enferma con el objetivo de acabar con
susufrimientoy puederealizarse de
manera activa o pasiva. La activa con-
siste en el uso de farmacos que acaban
conlavidadelas personas de forma
directa; mientras que, la pasiva se cen-
traen lasuspension de un tratamiento

que acabard con el deceso del enfermo
(muerte por omisién). El articulo de
lanueva Constitucién contemplara
ambas formas de interrumpirla vida
del paciente como un derecho.

En Ciudad de México estd vigente la
Ley de Voluntad Anticipada desde 2008,
que esla decisién del paciente de ser
sometido a tratamientos médicos para
prolongar suvida cuando se encuentre
en fase terminal. Elnuevo articulo, que
seincluye enla Constituciénlocal, per-
mite que el paciente pueda decidir ade-
mads si quiere poner fin asuvida. Ade-
mads de Bélgicay Colombia, solamente
tres paises mds permiten la eutanasia:
Luxemburgo, Holanday Suiza. En
Estados Unidos, esta practicaeslegal en
algunos estados como Oregén. México
podria convertirse en el séptimo pais en
elmundo queincluyaeste derechoenla
CartaMagnadela capital.m

Egipto

Desmantelan la

mayor red de

trafico de 6rganos

internacional

BE Mdésde40 doctores, enfermerosy
profesores de reconocidas institucio-
nes egipcias, ademés de mediadores
y comisionistas, han sido detenidos
en unaoperacion paradesmantelarla
mayor red de trafico de 6rganos inter-
nacional. Algunos de los profesionales
arrestados trabajaron en instituciones
tanimportantes e influyentes como
las dos universidades més grandes de
Egipto: lafacultad de Medicina de El
Cairo olauniversidad de Ain Shams.

Las autoridades clausuraron
alrededor de 10 hospitalesy clinicas
privadas en los que se extirpaban los
6rganosy, posteriormente, se transfe-
rian a otros pacientes por cantidades
desorbitadas de dinero. El Ministerio
de Salud expres6 que estared “se ha
aprovechado de las dificiles cir-
cunstancias econémicas que sufren
algunos ciudadanos para comprar
sus 6rganosy venderlos a cambio de
grandes sumas de dinero”. m

Francia

Retiran un farmaco
de Vitamina D por
la muerte de un
bebé de 10 dias

B Lasautoridades sanitarias france-
sashanretirado el medicamento Uves-
terol tras la muerte de un recién nacido
en Paris. Elmétodo de administracion
de este suplemento de vitamina D, a
través de una pipeta, podria serla prin-
cipal causa del fallecimiento.
SegunlaAgencia del Medicamento
francesa, el bebé presentaba “signos
de asfixiainmediatamente después
de haberingerido elmedicamento”y
sufri6é una parada cardiorrespiratoria.
Por este motivo, se ha procedido ala
retirada del fArmaco como una medida
preventiva. Elmedicamento, que s6lo
se comercializa en Francia, fue objeto
devigilanciaen 2006y en 2013 por
algunos casos problemadticos que se
observaron en bebés de menos de dos
meses, en concreto por laformade
administrar el firmaco con la pipeta.
Lasinvestigacionesrealizadas
detectaron un vinculo probable entre
lamuerte del bebé ylaadministracion
del medicamento, segtin reconoci6 la
ministra de Sanidad francesa, Marisol
Touraine, quien insisti6 en quela
jeringa oral que se distribuye con el
medicamento podria estar defectuosa
y quelavitamina D no pone enriesgo
alosmenores. Lamuerte del bebé ha
abierto un debate en Francia sobre
cémo los padres deben administrarlos
farmacos a menores de tan corta edad.
Las autoridades francesas aconsejan
quesehaga “gotaagota”.m
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Condiciones revisables en funcién de la evolucion del mercado. Serén de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacién.

Sabadell
Professional

©s

cuenta EXpansion
Plus PRO

Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*

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

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

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

La Cuenta Expansion Plus PRO requiere la domiciliacion de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos
domésticos en los Ultimos 2 meses. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular. Oferta valida a partir del 26 de
septiembre de 2016.

*Hasta un maximo de 50 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizara durante el mes de enero del afio siguiente.

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

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

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

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

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

BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”. 6 JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion
de Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ninglin 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 monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados
al Certamen por profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los
estudios universitarios hasta cuatro afos anteriores a la presente convocatoria, debiendo
presentar documento que acredite el afio de finalizacién 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”. Con el fin de cumplimentar el
objeto de los premios del Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o
primer firmante de cada trabajo debera presentar en la documentacion establecida en el
punto 9 de estas bases, una declaracion responsable de que el trabajo es inédito y no ha
sido anteriormente presentado en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del
mismo modo, no tendran la consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes
en pequenas variantes o modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo
anterior conocido o publicado por el mismo autor.

DOTACION: La dotacion econdmica seré 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 tamano 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.

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 Graduados o Diplomados en Enfermeria. Actuard como Secretario, el del Colegio de
Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado serd 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 sera inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 mas 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 “XXXIII CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningdn 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 identificacion, 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 publicacién de algun trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacién
en otros medios, con la dnica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXIII
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 2017. Los premios
seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante
correo certificado. El fallo del jurado se hara publico el dia 15 de diciembre de 2017.

PREMIADOS 2016

1° Premio: Manuel Luque Oliveros (Sevilla)
2° Premio: José Antonio Sanchez Miura (Sevilla)
3° Premio: Luis Alfonso Aparcero Bernet (Sevilla)

Patrocina

°Sabadell

Accésit Enfermeria Joven: Alba Elena Martinez Santos (Madrid)




