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Editorial
Fue noticia

El Area de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla
desarrolla la estandarizacion de los maletines de
urgencias

Oferta formativa

EL 60% de los antibidticos recetados para
infecciones respiratorias son innecesarios

Entrevista: Alba Elena Martinez, accésit del XXXI|
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla

La provincia

La Asociacion Sevillana de Afectados por Dano
Cerebral (DACE) cumple 25 anos

Espana necesita 130.000 enfermeros para llegar
a la media europea

Visita de los alumnos del Experto en Urgencias
y Emergencias al 061

El SAS modifica el calendario de vacunas

Los enfermeros pelean en redes sociales para
tener un icono propio en WhatsApp

Cinco enfermeros sufren la agresion de un paciente
en el Hospital San Lazaro / Una consulta especifica
de enfermeria en Urologia reduce las listas de
espera

El enfermero Miguel Prieto recibe una mencion
especial en el VIl Congreso para el Estudio de la
Violencia contra las Mujeres

Una vacuna y un mejor tratamiento, claves para
una creciente pandemia de VIH

La dialisis peritoneal en domicilio se fideliza en el
Macarena

Regiones

Fracaso de la educacion en salud en los colegios /
EL 80% de las personas mayores de 75 anos sufre
presbiacusia

Sevilla y Valladolid consiguen los mejores
resultados del EIR 2017

XXVI Pregon de Semana Santa

La promocion de enfermeria del Virgen del Rocio
del 77 celebra su 40 aniversario

Internacional

EDITORIAL

El rol autbnomo
de la enfermeria

a enfermerifa moderna con-
cibealos profesionalescomo
cuidadores en el &mbito hos-
pitalario y como promotores
de salud en la comunidad.
Entre 1952y 1977, la formacién de enfer-
meria —en ese momento Ayudante Téc-
nico Sanitario (ATS)-estaba orientadaa
dar soporte al médico y se basaba en la
adquisiciéon de conocimientos sobre en-
fermedades y técnicas. Los enfermeros
no tenian criterio propio y centraban su
atencién sanitaria enlos hospitales.

Pero, hace ya 40 ainos enfermeria se
integré en la Universidad. En la nueva
titulacién se incluyeron materias de di-
versa indole, relacionadas con un am-
plio espectro de la actividad sanitaria,
como la administracién, la educacién
paralasalud, lasalud publica, etc.

Es incuestionable que la profesion
ha ido adquiriendo un papel cada vez
mds relevante en el cuidado y promo-
cién delasalud.

Los enfermeros tenemos acceso a
un amplioy privilegiado conocimiento
sobre los fairmacos, es més, en las uni-
versidades se imparte la asignatura de
farmacologia.

El desarrollo del rol auténomo de la
enfermeria se mantiene al alza desde el
77,y es por ello que la prescripcién en-
fermera es, indudablemente, una par-
te intrinseca del trabajo habitual, por
lo que se debe reconocer dentro de las
competencias profesionales.

Unmesmads, ‘Enfermeriade Sevilla’
quiere ser el reflejo del buen hacer, la
eficacia, la autonomia y la excelencia
delosprofesionales, yparaello os trae-
mos lo més destacado de actualidad
enfermera ysanitaria.

Alba Elena Martinez, una jovenci-
sima enfermera gallega, ganadora del
accésit del ‘XXXII Certamen Nacional
de Enfermeria Ciudad de Sevilla’, nos
ha hablado de la importancia de la En-
fermeria Escolar, y la necesidad de su
implantacién enlos centros educativos
de todaslas comunidades auténomas.

Por su parte, tres enfermeras miem-
bros de la Asociacién Sevillana de Afec-
tados por Dafo Cerebral Adquirido
(DACE), nos cuentan qué quieren hacer
visible en la conmemoracién de su 25
aniversario, haciendo hincapié en el
enorme problema que genera esta do-
lenciaenlosafectados, suentorno, el sis-
temasanitarioylasociedad en general.

Hemoshablado también con Miguel
Prieto, un enfermero sevillano distin-
guido con una mencién especial por su
‘Programa de atencién integral a muje-
res en atenciéon primaria’.

Una labor con un calado social tan
profundo como la enfermeria, tiene
un alto componente vocacional, y esa
fuerte vocacion lleva a los profesio-
nales a observar, proponer y poner en
marcha avances en pro de una mejor
actividad sanitaria.

Ese es el caso de David Revuelta e
Isabel Arantave, enfermeroy subdirec-
tora de Enfermeria del Area de Gestién
Sanitaria Sur de Sevilla, que han desa-
rrollado una nueva herramienta que
potencia la seguridad en el trabajo de
cara a situaciones de urgencia a través
dela estandarizacion de contenidos de
los maletines de que utilizan los enfer-
merosymédicos de atencién primaria.

Sinduda, laautonomiadelaprofesion
enfermera estd constatada con la exce-
lente actividad delos profesionales. m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

PRIMERD: El colegiado debersi 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. Serd necesario cumplimentar
todos los datos solicitados.

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

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

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la pdliza, 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 y 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.

! La OMS afirma

. que masde 1,7

: millones de nifios

. mueren por causas
: medioambientales

. MM LaOMS denunciaba

. elpasado mes de marzo,

¢ quemasde 1,7 millones de
ninos menores de cinco

: afios mueren al afio por

. enfermedades provocadas
: porlacontaminacién del
aire, las deficiencias en

¢ elsuministro deagua, la

¢ exposicién a productos

. quimicosylafaltade
sanidad e higiene, senala

: EFE.

Laagenciadela ONU

i present6 dos estudios

¢ “Heredando un mundo

¢ sostenible: Atlas sobre

. lasalud delosnifios y el

: medioambiente” y “No
contamines mifuturo”, que
: abordanlarelacién entrela
¢ salud delos mds pequefosy
: elentorno quelosrodea.

Segun EFE, la

: Organizacién Mundial de
¢ laSalud quiere con estos

: informes transmitir el

. mensaje de quelareduccién :
. delosfactoresambientales :
. deriesgo podria evitar estas
: muertes.

Los menores de cinco

. afiosson especialmente

¢ vulnerables alasamenazas
. del entorno que les rodea

i porque sus 6rganosysu

¢ sistemainmunolégico

: estdnendesarrollo.

Ademis, los investiga-

¢ dores quisieronresaltar

: quelas exposiciones a

. agentes medioambientales
: empiezanenlavidaintra-

: uterinaytienen efectos de

. porvida.m

FUE NOTICIA

: 3Cudl es la dosis de
: sol recomendada?

BN Estamos alas puertas
¢ delverano, ycomo cada

¢ afio los estudios sobre

¢ losbeneficios de tomar el

: solen dosis moderadas

: seintercalan conlos que

¢ confirman los riesgos que
¢ conllevahacerlo de forma
: excesiva. La exposicion

¢ alaradicacion solar

. ultravioleta interviene en
: eldesarrollo de cancery

envejecimiento de la piel,

. pero, por contra, reduce la
: presionarterial, sintetiza
¢ lavitamina D ymejorael

i tratamiento de diversas

: patologias.

Segtn El Pais, un grupo

deinvestigadores sobre la
radiacién solar de Valencia,
: haanalizado el tiempo

¢ necesario de exposicién

. paraobtenerlas dosis

: recomendadas de vitamina
: Dsinqueesodafiea

. nuestrasalud.

Apesardelosriesgos,

tomar el sol es esencial,

¢ pueslainsuficienciade

: vitamina D se asocia con
¢ unmayor riesgo de sufrir
. diversas enfermedades,
. ydado que muy pocos

. alimentos la contienen,

: laexposicién al sol se
: convierte en la principal
: fuente natural que existe.

Eltrabajo analiz6 la

. radiacién solar alrededor

: delmediodia durante

! cuatro meses del ano-uno
¢ decadaestacién- desde
2003 a2013.

Los datos resumieron

que enjulio, una persona

: contipo de piel IIT-la

: cominenlapoblacién

! espanola-no debe estar

. mas de 29 minutos bajo el

¢ sol. Sin embargo, en enero,
: lamisma personapuede
estar al sol 150 minutos,

. sefiala El Pais.

También se estimé

Del tiempo minimo

¢ deexposicién para

. obtenerla dosis diaria

¢ recomendada de vitamina
D, concluyendo que en

¢ enero conun 10 por ciento
: deexposicién corporal, se
* necesitan alrededor de 130
¢ minutos para obtenerla
dosis diaria, en cambio, en
¢ abrilyjulio, por ejemplo,

: conun 25 por ciento

¢ de exposici6n corporal

: serian suficientes unos 10

: minutos. m

: Unfarmaco

. antitumoral para

: no poner en peligro
. lafertilidad trasla

. quimioterapia

: WM Unestudio dirigido

¢ porinvestigadores

: estadounidenses, muestra
i que el everolimus protege
: alosovarios del dafio que

. causan los firmacos para
el cancer, combatiendo la
: infertilidad causada porla
! quimioterapia estdndar.

En el estudio, hasta

: ahorahecho conratones

¢ hembra, los investigadores
. han visto que los roedores
: tratados con el firmaco,

. ademds de quimioterapia,
: eran capaces de tener mds
: del doble de descendencia
: quelostratadossolo conla
i quimioterapia.

Segtin ABC, los

investigadores afirman
: “Nuestros resultados

: demuestran que el

: everolimus puede

: representarun tratamiento :
¢ farmacolégico para :
. preservarlafertilidad

¢ complementarioala

. congelaci6n de ovocitos

. yembriones, que son

¢ métodos valiosos, pero que
: consumen mucho tiempo,

. SOn costosos, menos

: eficacesconlaedadyno :
¢ protegenlafuncién ovérica :
. alargoplazo”. :

Elgrupo investigador

: avalasuestudioconla

: dificil decisién que las

. mujeres deben tomar

¢ paraintentar equilibrar el

: tratamiento del cdncer con
. sucapacidad para tener
hijos, “necesitamos més

: opciones”.

Alinicio delapubertad

¢ las mujeres tienen

: alrededor de 300.000

¢ 6vulosen agrupaciones
. llamadas foliculos

: primordiales.

Pero desde hace

. 35anos se sabe quela

: quimioterapia reduce

: lasposibilidades de

: queunamujer se quede

: embarazaday, mds

: recientemente, quereduce
. drésticamente las reservas
. ovaricasyconduceala

i menopausia precoz,

: sefialaABC.m
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PROFESION

EL AREA DE GESTION SANITARIA SUR

DE SEVILLA MATERIALIZA UN PROYECTO
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
EFICACIA ASISTENCIAL EN SUS 35
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

Una nueva herramienta que potencia la seguridad en el trabajo de cara a situaciones de urgencia
a través de la estandarizacion de contenidos y la disminucion de peso y costes

REDACCION

B E David Revuelta, enfermero del Area de Ges-
tién Sanitaria Sur de Sevilla, bajo la coordinacién
delasubdirectora de EnfermeriaIsabel Arantave,
ha desarrollado un proyecto que potencia la se-
guridad del paciente yla eficaciaasistencial. Con-
siste enlahomogeneizaciény estandarizacién de
los maletines de urgencias que utilizan los enfer-
meros y médicos de atencién primaria en las sa-
lidas asistenciales que desarrollan en los domi-
cilios de los pacientes y emergencias externas al
centro sanitario.

Consiste en la homogeneizacion y estandarizacion
de los maletines de urgencias que utilizan

los enfermeros y médicos de atencion primaria

en las salidas asistenciales que desarrollan

Untotal de 35 centros que conforman esta drea
hanpodido beneficiarse de sus ventajas.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Segtin informan desde el Area de Gesti6n Sanita-
ria Sur, el objetivo es eliminar la variabilidad enla
distribucién, contenido y composicién de los ma-
letines de urgencias a fin de facilitar el trabajo de
los profesionales con herramientas de trabajo op-
timizadas y, de este modo, potenciar tanto la se-
guridad del paciente como la eficacia asistencial.
Ademés, senalan, queestainiciativaestdacom-
pafada de dos actuaciones que complementan la
linea asistencial de calidad. Junto a la estandari-
zacion de los maletines de urgencias a través de la
distribucién, contenido y composicién homogé-
neasdelosfarmacosdistribuidos en elampulario;
lamedidaincluye un “shecklist” o chequeo peri6-
dico del material en su totalidad. Esa revision se
llevaa cabo sobrelos firmacosy el material fungi-
ble, de este modo, el maletin siempre estd a punto.
Asimismo, afirman, que esta actuacién incluye
la codificacién en colores para material fungible
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en los maletines, permitiendo una visualizacién
ordenada del material en beneficio de la agilidad
del trabajo de los sanitarios en situaciones de ur-
gencia o emergencia.

CUANDO Y COMO SURGE

Los artifices sefialan, que este proyecto nace hace
dosafos cuando David Revueltarotd por guardias
en diversos centros de atencién primaria del Area
de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla.

Pudo observar que en cada centro, aun estando
en el mismo distrito sanitario, los maletines de ur-
gencias eran distintos en su contenido, unos con
poco material y otros con demasiado. Después de
valorar este hecho surgi6 la idea de unificar con-
tenidos, disminuir el pesoy, de ese modo, mejorar
enseguridad del paciente.

Una vez presentado el proyecto a la direccién
del drea, de la mano de la subdireccién de Enfer-
merfia, se presento a la Comision de Cédigo Para-
da, una comisién compuesta por profesionales sa-
nitarios de diferentes especialidades —urgencias,
DCCU, UCI, Pediatria, etc.

A continuacién, mediante un grupo de trabajo,
seoptimizé el proyecto con cambios minimos que
suponian aumentar aiin més en seguridad para el
paciente y para el profesional en el desarrollo de
su trabajo. Tras esto, el proyecto empezé a coger
forma con la gestion de la dotacién de los maleti-
nes. Un disefio estandarizado de vinilos dela tapa
que identifica la medicacion, y colores que identi-
fican el material fungible que va dentro del male-
tin. La colaboracién final de la UGC de Farmacia
hizo posible la reposicién de medicamentos tal y
como viene definido en el shecklist para enviarlos
listos para suuso.

Cuando todo estaba preparado se avisé a los
centros y responsables. En el circuito mévil del
drea se fueron depositando en los distintos luga-
res, acompanados del sheck list de revisién de ca-
ducidad y reposicién. “Desde Diciembre de 2014,
y hasta que ha salido a la luz en Enero de 2017, ha
sidountrabajomuylaborioso hastallegaralresul-

tado final. Atin viendo los importantes resultados
obtenidos, no es un proyecto cerrado, el cual se
podré ir modificando segtn los tiempos y las ne-
cesidades”, sennala David Revuelta.

15 LOCALIDADES Y 8 PEDANIAS

La implantacién de este proyecto se ha llevado a
cabo en un total de 35 centros asistenciales (cen-
tros de salud, consultorios y consultorios auxilia-
res) deatencién primaria del Area Sur dela provin-
cia de Sevilla. Desglosado por localidades, se han
beneficiado de la iniciativa 15 municipios y 8 pe-
danias.

Concretamente, los tres centros de salud de
Alcala de Guadaira (‘Don Paulino Garcia Donas’,
‘Campo Las Beatas’ y ‘Ntra. Sra. De la Oliva’), siete
centros de salud y un consultorio de Dos Herma-
nas (‘Dofia Mercedes’, ‘Las Portadas’, ‘Los Monte-
cillos’, ‘Montequinto’, ‘Olivar de Quinto’, ‘San Hi-
lario’, ‘Santa Ana’ y ‘Fuente del Rey), el centro de
salud de Arahal, el consultorio de Paradas, el cen-
tro de salud de Las Cabezas de San Juan junto al
consultorio de ‘Las Marismillas’, el centro de sa-
lud ‘Ntra. Sra. del Castillo de Lebrija, el consulto-
rio de El Cuervo, el centro de salud de Montellano,
el consultorio de Coripe, los dos centros de salud
de Moré6n de la Frontera (‘San Francisco’y ‘El Ran-
cho’), el consultorio de Pruna, los dos centros de
salud de Los Palacios (‘Ntra. Sra. de las Nieves’ y

P—
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‘San Isidro’), los consultorios de ‘El Trobal’ y ‘Ma-
ribafiez junto al consultorio auxiliar ‘Los Chapa-
tales’, los dos centros de salud de Utrera (‘Utre-
ra Norte-Principe de Asturias’y ‘Utrera Sur’)
junto a sus seis consultorios (‘El Coronil Don Ju-
lio Borreguero’, ‘ElPalmar de Troya’, ‘Los Molares’,
‘Pinzén’y ‘Trajano’) y suconsultorio auxiliar ‘Gua-
dalema delos Quinteros’.

VENTAJAS Y BENEFICIOS

Por su parte, los responsables de esta iniciativa
subrayan cuatro lineas de beneficios con su fun-
cionamiento. Por un lado, la eficiencia asisten-
cial derivada de la estandarizacién de los maleti-
nes, dado que cualquier profesional que rote por
los centros asistenciales del 4rea sur dispondré de
la misma herramienta y estara familiarizado con
suuso.Almismo tiempo, laseguridad del paciente
severdoptimizadaal organizarse el material tera-
péuticoy fungible por colores cuya identificacién
permite un transporte clasificado que minimiza
confusiones.

En tercer lugar, reduce el peso de los maletines
y optimiza su transporte con no més de 8 kilogra-
mos como resultado de la inclusién exclusiva del
material previsto para su uso. Y, por tltimo, la re-
duccién de costes en medicacién de urgencias,
dado que sé6lo se utilizardn los maletines prepara-
dos parasuuso en cadacentro.m
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FORMACION
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Los cursosresefiados
con el anterior logotipo,
al estar acreditados,

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

Formacion de formadores

i

n Bl
L M U

» Fechas:22,23,24y25de mayo

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

= Horas lectivas: 40

» Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcién: 08 y 09 de mayo

* Admisidn: 11 de mayo

08 ENFERMERIA DE SEVILLA MAYO 2017

Urgencias y emergencias
enlaedad pediatrica

= Fechas: 05, 06,07y 08 de junio

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

= Inscripcion: 22y 23 de mayo

= Admision: 25 de mayo

Ulceras por presion,
heridas crénicas
yquemaduras

= Fechas: 05, 06,07 y08 de junio

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: FundaciéonI.C.O.E.S.

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

= Inscripcién: 22y 23 de mayo

= Admision: 25 de mayo

EL 60% DE LOS ANTIBIOTICOS
RECETADOS PARA

REDACCION

EE Un estudio del Instituto de Investigaciéon de
Atencién Primaria Idiap-Jordi Gol concluye que
masdel 60% delos antibiéticos prescritos paratra-
tarinfeccionesrespiratorias son innecesarios.

El estudio se llevo a cabo en varios centros de
atencion primaria de ocho comunidades auténo-
mas durante el primer trimestre de 2015, y con-
cluy6 que el 84,5% de los antibidticos recetados en
casos de faringitis, y el 69,8% en infecciones respi-
ratorias del tracto inferior (Irti), son innecesarios.

Durante el periodo de andlisis, se registraron
1.012 episodios de faringitis y 1.928 casos de Irti.
Una vez tomados estos datos, el grupo investiga-
dorsefialabaalLaRazon, “sevalorélaprescripciéon
real de los antibidticos y también cudntos de estos
medicamentos eran innecesarios, de acuerdo con
las guias clinicas”.

De los 1.012 pacientes con faringitis y de los
1.928 pacientes con infeccion respiratoria del trac-
to inferior, 497 del primer grupo (49,1%) y 963 pa-
cientes con Irti (49,9%), respectivamente, fueron
tratados con antibiéticos. Pero siguiendo las indi-
caciones de las guias clinicas s6lo se habria dado

SANIDAD

SON INNECESARIOS

antibidtico al 7,6% de los pacientes con faringitis
(77)yal 15,1% delos pacientes conIrti (291).

El estudio, por tanto, demuestra que el 84,5%
de los antibiéticos prescritos parala faringitis y el
69,8% delos prescritos paralrtieraninnecesarios.
Destaca LaRaz6n, que segtin los investigadores el
uso inapropiado de los antibiéticos contribuye a
generar resistencia de los firmacos y puede tener
consecuencias adversas.

El uso inapropiado de los antibioticos contribuye
a generar resistencia de los farmacos y puede tener

consecuencias adversas

Desde el instituto de investigacién pudieron
observar que las prescripciones innecesarias se
hubieranahorrado con eluso de pruebas de detec-
cioén rapida, recomendadas por la mayoria de las
guias clinicas. Hacen hincapié en que silos médi-
cos de atencién primaria cumplieran las indica-
ciones de estas guias y realizasen correctas prue-
bas de deteccién rapida, Espafia podria reducir
notablementela prescripcién innecesaria de anti-
bidticos en infecciones respiratorias. m
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ENTREVISTA

ALBA ELENA MARTINEZ SANTOS, ACCESIT DEL ‘XXXII CERTAMEN

NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

“Este estudio ha confirmado
que la figura de la
Enfermeria Escolar resulta
innovadora y necesaria”

REDACCION: JULIATRIVINO

HHE AlbaElenaMartinezSantosesuna
joven enfermera gallega apasiona-
da delainvestigacion. Es graduada en
Enfermeria en la Universidad de A Co-
rufia -Campus de Ferrol- en el 2015;
obteniendo el Premio Extraordinario
de Fin de Carrera, y posteriormente
el Premio al mejor expediente en En-
fermerfia de Galicia. Su pasién por la
educacién la llevé a cursar el Mdster
en Formacién del Profesorado de Edu-
cacién Superior durante el curso 2015-
2016. Durante su corta carrera pro-
fesional ha tenido la oportunidad de
poder ejercer su profesién en urgen-
cias hospitalarias y, seguidamente,
como enfermera de investigacién en
el Instituto de Investigacion Sanitaria
de Santiago de Compostela; asi como
desarrollar docencia enun cursodela
Fundacién de Educaci6n parala Salud
(FUNDADEPS).

Pregunta: ;Qué significa para usted
ser enfermera?

Respuesta: Para mila Enfermeria es mi
vocacién y un modo de vida. Como en-
fermera creo que somos el nexo funda-
mental entre el sistema sanitario, que
resulta hostil en muchas ocasiones, y
los/as pacientes.

P: ;Qué importancia ha tenido para
usted recibir estereconocimiento?

R: El recibir este premio ha sido para
mfi, ademds de un honor, una motiva-
cién para seguir adelante dentro de la
Investigaciéon Enfermera; ya que aun-

que la Enfermeria de Investigacién si
estd desarrollada dentro de grupos
médicos, los trabajos de materia pura-
mente enfermera son mucho menores.
Creo que es muy importante que nues-
tra profesién vaya unida a la Evidencia
Cientifica y la actualizacién constante
de conocimientos, que estdn induda-
blemente unidas alainvestigacion.

“El recibir este premio

ha sido para mi, ademds
de un honor, una
motivacion para seguir
adelante dentro de la
Investigacion Enfermera”

P: ;Cual fue la motivacion que la llevo
arealizar este trabajo?

R: Mi pasién por la Educacién para la
Salud (EpS), en especial enla poblacién
pediétrica, me llev6 a estudiar la reali-
dad de la Enfermeria Escolar en Espa-
fia, y en particular las necesidades que
se percibian sobre esta en los centros
escolares.

P: ;Cuél erasu objetivo?

R: El principal objetivo del estudio era
determinar el grado de consenso entre
expertos en Ciencias de la Salud y pro-
fesorado sobre las labores que deberia
desarrollar un enfermero escolar.

P: ;Cudl es el suefio de unajoven enfer-
meracomo usted?

R: Mi suefo es que se creen mas gru-
posde Investigacion Enfermera que es-
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tudien para dar los mejores cuidados 'y
ofrecer la mayor evidencia cientifica a
la poblacién en nuestro pais, facilitan-
do la actualizacién de conocimientos
dentro dela profesion.

LANECESIDADDELA
ENFERMERIAESCOLAR

P: ;Cudl eslalabor de un Enfermero/a
Escolar?

R: En resumen, un Enfermero/a Esco-
lar realiza la atencién socio-sanitaria
de la Comunidad Escolar (alumnado,
padres/madres, profesorado). Se en-
cargan de labores puramente asisten-
ciales, que resultan ser las més cono-
cidas por la poblacién, tales como la
atencion de urgencias o realizacién de
diferentes técnicas. Sin embargo, tam-
bién realizan EpS, materia pendiente
dentro de nuestra profesiény quela po-
blacién desconoce que somos capaces
dedesarrollar.

P: ;Qué importancia tiene dentro de
los centros educativos? ;Cudl es el gra-
dodeaceptaciéndepadresydocentes?
R:Laimportancia estd clara, los padres
ylos profesores reclamany valoran po-
sitivamente nuestra presencia en los
centros escolares, asocidndose a una
sensacion de seguridad y tranquilidad
por parte de los mismos. La prepara-
cién delos docentes en temas de indole
sanitaria es manifestada como insufi-
cientey sienten que asumen responsa-
bilidades que no les pertenecen, es por
eso queles gustaria tener a un profesio-
nal cualificado para atender las necesi-
dades desualumnadoy ellos mismos.

P: ;Cuél es el grado de conocimiento
sobre la Enfermeria Escolar? ;Por qué
esasi?

R: La ausencia de reconocimiento y
regulacién de la misma es la princi-
pal causa de que el conocimiento de su
existencia sea muy bajo, y asi lo confir-
manlos experto en Ciencias dela Salud
que han participado en el estudio.

P: ;Cudl es la realidad de la Enferme-
ria Escolar en Espaiia? ;Qué se podria
mejorar?

R: Desgraciadamente, la Enferme-
ria Escolar estd poco desarrollada en
nuestro pais, siguen existiendo gran-
des diferencias entre comunidades au-
ténomas, aunque ninguna de ellas se

acercaalapresenciade esta figura pro-
fesional en otros lugares del mundo.
Un primer paso para mejorar la situa-
cién sanitaria dela poblacién pediatri-
caseria que la Enfermeria de Atencién
Primaria participara mds activamente
dentro de los centros escolares, como
yalohace en domicilios.

P: ;Cudles han sido los datos mas sig-
nificativos que hasacado delainvesti-
gacion?

R: Este estudio ha confirmado quelafi-
gura de la Enfermeria Escolar resulta
innovadora y necesaria, por lo que de-
beria estar reglada en todos los centros
educativos, ya que ademads de reducir
el gasto sanitario global, reduciria la

ENTREVISTA

“Un Enfermerola Escolar
realiza la atencion
socio-sanitaria de la
Comunidad Escolar”

incidencia de enfermedades y mejora-
ria el estado de salud de la Comunidad
Educativa. Se intervendria en las prin-
cipales causas de morbimortalidad
infantil y adolescente a través de pro-
gramas de Educacién paralaSaludyla
deteccion precoz de problemas. Pero
para que esto ocurra, necesitamos sin
duda, investigar sobre cémo definir,
cuantificar ysatisfacerlas necesidades
de los nifio/as y jévenes en la escuela a
nivel regional.

DESEOS PARA ENFERMERIA

P: Para terminar, ;qué pide para la
profesiénen 20172

R: Pido que la Enfermeria muestre a la
sociedad las funciones que puede asu-
mir como colectivo y luchar por con-
seguir nuevas especializaciones, de tal
manera que exista un profesional con
formacion reglada y especifica en nue-
vos dmbitos, tal como el escolar, que
permita ofrecer a la sociedad unos cui-
dados de excelencia, basados en la evi-
denciacientifica.m

“La Enfermeria Escolar
estd poco desarrollada
en nuestro paits, siguen
existiendo grandes di-
ferencias entre comuni-
dades autonomas, aun-
que ninguna de ellas se
acerca a la presencia de
esta figura profesional en
otros lugares del mundo”
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LA PROVINCIA

. Sierra Sur

' La Unidad de Reha-

: bilitacion Cardiaca

. del Hospital de la

. Merced de Osuna

. cumple cinco afnos

¢ unnuevo dispositivo sanitario en el

: Hospital dela Merced de Osuna. El

. cambio se enmarcaba dentro del Plan

. Integral de Cardiopatias de la Conseje-
: rfadeSalud dela]Juntade Andalucia.

¢ cahasupuestola optimizacién dela

: accesibilidad delos pacientes cardia-

: cosconbajo o moderadoriesgo de

. complicaciones a través de una aten-

i cion precozy personalizada que evita

: desplazamientos ala capital sevillana.
: Hasta 2012, los pacientes de la

. comarcadelaSierra Sur de Sevilla que

: habian sufrido un sindrome corona-

! rio agudoyprecisaban entrar en un

: programa de Rehabilitacién Cardiaca
: tenian que desplazarse a 100 kil6-

: metros de distancia paraacudirala
unidad clinica de referencia, situada

: enel Hospital Virgen del Rocio.

:  Desdeentonceslos usuarios quein-
: gresan por sindrome coronario agudo
: sonvalorados con una coronariografia
: realizada por profesionales de esta

: unidad clinica. Estratifican el riesgo

: al objeto de programar el ejercicio

: controlado en el dispositivo asistencial.
: Finalmente, los pacientes de bajo riesgo
. realizan nueve sesionesylos de riesgo

: moderado-altoriesgorealizan 21.

2 Segun sefialan desde Delegacion

. Territorial de Igualdad, Salud y Politi-

: casSociales, se trata de un programa

~ : multidisciplinar, disponiendo de un
i equipo de profesionales compuesto por :
dos cardiélogos, dos enfermeros, dos

: fisioterapeutas, unarehabilitadora, un
: psicélogoy untécnico del Plan Integral
: contrael Tabaquismo dela Consejeria

: deSalud que desarrollan con ellos un

. plan especifico para facilitarles suvuel- :
: taalavidadiaria. Ademads del ejercicio
: ensala, serealizan charlas educativas
: sobre corazén sano, cardiopatia isqué-
. mica, factores deriesgo cardiovascular, :
: ejercicio fisico, nutricién cardiosa-

¢ ludableyactividad sexual, enlos que

. intervienen profesionales de Medicina
: Internay Urologiajunto alresto del

: equipo de profesionales menciona-

do. De este modo, se completa asi el

. programa de Rehabilitacién Cardiaca,
: permitiéndoleslareincorporaciénasu
: : vidafamiliar, socialylaboral. m

: WM Haceunlustro se poniaenmarcha :

Peiaflor
Penaflor en lucha
- por la sanidad

La Unidad de Rehabilitacion Cardia-
: MM Elpasado mes de febrero nacia en
: Penaflor-3.800 habitantes-la ‘Plata-

: formaMeédico 24 horas’, quereclama

i unservicio de urgencias, ambulancia,
. matronay pediatraenlalocalidad.

Elmunicipio lleva afios solicitando

mejoras sanitarias, y con la plataforma
¢ han querido darun paso adelante en

¢ laconsecucion de sus objetivos. De ese
: modo, afinales de marzo comenzaron
. conlasmovilizaciones. Segun senalaEl
Correo de Andalucia, los convocantes

: delasprotestas destacan que las movi-
lizaciones no tienen ninguna motiva-

i ciénpolitica, y piden alos vecinosla

: mayorimplicacién.

Las carencias sanitarias que sufren

. enlalocalidad sonimportantes: no
: tienenservicio de urgencias, carecende :
: pediatraymatrona, y estdn adscritos al
. conel quese corresponde cada paciente : :
: doba), ocasionando esto problemas con :
: eltraslado de determinadas pruebasal
¢ tener que cambiar de provincia.

distrito sanitario de Palma del Rio (Cor-

Enfermeros y médicos abandonan

: el Centro de Salud alas 20:00 horas de

: lunesajueves, ydesde el viernes porla
. tardehasta el lunes porlamafianano

¢ vuelve areactivarse el servicio.m

Valme

- Laresonancia
. magneética sin
- sedacion en

los recién nacidos

 llega al Valme

B E ElHospital Universitario Virgen

: deValme, haampliado su carterade

¢ servicios conla puesta en marchade

. laresonanciamagnética sin sedacién

: enlosreciénnacidos. Segtininforman
. desde el Area de gestién Sanitaria Sur,
: sehanbeneficiado ya de estainiciati-

. vadosneonatos conla obtencién de

: resultadossatisfactorios, fruto dela

¢ consecucién deimagenes de calidad,
similares alasrealizadas con sedacion,
¢ locualhapermitido darrespuesta

: aldiagnéstico solicitado evitando la

¢ administracién de firmacos.

Elhospital sevillano estima que al

: afiosonentre20y30reciénnacidoslos  :
: quepueden precisar estaprueba, siendo :
¢ los criterios de inclusi6n establecidos :
: porambosservicios clinicos parasu

: realizacion sin sedacion los siguientes:

. neonatoscon peso superior a 2000

: gramosy edad inferiora tres meses, que
: tenganindicacién de resonancia mag-

: néticacraneal, en situacion estable y sin
i soporterespiratorio. Porsuparte, las 3
: patologiassusceptibles de serevaluadas :
: sonbésicamente de origen neurolégico

eincluyenrecién nacidos afectos de

. asfixiaperinatal, encefalopatia hipoxica :
: isquémica, hemorragiasintracraneales
: ydilataciones de ventriculos cerebrales.

En caso derecién nacidosinesta-

: bles con soporterespiratorio o bien en
: situaciones de urgencia, larealizacién
: delaresonanciamagnéticase hariade

laforma convencional con sedacién. m
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PROFESION

LA ASOCIACION DACE CELEBRASU 25
TRABAJANDO POR EL DANO
CEREBRAL ADQUIRIDO EN SEVILLA

Su equipo quiere hacer visible el enorme problema de esta dolencia para los afectados, su entorno
el sistema sanitario y la sociedad en general

REDACCION: JULIATRIVINO

BN Lahistoriade DACE noslacuentan M2José
Gonzdlez Garcia, presidenta de la asociacion;
Manuela Rosario Ramos Ferndndez, vocal; y
Rita Alcalde Sierra, colaboradora de la misma.
Las tres son enfermeras de profesion, jubila-
da, en activo y jubilada respectivamente, pero
que sino fuese por una circunstancia personal
seguramente “no estariamos aqui sentadas
hablando de esto, estariamos haciendo cual-
quier otra cosa. Los familiares de enfermeras

A Arriba, de izg.
ader, M@ José
Gonzalez Garcia,
presidenta de DACE;
Manuela Rosario
Ramos Fernandez,
vocal de DACE; y
Rita Alcaide Sierra,
colaboradora

de DACE. Abajo,
instalaciones de
DACE en la Carretera
de Miraflores.

La Asociaciéon DACE estd integrada en la Federa-
cion Espaiiola de Daiio Cerebral (FEDACE), y la
Federacion Andaluza de Familiares y Afectados
por Dariio Cerebral Sobrevenido (FANDACE)

también sufren accidentes, tienen tumores e
ictus”.

La presidenta sefiala que el afio 1991 fue muy
tragico en las carreteras, y “enla planta donde es-
taban los afectados por los accidentes de trafico
nos conociamos todaslas familias”.

Y es asi como, en 1992 se constituye la Asocia-
ci6én Sevillana de Afectados por Dafio Cerebral
Adquirido, cuando un grupo de familiares que
se reunian en los pasillos del Hospital de Rehabi-
litacién y Traumatologia Virgen del Rocio, toman
conciencia de la situacién y deciden unirse para
ponerremedio.

“A principios de la década de los 90 se produjo
una considerable mejora en la atencién hospita-
laria. Los intensivistas estaban en pleno auge, se
habian instalado unas UCIs estupendas. Alli todo
eratrabajar en pro desacarlos adelante”, sefialan.
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PROFESION

Hasta entonces los pacientes afectados por el
dafio cerebral adquirido no solian salir adelan-
te, por lo que nadie se planteaba el siguiente paso.
Pero, cuando las familias vuelven a casa con “una
persona que no esla que salié de ella” y sin medios
funcionales y mobiliario “empieza el verdadero
problema”.

Sevilla -y Andalucia- no contaba con ningiin
centro para el tratamiento especifico del dafio ce-
rebral, lo que impulsé la constitucién de un cauce
organizativo que posibilit6 la acogida, el encuen-
troyeldidlogo entre las familias dela provincia.

25 ANIVERSARIO

Laasociaciénsevillana, ensu25aniversario, quie-
re hacer visible el enorme problema de esta dolen-
cia paralos afectados, su entorno el sistema sani-
tarioylasociedad en general.

Con un cuarto de siglo de trayectoria DACE ha
crecido en espacio, medios y competencias, ya
que aunque comenzo tratando a afectados porac-
cidentes de trafico, hoy lo hace también con pa-
cientes que han padecido tumores cerebrales, ic-
tus, anoxias, etc.

g _,,.n-.&:% i
2% 5 Z55 ,Lﬂf"

B

FUNDACION INDACE

HH Se constituye en 2003 como entidad sin dnimo de lucroyde
ambito nacional, impulsada por DACE.

Lafundacién tiene como objetivo principal la integracion so-
cialylarehabilitaciénfisica, psiquicaysensorial delos afectados
por DCAysuentorno.

Ademas, busca al mismo tiempo sensibilizar a la sociedad y
laadministracién acerca de las consecuencias del dafio cerebral
adquirido.m

MzaJosé Gonzélez, Manuela Ramos y RitaAlcal-
desefialan, que a pesar de haber pasado cincolus-
tros, aun, “los profesionales sanitarios debemos
tomar conciencia del poder que tiene un trata-
miento de rehabilitacién, multidisciplinar y pre-
cozenun afectado por dafio cerebral”.

Durante todo 2017, la entidad tiene previstos
varios eventos y actividades que conmemoren los
afios deincansable lucha.

¢{QUEESELDCA?

“Los profesionales sanitarios debemos tomar
conciencia del poder que tiene un tratamiento de
rehabilitacion, multidisciplinar y precoz en un
afectado por daiio cerebral”
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Segtn DACE, el Dafio Cerebral Adquirido (DCA)
es una lesiéon producida de forma subita en las
estructuras cerebrales. Por lo tanto, no es una
discapacidad de nacimiento ni degenerativa,
aunque pueda compartir perfiles de necesidad

y de atencion en las personas afectadas. Esta le-
sién cerebral puede aparecer en cualquier mo-
mento de la vida originando discapacidades fi-
sicas, deficiencias cognitivas y psicosociales,
que se suma a la vez a alteraciones en el ajuste
social, familiar ylaboral.

¢QUE APORTA DACE?

La Asociacién Sevillana de Afectados por Dafio
Cerebral Adquirido -y su fundacién INDACE-
ofrecen servicios encaminados a mejorar la cali-
dad de vida de las personas afectadas por el DCA
ysus familias. A través de programas que abarcan
las distintas fases del dafio cerebral sobrevenido,
seadaptan alas necesidades de cada usuario.

Segun senalan desde la asociacion, “un afecta-
do por dano cerebral que no recibe el tratamien-
toadecuado porun equipo multidisciplinar desde
el minuto uno, tiene un enorme impacto en su en-
tornoyen el sistemasanitario”.

CODIGO ICTUS

B E El Cédigo Ictus es el procedimiento de actuacién prehospi-
talariabasado en elreconocimiento delos sintomas conla consi-
guiente priorizacién de cuidados y traslado a uno de los centros
capacitados.m

“Un afectado por dafio cerebral que no recibe el
tratamiento adecuado por un equipo multidis-
ciplinar desde el minuto uno, tiene un enorme
impacto en su entorno y en el sistema sanitario”

PROGRAMAS

= Programa de Acompafiamiento y Apoyo a fa-
miliares en Fase Hospitalaria

=» Programa de Atencion Domiciliaria

=» Unidad de Estanciadiurna

=» Programa Infantil y Juvenil

=» Servicio de Informacién, Orientacién y Apoyo
alafamilia

=» Programa Ocupacional

= Programa de Orientacién Laboral

= Programa de Prevencién de Accidentes de Tra-
fico

=» Unidad de Rehabilitacion Integral

= Programade Ocio y Tiempo Libre

= Programa de Voluntariado
Los programas de DACE los llevan a cabo un

amplio grupo de profesionales de muy diversas

ramas. Los enfermeros y auxiliares de enfermeria

tienen un papel fundamental en la unidad de dia,

larehabilitacién yla atencion domiciliaria. m

Para colaborar, hacerte voluntario o socio visita
laweb www.asociaciondace.org
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Abierto plazo de inscripcion 2017-2018

Adaptado al ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR para hacerte ESPECIALISTA

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias 2017/2018 en base alas si-
guientes caracteristicas:

CONVOCATORIA

W Solicitudes/Reservade plazas

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

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

N Lugar

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a par-
tir de noviembre de 2017. Posteriormente se concretard hasta
completarlas 500 horas.

m Ambito competencial

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

H Bolsade trabajo

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

H Demanda laboral

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

W Titulacion

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

W Formacion presencial

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

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

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

FORMACION VIRTUAL

Estudio tutorizado de los M6dulos mas ted-

ricos. A través de una plataforma educativa

que permita el estudio auténomo del alumno,

RCPadulto 6al9denov.de 2017 quién deber4 dedicar el tiempo necesario para
Estructurayorganizacion de los servicios de Urgencias ONLINE adquirirlas competencias delos distintos Cur-
RCP peditrica 8al11de enero2018 sos. Para ello, dispondra de todos los recursos

Emergencias cardioldgicas ONLINE

did4cticosytecnolégicos necesarios.

Enfermeriaen lasemergencias en el traumatizado

5al8defebrero2018

50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.

Urgencias que no conllevan emergencias ONLINE

FORMACION PRESENCIAL

Enfermeria en las Urgencias obstétricasy pediatricas

5al8demarzo2018

Entrenamiento individual para la adquisicién

Sistemas de informacion. Aspectos éticosy legales. Catastrofe ONLINE

delas competencias.

Taller practico. Simulacro

7al10de mayo 2018

Trabajo individual: aplicacién practica, on-li-

Proyecto Finde Experto

ne, mediante las distintas pruebas de evalua-
cién propuestas.

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

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

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

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

' , , 3 RESGUERIN TR T AGRAE
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA -E‘s A iE L Sl

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

¢

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

¢

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Informacion 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 DE MADRID
Email: eics(@escuelacienciassalud.com

Web: http://www.escuelacienciassalud.com

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

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

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

udima

urIvERMDAD A DIFTANCIA
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VIVE EL
ENGANTO DE  p
EUROPA i

Producto EXGLUSIVD

Oslo y Fiordos Magicos
y Bergen

Vuelo especial directo desde Sevilla

HOTEL 3 / 4"

INCLUYE VISITAS Y COMIDAS 1 B 45

DEL 12 AL 19 JUNIO 4 £

Gran Tour de Croacia

Vuelo especial directo desde Sevilla

HOTEL 87/ 4°

INCLUYE VISITAS Y COMIDAS 1 3 ﬁ u

DEL 24 AL 31 JuLio 0 £

Oescubre Croacia,

Eslovenia y Bosnia

Vuelo especial directo desde Sevilla

HOTEL 3" / 4°

INGLUYE VISITAS Y COMIDAS 1 31 U

DEL 24 AL31 JuLio . £

Tirol y Baviera

Vuelo especial directo desde Malaga
1.196¢

Viajes

Informacion y Reservas

C/ Manufactura, 2 41927

Mairena Alajarafe (Sevilla)

Tel.. 954 18 5919

g-mail: halcon822@halcon-viajes.es

HOTEL 4
INGLUYE VISITAS Y COMIDAS
OEL 6 AL 13 SEFTIEMBRE

PROFESION

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
REIVINDICA UNA MAYOR CONTRATACION

Espana necesita 130.000 enfermeros para llegar a la media europea

REDACCION
FOTO: J.M. PAISANO

BN Lacontratacién de personal enfer-
mero experimenta un claro déficit des-
de el comienzo de la crisis econémica.
Nuestro pais necesita 130.000 profe-
sionales —10 menos que el pasado afio—
paraequiparse alamedia comunitaria.

Segun sefala El Pafs, el presidente
del Consejo General, Mdximo Gonza-
lez Jurado, critica que frente a la crisis
econdmica, la respuesta de los ges-
tores nacionales haya sido destruir
puestos de trabajo a costa de la profe-
sién enfermera.

El responsable de la organizacion
colegial afirma que “todos los datos y

estudios cientificos avalan que en Es-
paia convive un superavit de médicos
junto con un dramaético déficit de en-
fermeras”.

Esta situacién es muy preocupante
para el sector yla sociedad en general,
sobre todo ante el creciente envejeci-
miento dela poblacidn, la cronicidad y
ladependencia.m

XX ANIVERSARIO

ENCUENTRO PROMOCION EUE VIRGEN DEL ROCIO 1994-1997

LUGAR: Restaurante La Barqueta

FECHA: 18 de mayo de 2017 a las 15:00 horas

La promocion de alumnos del 97, de la Escuela Universitaria de Enfermeria Virgen del Rocio, cumple 20 afios
como profesionales titulados. Un grupo de companeros organiza un almuerzo tipo coctel para celebrarlo. Los
asistentes podran disfrutar de comida, musica y buenos recuerdos.

Sieres uno de ellos tienes hasta el 15 de mayo para confirmar asistencia.

MAS INFORMACION:

Victor Bohorquez: 630 249 641 - victorTbohorquez@gmail.com
Ana M3 Sousa: 609 624 346 - anukki7é6(dhotmail.com

Precion por persans en habilaciin doble. Inclirpe: vueln desde Sevills v Malaga en clase lurmie, estancin en Holeles I*/L* tow desayuns, comides, visiles § excursionss deseritas en itinerario | consultar), lnses de
seropuerto y seguro basice. Na ingluye: ga sios de geatidn | 10€ por resarva) ni cealquier servicia no espectlicado on pl spastads incluye. Cenculia Rinerario detsllade, suplemenis kabitacisn ndividiel y condiciones
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COLEGIO

EXPERTO EN URGENCIAS .

Y EMERGENCIAS

REDACCION: JULIATRIVINO

HHE Los alumnos del curso de Experto
Universitario en Urgencias y Emergen-
cias del Colegio de Enfermeria de Se-
villa han visitado las instalaciones del
servicio de emergencias 061.

La Empresa Publica de Emergen-
cias Sanitarias 061 recibe alrededor
de dos mil llamadas diarias urgentes.
Cuenta con profesionales de todaindo-
le que realizan un escrupuloso trabajo
de coordinacién para alcanzar la total
satisfaccién del usuario. Sonlamuestra
mas real del dia a dia al que se enfren-
ta el personal sanitario. Es por ello, que
laorganizacién del curso eligi6 este en-
torno para que los alumnos conocieran
de primera mano cémo trabajan sus
compaieros enfermeros.

Durante la visita los estudiantes
unieron los conocimientos teéricos ad-

“Los alumnos quedaron
muy satisfechas/os

por la realidad que
pudieron contrastar”

ALFONSO YANEZ
TUTOR DEL EXPERTO EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

quiridos con la realidad préctica de lo
que ocurre cuando un ciudadano ac-
cede a una solicitud de asistencia sa-
nitaria. Pudieron también conocer los
recursos de los que dispone nuestra
comunidad auténoma y en concreto
nuestra ciudad.

La jornada comenzé con la visita
a la sala de coordinacién sanitaria, y
continud con la inspecciéon de un ve-
hiculo de emergencia y sus recursos
materiales —respirador, monitos, as-
pirador, material de inmovilizacién,
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collarines, medicacién de emergen-
cia, etcétera—. Los alumnos pudieron
conocer también el vehiculo de aten-
ci6n a multiples victimas, el vehiculo
de atencion a riegos tecnolégicos —nu-

clear, radiolégico, biolégico y quimi-
co—, las instalaciones de formacion,
las de administracién, el parque mévil
dereservay por dltimo, lo que maés les
sorprendi6, el helicoptero sanitario.

La idea de la formacién que reciben
es optar a una perspectiva laboral de
trabajo enlas urgenciasy emergencias,
moéviles o en equiposfijos.

Durantelavisitalos estudiantes fue-
ron atendidos por Alfonso Yanez, enfer-
mero instructor del Experto y enferme-
ro de la Epes 061 desde sus comienzos
enabrilde 1992.

Segun apunta Yanez, “los alumnos
quedaron muy satisfechas/os por la
realidad que pudieron contrastar”.

EL HELICOPTERO SANITARIO

Los helicépteros sanitarios vuelan a
unavelocidad de300km/henlinearec-
tay son de uso exclusivo para profesio-
nales del ramo.

Existen cinco helicépteros sanita-
rios en toda Andalucia, localizados en
las ciudades de Jerez, Sevilla, Mdlaga,
Granada y Cordoba, situdndose a 25

COLEGIO

km mdaximos la localizacién del punto
madsalejado queles competa. Enelcaso
del que cubre lazona de Huelva, Sevilla
y parte de Cadiz —el de Jerez s6lo opera
los meses de verano- el punto mas ale-
jado sessitia en Ayamonte.

Estas caracteristicas permiten que
enfermeros y médicos se trasladen ra-
pidamente desde cualquier punto con
todo el material necesario, pudiendo
evacuar y trasladar a los pacientes al
hospital de referencialo antes posible.

Ademads, estos helicopteros tienen
una gran usabilidad, pudiendo asistir
politraumatismos, infartos, etc.

Los factores climdticos como la nie-
bla o lalluvia excesiva, imposibilitan el
vuelo. No es el caso de lluvia modera-
da, que limpia las turbinas y lo facilita.
Ademds, aunque para un futuro se pre-
vé que pueda volar por la noche, hasta
ahorasoélo puedenhacerlo poreldia.m
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EL SAS MODIFICA EL
CALENDARIO DE VACUNAS

Los cambios tienen como objetivo buscar una pauta comun en Espana

REDACCION

BN Las demandas que durante una década se hi-
cieron al Servicio Andaluz de Salud (SAS) han sido
escuchadas. La modificacién contempla adaptar-
seaununico calendario de vacunas en toda Espa-
fiapara que no haya diferencias territoriales.

El nuevo plan adelanta la inmunizacién con-
tralavaricelaporquealos 12 afiosyallegabatarde,
anticipa la del papiloma para tratar de aumentar
las tasas de proteccion, e incorporala del neumo-
coco para atajar infecciones graves en nifios, se-
fiala Diario de Sevilla.

Los pequeios nacidos a partir del 1 de enero
de 2017 ya se inmunizan con el nuevo calendario.
Una mejoraimportante de la nueva pauta esla in-
corporacién de la vacuna contra el neumococo,
una bacteria que puede provocar neumonias, oti-
tis y meningitis graves, sobre todo en menores de
dos afos. Sinembargo, aquellosnifios nacidos an-
tesde 2017 cuyos padres hubieran pagado ya algu-
nasdosis—son tres—deben acabarla porlo privado.

El nuevo calendario también ajusta las edades
de algunas dosis. Por ejemplo, desaparecen las de
los seis y 18 meses, aunque se reajustan y se pasan
alos 11 meses, fecha que hasta ahorano existia, in-
dica Diario de Sevilla.
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Los expertosapuntan, queloimportantees que
el calendario se estd mejorando porque son cam-
bios muy coherentes y positivos.

Segtn refleja el diario, el adelanto de la inmu-
nizaciénfrentealavaricela es otro delos cambios,
aunque lleva mds tiempo. La nueva pauta marca
que los pequerios se vacunen alos 15 mesesy alos
tres afios. Antes estaba fijada a los 12 afios, edad
a la que la mayoria ya habia pasado la enferme-
dad. Pero como hay nifios que tienen mds de tres
afos, deben seguir con la pauta antigua de los 12.
Por eso, en el calendario antiguo coexisten las dos
pautas de vacunacién contra esta enfermedad.

Los expertos apuntan, que lo importante es

que el calendario se estd mejorando porque son

cambios muy coherentes y positivos.

Lo mismo ocurre con la vacuna del papiloma,
que se adelant6 de los 14 a los 12. La nueva pauta
ya la establece a esta tltima edad. Pero en la an-
terior coexisten ambas edades para que las ninas
quetienen entre 13y 14 afios accedan alainmuni-
zacién. El calendario del SAS inmuniza contra 13
patologias. Lo que ha reducido a cifras muy bajas
las patologiasdelainfancia.m

#NurseEmoj

- -

LOS ENFERMEROS PELEAN EN
REDES SOCIALES PARA TENER
UN ICONO PROPIO EN WHATSAPP

REDACCION

HE Dos enfermeros espaifioles, han puesto en marcha una
campana mundial en redes sociales para pedir que se incor-
pore un emoji de su profesion entre las opciones de Whats-
App, sefiala Diario Enfermero.

Estos dos sanitarios han disefiado el emoji, de ambos se-
xo0s, pararealizar una campana de difusién a través de las re-

¢ ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

i Quieres que se conozca tu labor
dentro del campo de la sanidad?

= :-tmt.m'ru E-MalL A:
julia@ecoes.es

des con el hashtag #NurseEmoji que ha recibido el apoyo el
Consejo General de Enfermeria espanol a través de su perfil
de Twitter.

El propésito de la camparia, es una vez més, reivindicar el
papel de la enfermeria. En Espafia hay 274.000 enfermeros
y en Europa la cifra es de 4.202.304, el colectivo mayoritario
del sistema sanitario merece disponer de un emoticono para
movilesytabletas digitales.m

Fiensalo...
como profesional
de Enfermeria
seguro que
tienes mucho
gue contar
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Seguros Planes de Pensiones

Hacemos normal lo

excepcional

En PSN trabajamos para alcanzar grandes objetivos.
Por eso, nuestros planes de pensiones estan entre los
mejor clasificados en los rankings por rentabilidad.
Ahora ademas, si traes tu plan a PSN obtienes hasta
un 3% de bonificacion extra. Para algunos esto es
algo excepcional. Para nosotros es parte de nuestro
dia a dia y de nuestro compromiso con nuestros
mutualistas.

Hasta un

3
3 % de Bonificacién Extra

* Ver condiciones de la promocién en psn.es

PSN Plan Asociado de Pensiones PSN Plan Individual de Pensiones

5 * * * *
,6 5% NOMNGSIK

™" 6° posicion en el ranking
Rentabilidad en 2016 Mixtos Euros Agresivos

* Kok Kk
®

4‘ , 189%  MORNESTHR
- 6° posicion en el ranking
Rentabilidad en 2016 Mixtos Euros Defensivos

Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras

La mutua de los profesionales universitarios - 900 834 517 - psn.es - Sigue a Grupo PSN en ﬂﬂﬂﬂm

Productos de Inversidon

PROFESION

CINCO ENFERMEROS SUFREN
LA AGRESION DE UN PACIENTE
EN EL HOSPITAL SAN LAZARO

REDACCION

HE Cinco enfermeros sufrieron la
agresién de un paciente que trat6 de
fugarse del Hospital San Lazaro el pa-
sado mes de marzo. Segin informaba
Diario de Sevilla, los profesionales tra-
taron de disuadirle y el paciente reac-
cion6 de forma violenta hacia ellos,
que sufrieron lesiones de diversa con-
sideracion.

Uno de ellos sintié un fuerte gol-
pe contra una puerta y se desvaneci6
tras sufrir pérdida de conciencia, y fue
posteriormente atendido fue atendi-
do en las Urgencias del Hospital Vir-
gen Macarena. En el centro hospitala-
rio confirmaron que habia sufrido una
fractura en el brazo y un trauma cra-
neoencefdlico.

El personal de enfermeria demanda
desde hace meses mas medidas de se-
guridad enlasunidades de salud metal.

Desde el centro afirman que, esta
unidad cuenta con las medidas de se-
guridad exigidas por la normativa vi-
gente y recordaron que incluso el pa-

sado ano se reforzaron mediante la
colocacién de cdmaras de seguridad y
de una mampara de proteccién.

La Unidad de Salud Mental de San
Lazarorecibe apacientes del drea hos-
pitalaria Virgen del Rocio, perolasins-

talaciones y el personal estdn adscri-
tos al Hospital Macarena. Estd dotada
con 30 camas de hospitalizacién que
son atendidas, en turnos, por equipos
formados por dos enfermeros y tres
auxiliares, sefiala Diario de Sevilla.m

UNA CONSULTA ESPECIFICA DE ENFERMERIA
EN UROLOGIA REDUCE LAS LISTAS DE ESPERA

REDACCION

HME El Hospital de Fuenlabrada cuen-
taconuna consulta especifica de enfer-
meria en el servicio de urologia que re-
duce la lista de espera quirtirgica para
la primera cita y ayuda a eliminarla en
el momento dela cirugia, sefiala Diario
Enfermero.

En la consulta son dos enfermeras
y dos auxiliares y tienen el trabajo dis-
tribuido diariamente. Una de las enfer-
meras realiza durante toda la semana
ecografias renales, de vejiga, prosta-
tay escrotales. Ademads, ayuda a hacer

biopsias de préstata con los urélogos,
mientras que la otra estd en la sala de
enfermeria con las tareas normales de
la profesion.

En la primera cita hacen todas las
pruebas posibles y dan los resultados,
por lo que en una tnica visita se solu-
ciona el problema. La lista de espera
que tienen para una primera visita es
de 15diasatressemanasyno tienenlis-
tade espera paralos quiréfanos.

Para estas enfermeras, es un avance
profesional enorme y supone una gran
evolucién en los cuidados a los pacien-
tes. Esta es una manifestacion mas de la

eficaz delegacién de competencias en el
personal enfermero, y la necesidad de
trabajar en equipos multidisciplinares.

Segtn senala Diario Enfermero, las
profesionales responsables de con-
sulta afirman que “los pacientes sue-
len estar contentos porque vienen a la
consulta angustiados, pero saben que
en cuanto vienen se les informa de lo
que tienen e incluso si es necesario, se
les incluye en la lista de espera quirtr-
gica.Latinicapegaque pueden encon-
trar es que, aveces, tienen que estar en
la consulta mds tiempo para realizar
todaslas pruebas”. m
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PROFESION

EL ENFERMERO MIGUEL PRIETO RECIBE
UNA MENCION ESPECIALENEL VI
CONGRESO PARAEL ESTUDIODE LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

El ‘Programa de atencion integral a mujeres en atencion primaria’ busca promover buenas
practicas de atencion a las victimas en el ambito sanitario

REDACCION: JULIATRIVINO

HE Miguel Prieto Dominguez, es un
enfermero sevillano que se autodefine
como “luchador nato por la igualdad de
género”. Natural de Villamanrique, al
que una situacién cercana de violencia
de género y su compromiso como sani-
tario, le llevaron a hacerse experto en la
materia. En el afio 2007 comienza su for-
macién conuncursode pilotajeen el Vir-
gen del Rocio, donde “me doy cuenta de
que habiamucho maltrato encubierto”.

Cuatro afios mds tarde obtiene el ti-
tulo de Experto en Violencia de Género
a través de la formacién como Instruc-
tor en el manejo del Maltrato contra
la Mujer desde los dispositivos de Ur-
gencias y Atencién Primaria del SSPA,
en Escuela Andaluza de Salud Publica
de Granada. En 2015 realiza el Experto
Universitario en Género y Salud de la
Universidad de Granada y Escuela An-
daluzade Salud Publica.

Prieto, también es profesor titular de
laasignatura GéneroySalud enlaFacul-
tad de Enfermeria “esta materia sélo se
imparteen Sevillayen estatitulacion”.

EL RECONOCIMIENTO

La Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales delaJuntade Andalucia, entre-
g6 el pasado mes de febrero los recono-
cimientos cientificos del VII Congreso
parael Estudio delaViolencia contralas
Mujeres, celebrado en octubrede 2016,y
al que se presentaron 35 trabajos, de los
que cuatro fueron reconocidos.

En este contexto, el ‘El ‘Programa de
atenciénintegral amujeres en atencién
primaria’ de Miguel Prieto recibia la
mencion especial. “El comité cientifico
alver queeraalgo quesepodiaponeren
practica decidi6 premiarlo”, sefiala el
enfermero sevillano.

“La atencion primaria

es la primera puerta que
cruzan las mujeres mal-
tratadas. Todos los dias
pasan cientos de mujeres”

ELPROYECTO

El germen del proyecto se genera entre
Miguel Prieto y Patricia Jarrillo, médi-
co y habitual colaboradora del enfer-
mero encharlasyponencias “vamosun
hombre yunamujer pararomper con el
estereotipo de género de que las char-
las sobre mujeres sélo las dan mujeres”.

Ambos perciben la necesidad de
crear un programa de atencién inte-
gral a mujeres en atencién primaria,
“igual que el de forma joven, el del can-
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VII

CONGRESO PARA EL ESTUDIO
DE LA YVIOLENCIA CONTRA LAS

MUJERES

cer de cérvix, el de diabetes, etc. En las
consultas de atencién primaria tene-
mos cinco minutos con cada paciente.
En ese tiempo es imposible entrevis-
tarse con una mujer maltratada. Noso-
tros siempre sacamos un hueco, antes o
después de nuestro turno, pero no po-
demosabarcartodo”.

“La atencion primaria es la primera
puerta que cruzan las mujeres maltra-
tadas. Todos los dias pasan cientos de
mujeres”.

El programa busca conseguir que la
mujer tenga una atencién personaliza-
da, unservicio quese trate desdela total
confidencialidad y anonimato. Cuando
selocalizaun caso deviolenciade géne-
ro,lamujer es derivadadeinstituciénen
institucioén, teniendo que repetir su his-
toria en cada ocasion, y “asi puede que

se escape”. Prieto y Jarrillo proponen
que el mismo profesional que la trate
la primera vez, sea el que haga el segui-
miento y la derive en cada caso al or-
ganismo oportuno, creando un mayor
vinculo de confianzay cercania.

Los autores del trabajo desean que
su programa se implante en la cartera
de servicios de la Junta de Andalucia, y
que se extienda al resto de comunida-
des auténomas. “Andalucia es puntera
en muchos campos, ylalucha contrala
violencia de género es uno de ellos”.

IMPLICACION DE LA ENFERMERIA

La labor de los enfermeros es muy im-
portante en este campo. La enfermeria
eslaprofesién que cuidayvelaporlasa-
lud delas personas, yla primera necesi-
dad de estas mujeres son los cuidados.
“Los profesionales de la enfermeria
somos los que més cerca estamos del
paciente. Damostrato cercanoyse crea
confianza, lo que gestiondndolo bien
puede permitirnos, a la par de los cui-

dados, hacer un seguimiento de la si-
tuacioén”.

La profesionalizacién y la forma-
ci6n son muy importantes. “un enfer-
mero preparado y sensibilizado en este
campo puede alertarse de un caso de
violencia contra la mujer a través de el
historial clinico. Sino lo est4, y si le su-
mamos el tiempo que dura cada con-
sulta, lo puede pasar por alto”.

La mayoria de las mujeres no son
conscientes de que estdn siendo mal-
tratadas y normalizan la situacién,
perolo manifiestan a través de diferen-
tes patologias como depresion, hiper-
tension, fibromialgia, etc.

Prieto apunta que, actualmente las
campafnas abogan por la denuncia,
pero no todas las mujeres estdn prepa-
radasy decididas a denunciar y todo lo
que ello conlleva. Es necesario un tra-
bajo previo queles hagaver yreconocer
lasituacién en la que se encuentran.

“Hay mucho por hacer, yo seguiré
luchando por la igualdad, y sobre todo

PROFESION

contra el maltrato y sus secuelas”, afir-
ma el manriqueno.

“Hay mucho por hacer,
yo seguiré luchando por
la igualdad, y sobre todo
contra el maltrato y sus
secuelas”

REFORMADELALEY

Miguel Prieto ha participado en la re-
forma de la Ley 13/2007 de la Junta de
Andalucia, junto aexpertos de todoslos
dmbitos —fiscalia, sanidad, cuerpos de
seguridad del Estado.

El objetivo era analizar “dénde esta-
mos fallando y qué hay que cambiar”
para asi, llegar a modificar y afiadir va-
riosarticulos, entrelos que destacauno
que reconoce que los menores son vic-
timas directas de este tipo de situacio-
nes. “Las consecuencias en la salud de
estosnifios sonbrutales”.m
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® Matronas
Madres

I y familias:
jcompaneras de vida!
La Asociacion Andaluza de Matronas y

El Excelentisimo Colegio de Enfermeria de Sevilla celebra el

Dia Internacional de la Matrona 2017
9 de Mayo 2017

Programa de actividades

A las 16:30
Actividades al aire libre para Bebés y Embarazadas con sus familias.
Terminando con una Merienda saludable.

;Donde? PARQUE TAMARGUILLO, C/Taiwan, Sevilla

A las 18:00
Charla-Coloquio a cargo de:

Don José Angel Pérez Quintero, Pediatra del Centro de Salud Pino B

Dofia Pepa Aguayo Maldonado, Neonatologa del Hospital V. del Rocio,
Responsable del Banco de Leche de Sevilla

Dona Begona Gil Barcenilla, Pediatra, Resonsable del Plan Integral de
Obesidad Infantil de Andalucia

Dofia Pepa Espinaco Garrido, Matrona, Vocal Matrona del E.Colegio de
Enfermeria de Sevilla

;Donde? CENTRO CIVICO ALCOSA, C/Jesus del Divino Perddn,
n°2 (antigua direccion: Avda. Ciudad de Chiva n® 19), 41019 Sevilla

con la colaboracion:

PROFESION

LAS MATRONAS
CELEBRAN SU DIA

Con motivo del Dia Internacional de las matronas, y bajo el lema ‘Matronas, madres y
familias: jcompaneros de vida!’, la Asociacion Andaluza de Matronas organiza la V Jornada

Conmemorativa.

La cita tendra lugar el proximo 10 de junio en Antequera.

PROGRAMA

8:30-9:00 horas: Entrega de
documentacion.

9:00-10:30 horas: Taller: Fases del
Protocolo deinvestigacién para
Matronasy EIR.

10:30 horas: Inauguracién dela
Jornada.

10:45 horas: Conferenciainaugural.
MargaritaFerndndez.
;Actualmente las Matronas,
tenemos identidad propiay
autonomia profesional?

11:15-12:15 horas: Dr. Rial. Prevencién
yabordaje delainsuficiencia
venosacrénica en el embarazo.

12:15-12:30 horas: Pausa Café

12:30-13:30 horas: Mesade
Sexualidad. Benita Martinezy
Guillermo Gonzalez. Abordaje
yvaloracién dela sexualidad
delamujer enlaconsultadela
Matrona.

13:30-14:30 horas: Asamblea de
socios/as

13:30-14:30 horas: En sala simultdnea
2oTaller.

14:30-16:00 horas: Almuerzo.

16:00-17:00 horas: Defensa delos 5
mejores trabajos derevision de
laliteratura presentados.

17:00-17:30 horas: Eleccién de la vocal
MatronaResidente.

17:30-19:00 horas: Taller de Danza del
Vientre.

19:00 horas: Entrega de Premiosy

Clausuradelajornada.m

JORNADA CONMEMORATIVA
DEL DiA INTERNACIONAL DE

LAS MATRONAS
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SANIDAD SANIDAD

LA DIALISIS PERITONEAL
EN DOMICILIO SE FIDELIZA
EN EL MACARENA

UNA VACUNA Y UN MEJOR TRATAMIENTO,
CLAVES PARA EL CONTROL DE UNA

CRECIENTE PANDEMIA DE VIH

REDACCION

HE Un grupo de investigadores esta-
dounidenses, sefiala que el desarro-
llo y el uso generalizado de una vacu-
na que sea incluso parcialmente eficaz
contraelvirus delainmunodeficiencia
humana (VIH), junto con mds avances
hacia el diagnéstico y el tratamiento,
ofrecen las mejores esperanzas para
dar la vuelta a una pandemia mundial
que sigue fuera de control.

La investigacién encontré que el
mundo puede esperar unos 49 millo-
nes de nuevos casos de infeccién por
el VIH durante los préximos 20 afios. Si
sealcanzan objetivos ambiciosos para
el diagnéstico, el tratamiento y la su-
presion viral, se podrian prevenir 25
millones de estas nuevas infecciones,

sefiala 20 minutos. Este diario afir-
ma que una vacuna para el ano 2020,
que fuera incluso un 50% efectiva, po-
dria prevenir otros 6,3 millones de in-
fecciones y podria tener el potencial

eDenta

DOCTORA LOURDES CORDERO

Descuentos del

Para Colegiados y familiares directos

de revertir la pandemia del VIH. Una
preocupacion es que los objetivos es-
tablecidos por Naciones Unidas para
el diagnéstico y tratamiento pueden
ser mds aspiraciones que practicos.m

Consiltanos

954 63 62 03

E-mail:
cita@eledental.com

Plaza Pintor Amalio Garcia
del Maral, 10 (Zona Condes
Bustillo)

15 %

HORARIO:

Para mas informacion visite nuestra web:

http://www.eledental.com

Lunes, Miércoles v 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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A pesar de su mala fama, el tratamiento es incluso mas beneficioso que la dialisis comun

—

FOTO: GETTY/ANDREI MAL®

REDACCION

EE Para combatir los fallos en el ri-
fién los enfermos tienen dos alternati-
vas, el trasplante —que conlleva largas
listas de espera— o estar conectados a
una méquina de didlisis que limpie su
sangre y ejerza la funcién purificadora
del 6rgano. Muchos pacientes, puestos
aescoger, prefieren hacerlo en casa que
en un centro de didlisis, siempre que
eso conllevelamisma efectividad.

El tltimo estudio de la Escuela An-
daluza de Salud Publica (EASP), que
ha analizado el registro de pacientes
con enfermedad renal crénica en An-
dalucia entre 2006 y 2014, sefiala que
es incluso més beneficiosa. Segin los
investigadores, la secuencia de trata-
mientos con mayor indice de supervi-

En el ultimo ario, de

los 76 nuevos pacientes

para iniciar Tratamiento

Renal Sustitutivo (TRS)

o didlisis, mds del 25 por

ciento eligieron la mo-

dalidad de tratamiento

domiciliario
vencia es iniciar la dialisis peritoneal
domiciliaria y, pasados de tres a cinco
anos, cambiar a hemodidalisis, sefiala
ElCorreo de Andalucia.

Segun este diario, los datos dejan a

un lado definitivamente la mala fama
que atesoraba la didlisis peritoneal,

de la que recelaban incluso los nefré-
logos. No es el caso del Hospital Maca-

—

Y =
- A\

rena, que siempre aposté por ello. En
el dltimo afio (2016), de los 76 nuevos
pacientes parainiciar Tratamiento Re-
nal Sustitutivo (TRS) o dialisis, mas del
25 por ciento eligieron la modalidad
de tratamiento domiciliario, una ci-
fra por encima de la media espafiolay
andaluza, que se sitiaen el 17y 15 por
cientorespectivamente.

La unidad de Nefrologia del centro
hospitalario sevillano, ingresé el pa-
sado afo en su drea 537 pacientes, ci-
fraquesehavistoincrementadaenlos
altimos cinco afios en un 43 por cien-
to. Casilamitad delosingresos son ge-
nerados por fracasorenales agudos en
el contexto de situaciones como des-
hidratacién, ingesta de formacos ne-
frotéxicos o patologia renal propia-
mente dicha.m
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: desalud Federica Montseny (Madrid),
: afirma que “la enfermeria actualmen-

- El Ayuntamiento

. de Toledo aprueba

: lalicencia de un

. nuevo hospital

: WM LaJuntade Gobierno del Ayunta-
. miento de Toledo ha aprobado la con-

: cesion delicencia de obras del nuevo

. Hospital Universitario de Toledo, cuyo
: proyecto habia sido presentado porla

: entidad ‘Nuevo Hospital de Toledo S.A’.

: Lacuantiadel contrato de ejecuciéon

. material de estas obras serd de 310,4
millones de euros, cantidad de la que
: 87millones se corresponden conlo ya
. realizado.

Junto aestainversion, estd prevista
. otracantidad més de otros cuarenta

: millones para dotacionesy equipa-
mientos del nuevo centro sanitario,

: senalaRedacci6n Médica.
Estanoticia cumple conlo ya
anunciado por el presidente regional,
. Emiliano Garcia-Page; la alcaldesa de
i Toledo, Milagros Tolén y el consejero

¢ deSanidad, Jestis Fernandez.m

Madrid

. Prevencion

. enfermera contra

 las enfermedades

cardiovasculares

: MM Las enfermedades cardiovas-

. cularesy cerebrovasculares sonlas

: primeras causas de muerte prematura
: enEspana. Con el Objetivo de ensefiar
i yconcienciarala poblacién sobre este
i asuntoy conmotivo del Dia Europeo

: dePrevencion del Riesgo Cardiovas-
cular, enfermeros de los centros de

: salud dela Comunidad de Madrid

. hanrealizado pruebas a diferentes

: usuarios para determinar su riesgo de
: padecer unaenfermedad coronaria o
: cerebrovascular.

Segun senala Diario Enfermero,
Oscar German Torres de Castro,
coordinador de enfermeria del centro

: tetiene un papel primordial porque
. eslapersona que estd empoderando
: alapoblaci6n para suautocuidado,

: algofundamental para evitar estas

: patologias”.

Durante estas jornadas, los enfer-

: meros también fueronlos encargados
: decomentaralgunas delas rutinas

: saludables que hay que seguir para

. evitar estas patologias. En definitiva, la :
: enfermeria eslaencargada de esta-

: blecer con el paciente y sufamilialas
. estrategias de cuidado enla preven-

i ciényel control delas enfermedades
: cardiovasculares.m

Cataluina

. Una escuela de Sant :

. Cugat afectada

. por un brote

. de gastroenteritis

H N Un brote de gastroenteritis afecté el
: pasadomes demarzo a125delos 1.186
: alumnos dela escuela Aveng de Sant

: Cugatdel Valles (Barcelona), teniendo

. queser hospitalizado uno de ellos.

LaAgenciade Salud Puiblica de de

: Catalufia (ASPCAT) estd investigan-

. dosobre el brote, que pudo haberse

: producido por una téxicoinfeccion ali-
: mentaria, provocada esta por un mi-

: croorganismo o una toxina del mismo
. alimento que ha sido contaminado.

Los sintomas se iniciaron en 21

: alumnosde primariaysecundaria que
: presentaban un cuadro de gastroente-
¢ ritis leve y duracion corta con evolu-

: ciénfavorable.

Los técnicos de Salud Publica

. estanrealizando diversas encuestas

: epidemioldgicas alos afectadosy de

: lainspeccion en el centro para valorar
. las condiciones higiénico-sanitarias.

: También se tomaron muestras de los

. posibles alimentos implicados que se
enviaran allaboratorio, senala El Pais.

La ASPCAT traslad6 recomendacio-

: nes por escrito alos padres para evitar
i queel episodio infeccioso se extienda
: aotras personas del entorno delos

. menores afectados.m

Andalucia

. Un grupo de cientifi-

- cos espanoles anali-

. zaran c6mo los exo-

. somas pronostican

. el cancer de mama

: WM Unequipo deinvestigadores es-

: paioles delaUniversidad de Granada,
. en colaboracién conlos hospitales

. universitarios Virgen de las Nieves

: ySan Cecilio, ha conseguido finan-

: ciaci6n para analizar el papel de los

: exosomas en el vaticinio y mediacién

del cancer de mama.
Los exosomas son nanovesiculas

¢ liberadas porlas células que juegan un
: importante papel enla transmisién de
: componentes biol6gicos en el contexto
: fisiolégico y patolégico. En el imbito

: del cancer, tales exosomas se han

: relacionado entre otros aspectos con
transformacion celular, progresion de
i laenfermedadyresistencia alos far-

i macos. No obstante, enlaactualidad

: aunse cuenta con pocainformacién

. sobrelos mecanismosylas caracteris-
: ticas delas exovesiculas que justifican
: dichos efectos, sefiala el diario online
Las Provincias.

Losresultados del estudio con-

: tribuirdn aesclarecer el papel delos

: exosomas enelcancer demama, a

. identificar marcadores que permitan
: predecirlarespuesta clinica delas

: pacientesyadesarrollar sistemas

. especificos para detectarlos. m

-

32 ENFERMERIA DE SEVILLA MAYO 2017

EL 80% DE LAS

REDACCION

HHE La presbiacusia es una
pérdida auditiva progresiva,
bilateral y simétrica asocia-
da al envejecimiento que, se
debealadegeneraciéndelas
estructuras del oido interno.
El 80% de las personas ma-
yores de 75 afios la presenta,
pero empieza a manifestar-
se alrededor de los 50. De-
tectarlo a tiempo es impor-
tante para llevar una mejor
calidad devida.
Otros factores también
influyen en la pérdida de
audicion, entre ellos se en-
cuentran los ambientales,
como laexposicién aruidos;
problemas médicos relacio-
nados con enfermedades
crénicas como lahipertensién arterial,
diabetes o cardiopatias; y hereditarios,
pues existe también una predispo-
sicién genética a padecer esta enfer-

medad, sefiala Telecinco. Los prime-
ros sintomas suelen aparecer a partir
de los 50 afios; a los 65 se estima que la
presbiacusia afecta ya al 40% de la po-

FRACASODE LA
EN LOS COLEGIOS

REDACCION

BN Lainfanciaeslaetapaidéoneapara
adquirir habitos saludables que ten-
dran consecuencias positivas enlasa-
lud y, las familias y los centros son los
mejores ambitos para hacerlo.

La Asociacion Espafiola Contra
el Cancer (AECC) sefiala que se po-
dria evitar més del 40% de los tumores
adoptando hébitos de vida saludables
desde los primeros afios de vida. Para
confirmar o no la implantacién de es-
tas premisas ha desarrollado un estu-
dio titulado, ‘Situacién de la educacion
paralasalud enlos centros de primaria
y secundaria’, en el que han participa-
do 1.700 docentes de centros publicos,
privadosyconcertados de todo el pais.

Actualmente la Educacién para la
Salud (EPS) es una materia trasversal,
y cada centro educativo, departamen-
to y docente tiene margen para adap-
tarlaenfuncién de su propio contexto.
Asi, sefiala El Mundo, segtin los datos
del estudio el 60% de los centros de
Primaria y Secundaria encuestados
dedican poco mds de una hora al mes
aimpartir esta materia.

La asignatura no cuenta con una
cargalectiva concreta, ni con un pro-

La asignatura no cuenta
con una carga lectiva
concreta, ni con un
profesorado especifico y
profesional del ramo

SANIDAD

SUFRE PRESBIACUSIA

blacién y, con 75 sé6lo dos de
cada 10 escapan del proble-
ma. Después de la hiperten-
sién arterial y de la artritis,
la presbiacusia es la enfer-
medad crénica méds comun
en personas mayores.

Una deteccién precoz es
fundamental. La mayoria
de los pacientes acude a re-
visién cuando la pérdida au-
ditiva es muy significativa
y dificil de tratar. Es un pro-
blema, en general, mal acep-
tado y los pacientes retrasan
elmomento dereconocerlo.

El proceso degenerativo
no puede detenerse, y la pér-
dida de audicién es irrecu-
perable. Para hacer frente al
problemalasolucién mésha-
bitualeslautilizacién de pré-

tesisauditivas, es decir, audifonos.

Las investigaciones actuales se diri-
gen fundamentalmente a que los audi-
fonos sean cadavezmas eficaces.m

fesorado especifico y profesional del
ramo, por lo que se hace dificil im-
partirla.

Sin embargo, pese a las dificulta-
des, el estudiorefleja quelaEPS esuna
materia valorada por los docentes. El
97% la considera una materia priorita-
ria, e188% cree que se deberiaimpartir
en horario lectivo, el 78% que deberia
ser conducida por expertos externos,
y el 74% considera que se deberia ade-
mads contar con la implicacién de los
padres, destaca El Mundo.

Encuanto alaeducaciénsobredro-
godependencia, un 4rea tan impor-
tante por los datos sobre consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes, el
40% delos centros de secundarianole
dedicanningunahora.m
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Lo principal es
la tranquilidad
de tu familia

Del 1 de mayo al 31 de julio del 2017

Promocion especial para el
Colegio de Enfermeria de Sevilla

Solo por ser miembro del Colegio de Enfermeria, contrata nuestro seguro
de decesos, Universal Familiar Plus, y podras beneficiarte de un
descuento de hasta el 20%.

Ademas, si lo contratas dentro del periodo de promocion, obtendras
como obsequio una bateria externa para el movil.

Para mas informacidn, contacta con:
Ignacio Caballero Caceres - Agente exclusivo de Plus Ultra Seguros
Avenida Ramon y Cajal, 18 - Teléfono: 954 913 591

PlusUltra

Seguros

n /SegPlusUltra a @SegPlusUltra #SegPlusUltra

7 e 1), U

PROFESION

SEVILLAY VALLADOLID
CONSIGUEN LOS MEJORES
RESULTADOS DEL EIR 2017

Con nueve representantes cada una, son las ciudades con mas alumnos entre las primeras posiciones

REDACCION

EE El Ministerio de Sanidad publicé
el pasado 24 de marzo el listado defi-
nitivo del iltimo examen de Enferme-
ro Interno Residente (EIR), yentreel 11
yel 12 de abril tuvo lugar la asignacién
delos aspirantes.

La nota de corte se ha disparado
esta convocatoria. Los resultados re-
flejan un incremento del seis por cien-
to conrespecto al afno pasado.

A pesar de ello, Sevilla y Valladolid
han logrado el mayor niimero de re-
presentantes en el ‘top 100’ del acceso
alaformacién especializada.

El segundo lugar lo ocupa Valen-
cia, que cae posiciones, al igual que
Murcia, que pasa del primer al cuar-
to puesto. El ‘top 5’ lo cierran Oviedo

y Castilla-La Mancha. Los peores re-
sultados de la clasificacion los regis-
tran siete facultades de Enfermeria:
la Universidad de Navarra, Universi-
dad Catélica San Vicente Martin; Uni-
versidad de La Laguna, Universidad
Catolica San Antonio de Murcia, Uni-
versidad de Cadiz, Universidad de A
Coruiia, Universidad Francisco de Vi-
toria, y la Universidad Rovira I Virgili,
seniala Redacciéon Médica.

MAS MUJERES QUE HOMBRES

Los datos publicados por el Ministerio
de Sanidad reflejan que el 88 por cien-
to de los 100 mejores del EIR son mu-
jeres, mientras que solo el 12 por cien-
to restante son hombres. Se mantiene
la predominancia de mujeres entre los
candidatos con los mejores nimeros

de orden en el examen para acceder a
las especialidades.

MALESTARDE LOS ASPIRANTES

Los estudiantes que el 28 de enero se
presentaron alapruebaparaaccedera
la especialidad, han manifestado ma-
lestareindignacién antelas preguntas
del examen.

En concreto, los aspirantes se han
referido a la inexistencia de preguntas
sobre dos de las especialidades (Obs-
tétrico-Ginecolégicay Pediatria) y, so-
bre todo, por el ntimero tan elevado
de preguntas impugnadas que se han
producido por motivos, como erro-
res ortogréficos a la hora de elaborar
las preguntas o porque las respuestas
en algunas de ellas no eran correctas,
apuntaRedaccién Médica.m
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COLEGIO

XXVI PREGON DE SEMANA SANTA

ACTO DE EXALTACION DE LA SEMANA SANTA
A CARGO DE MARIANO LOPEZ MONTES

A Abajo, Marino Lépez Montes (centro) acompafiado de familiares y amigos. Arriba, de izq. a dcha.:
Antonio Valdayo, de la delegacién de Colegiados de Honor; Pilar Cordero, Vicepresidenta del Colegio;
Carmelo Gallardo, Secretario del Colegio y Luis Lerma, delegado de Colegiados de Honor.

REDACCION: JULIATRIVINO
FOTO: J.M. PAISANO

HE El Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla, de la mano de la Delegacién de Co-
legiados de Honor, daba la bienveni-
da ala Semana Santa con la exaltacién
del Dr. Mariano Lépez Montes. El acto
no fue un pregén al uso, consisti6 en la
proyeccién de imagenes de la semana
grande desde finales del siglo XIX has-
tamediados del XX, a través de las cua-
les los asistentes pudieron observar los
cambios sociales y culturales.

Lopez Montes es un médico sevilla-
no al que el amor por la Semana Santa
le llevé a estudiar antropologia, don-
de cursa actualmente el doctorado. Su
especial vision de la misma motivé su
eleccion como pregonero.

El evento comenzaba con un salén
de actos abarrotado, y con la marcha
‘Esperanza Macarena Coronada’, toca-
daporlaBandainfantil dela Cruz Roja.

Luis Lerma, de la delegacién de Co-
legiados de Honor, introducia el acto
dando paso a la marcha ‘Amargura
que continuabaconlaspalabrasdeJosé
Feliz Rios Villegas, Hermano Mayor del
GranPoderyencargado de presentar al
pregonero. Rios Villegas, destacaba de
Lépez Montes su generosidad y amor

incondicional por esta fiesta, y se mos-
traba encantado con la singularidad
del evento, “cada Semana Santa es hija
de su tiempo y a través de la fotografia
podemos ver su evolucion”.

También asistieron representantes
deLaLanzadayLaMortaja.

EL PREGON

Por su parte, Mariano Lépez Montes,
agradecio al colegio la eleccién, y con-
tinué con la exposicién y explicacién
de un gran niimero de fotografias anti-
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A Fotografia del archivo de Mariano Lépez
Montes. Su familia de camino a San Juan de la

Palma por la calle Gerona, afio 1948.

i

guas. Un publico entusiasmado obser-
voyescuché atentamente lasimégenes
yanécdotas.

Con la dltima imagen, una fotogra-
fia de su familia acompafiada por un
nazareno, quiso homenajear a esta fi-
gura de la Semana Santa tan olvida-
da por todos, “y que es una de las mds
importantes. El cansancio, las horas de
sol, elhambre, la sed, etc.”

El evento terminaba con la marcha
‘Campanilleros’ ylos himnos de Anda-
luciayEspafia.m

COLEGIO

LA PROMOCION DE ENFERMERIA DEL VIRGEN DEL
ROCIO DEL 77 CELEBRA SU 40 ANIVERSARIO

REDACCION
FOTO: J.M. PAISANO

HME El pasado mes de marzo, 66 enfer-
meras que estudiaron en el Virgen del
Rocioentre elafio 1974yel 1977, celebra-
ron juntas el 40 aniversario de su gra-
duacién. Para el evento contaron con
la presencia de profesores como el Dr.

Ramoén Vila; el Dr. Esteban Gonzélez
Murga; M2 Teresa Pérez, directora de en-
tonces; Adela Ruiz, secretaria; y las mo-
nitoras Dolores Orihuela, Rosario Gor-
dén, Maria Huertas y Leonor Huertas.
La convivencia comenz6 la mafia-
na del sabado 25 en el Hotel MA Sevi-
lla Congresos. Los asistentes pudieron
disfrutar de almuerzo, musica, cena,

regalos, orla actual y fiesta de disfra-
ces. El encuentro ponia fin el domingo
26 al medio dia, con estupendas sen-
saciones. “Fue una convivencia carga-
da de sentimientos, emociones, alegria
e ilusién. Muchas no nos veiamos des-
de hace 40 afios”, sefialaba M2 del Pilar
Morillo, enfermera de la promocién y
organizadoradel evento.m
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INTERNACIONAL

Repuiblica de Benin

Lalepra, la

enfermedad

de la Edad Media

que sigue viva

H N 210.000 pacientes diagnosticados
en el mundo sufren lepra, una enfer-
medad que se creia erradicada.

Lalepraatacaalapiel ylos nervios
y crealesionesirreversibles en manos,
piesy ojos. Parala Organizacién
Mundial dela Salud (OMS), laleprano
es un problema de salud publica desde
€l 2000, con un indice de prevalencia
mundial inferior a un afio por cada
10.000 personas.

Pero, en Benin, la enfermedad no
estd erradicaday seregistran cada ano
entre 150y 200 nuevos casos, delos
cuales el 10 por ciento son nifios. Se
trata de una cifra estable desde hace 10
anos, sefiala Diario Sur.

Existe un Centro de Diagndstico
en Pobe, que fue construido en 2000
alrededor de una antigualeproseria,
situada en pleno centro dela ciudad.
Pobe estd en una zona endémica fron-
teriza con Nigeria, el pais més poblado
del continente africano, queregistra
4.000 casos de lepraal afio.

Esunazonarural dondelos lepro-
S0Ss son casi siempre campesinos que
llegan demasiado tarde al centro.

Equipos méviles de enfermeros
recorren los pueblos extrayendo
muestras que son luego analizadas
en el laboratorio del centro, con el
objetivo de detectar la enfermedad
lo antes posible. Las victimas de la
lepra, ademads son expulsadas de sus

e g

comunidades, ante la creencia de que
esunamaldicién divina.

Segun Diario Sur, el tratamiento
estd compuesto por tres antibi6ticos,
es gratuitoy sereceta enlos dispensa-
rios de todala Reptuiblica de Benin.m

. Australia

Expertos advierten

de los riesgos de

llevar pantalones

pitillo

BN Los pantalones pitillo son una
prenda muy ajustada que resaltala
silueta delas piernas, tanto de mujeres
como de hombres, pero que puede
generar consecuencias negativas para
lasalud.

Un grupo de investigadores aus-
tralianos, ha descrito el caso deuna

mujer de 35 afios que acudio al hospital

presentando importantes sintomas
de debilidad en ambos tobillos. El dia
anterior habia estado ayudando aun
familiar ahacerlamudanza, paralo
que us6 unos pantalones pitillo muy
ajustados.

Lamujer experiment6 adormeci-
miento, entumecimiento y pérdida de
sensibilidad enlos pies, lo que prac-
ticamente le imposibilitaba caminar
hasta caer al suelo.

Los especialistasllegaron ala con-
clusién de quela mujer tenia afectado
unnervioy también fibras muscula-
res, como resultado dela compresion
prolongada que sufrieron sus piernas
durantela mudanza. Su circulacién
sanguinea era muy dificultosa, y estu-
vo cuatro dias sin andar.

Lo quele ocurri6 a esta mujer es
un caso extremo, que simplemente
deberiallevar a enfermeros y médicos
aavisar alapoblacién delos posibles
riesgos. Antes de la publicacién de este
estudio, algunos expertos habian se-
naladoyalosriesgos dellevar prendas
excesivamente ajustadas, que perjudi-
canlacirculacién sanguineay pueden
llegar a provocar problemas digestivos
yrelacionados con los 6rganos sexua-
les, ademads de picazén y hormigueo, al
ejercer una presion continuada, sefiala
Diario Enfermero.m

EE.UU.

La reforma sanitaria
de Trump dejara

sin cobertura a 24
millones de
personas en 10 anos

BN Laaplicaciéon delareforma sani-
taria plantada por el presidente de los
Estados Unidos de America, implicaria
que 14 millones de personas se queden
sin seguro médico el afio proximoy
hasta 24 millones en una década.

Este duro golpe destapa la falsa pro-
mesa que hizo Trump sobre garantizar
la cobertura universal, ydisparalas
dudas demdcratas, eincluso de nume-
rosos republicanos moderados. Unos
y otros, la oposicion ylos escépticos,
podrian bloquearla aprobacién dela
leyy abrirla primera crisis parlamen-
taria de Trump.

Segun senala El Pais, lainiciativa
tiene como fin enterrarlareforma del
anterior presidente, el Obamacare,
vigente desde 2010. Paraello eliminala
obligacion de contratar seguro médi-
co, congela el desarrollo del programa
paralos més desfavorecidos (Medi-
caid) yacaba con el sistema impositivo
que permitio la expansién delared
asistencial (20 millones de nuevos
asegurados). Como contrapartida,
favorece las desgravaciones fiscales en
funcién delaedad.

Laaplicacién del plan conservador
acarrearia una pérdida masivade
poblacién atendida. 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
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cuenta EXpansion
Plus PRO

Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*

/6

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, depésitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversion, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de
prevision de EPSV y BS Fondos Gran Seleccion. No se 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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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)




