ENFERMERIA

o @ ORGANO DE PRENSA
T DEL COLEGIO DE
= ©OQ ENFERMERIA DE SEVILLA

~Z NOVIEMBRE 2017

PROFESION

Florentino Pérez Raya, nuevo presidente
del Consejo General de Enfermeria



ENFERMERIA

DE SEVILLA {309 &

TN
Florentino Pérez Raya, nuevo presidente
del Consejo General de Enfermerin

Noviembre 2017

Editorial

Florentino Pérez, nuevo presidente
del Consejo General de Enfermeria

Glorieta Enfermeria Sevillana
Fue noticia

Certificado digital para la Bolsa
de Empleo

Oferta formativa

La Federacidn Provincial de Asociaciones
de Personas con Discapacidad Fisicay
Organica de Sevilla busca enfermeros/as
voluntarios

Entrevista: enfermero coautor de un plan
de cuidados para victimas de ciberacoso

La provincia
Concurso fotografico
Dia mundial de la menopausia

El Colegio recibe el distintivo ‘Espacio
Cardioprotegido’

Premios EIR del Colegio

| Encuentro Hispano-Luso de lactancia
materna

Oncologia Pediatrica de Virgen del Rocio
ya es ‘Centro contra el dolor’

Regiones
Enimagenes

Internacional

EDITORIAL

Tiempo de relevo

omienza un proyecto cargado

de responsabilidad en la Or-

ganizacién Colegial de Enfer-

meria liderado por Florentino

Pérez Raya, quien ha tomado
elrelevo de Mdximo Gonzélez Jurado y se ha
convertido en el nuevo presidente de los casi
300.000 enfermeros/as que componemos la
comunidad a nivel estatal. Toma el relevo de
unhombre que sehadejadolapiel, lavidayla
salud por el desarrollo dela enfermeria espa-
fiola. Un desarrollo por el que Florentino Pé-
rez Raya va a seguir trabajando, puesto que
la defensay el progreso de nuestra profesion
estdnenjuego.

No cabe la menor duda de que el nuevo
presidente, caracterizado por su templan-
za 'y por su apuesta por el didlogo, va a dar
continuidad al magnifico ambiente de inte-
rrelacién, consenso, debate y concordia que
existe hoy en dia en todos los estamentos de
la enfermeria espafiola. Y es que una enfer-
meria fuerte se consigue gracias al trabajo
conjunto —dentro de un clima positivo y
constructivo— con los profesionales, las so-
ciedades cientificas, las universidades, los
sindicatos... todos somos necesarios para
dar respuesta a un sistema sanitario del que
somos piedra angular.

Se abre una nueva etapa en el Consejo Ge-
neral de Enfermeria con retos que el nuevo
presidente estamos seguros que afrontara con
ilusion, tesén y coraje, pues el grado de desa-
rrolloyproyecciéndelaEnfermerfaenEspafa
no tiene vuelta atrds. La enorme familia que
componemos la Enfermeria se alegrara de las
lineas de trabajo que se trazardn, siendo algu-
nasde ellaslas mds significativas.

Se aboga por el desarrollo pleno de las
especialidades, con la exigencia de la con-
vocatoria de la Prueba de Evaluacién de la
Competencia de la especialidad de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria. También por
la aprobacién del programa formativo de la
especialidad de cuidados médico-quirtrgi-

cos, la creacién de las categorias profesiona-
lesylacatalogacién delos puestos de trabajo.

Asimismo, se avecina el momento de ce-
rrar el desarrollo definitivo de la prescrip-
cién enfermera; la modificacién de la Ley
de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
para adaptarla a la nueva Directiva Europea
y alanuevarealidad asistencial; y promover
los necesarios cambios normativos que ha-
gan efectivo el acceso a puestos de gestion
por parte delas enfermeras.

Tampoco debemos olvidarnos de las
reivindicaciones laborales junto al trabajo
en equipo con el Sindicato de Enfermeria
SATSE. Una atencién sanitaria de calidad
jamds serd posible sinlaadecuacién de plan-
tillas y una ratio enfermera/paciente acorde
a los estandares internacionales. De eso no
cabelamenor duda.

Desde el CGE tambiénsellevard acaboun
estudio de necesidades de enfermeros espe-
cialistas que modifique la actual politica de
Recursos Humanos que no vaencaminadaa
la sostenibilidad del sistema ni la seguridad
de los pacientes. Centraremos esta etapa
también en la “Vigilancia de la salud” en los
puestos de trabajo, especialmente en lo refe-
rente a la bioseguridad y los medicamentos
peligrosos”.

Por dltimo, como era de esperar, hay es-
pacio para la investigacién, puesto que es el
eje del desarrollo profesional: es necesario
que la enfermeria siga apostando por la evi-
dencia cientifica, porque los nuevos retos de
lasociedad como son el envejecimiento dela
poblacion o el aumento sostenido de pacien-
tes crénicos, requieren de la mejor enferme-
riaposible.

Estaremos atentos y poniendo todala car-
ne en el asador para que estos objetivos se
haga realidad a corto plazo. Hay cinco afios
de legislatura por delante pero esperemos
alcanzar metas—o al menos avanzar en todo
aquello que hoy vemos como algo imposi-
ble-mucho antes.
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PROFESION

FLORENTINO PEREZ RAYA,

NUEVO PRESIDENTE

DEL CONSEJO GENERAL

DE ENFERMERIA

Consigue el respaldo de 28 colegios provinciales para liderar la enfermeria espanola los

proximos cinco anos

REDACCION

H M El actual presidente del Colegio de Enferme-
rifade Cérdobaydel Consejo Andaluz de Enferme-
ria (CAE), y vicepresidente segundo del Consejo
General de Enfermeria, Florentino Pérez Raya, ha
sido proclamado hoy presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria después de que los otros tres
precandidatos a la presidencia no lograran reunir
los apoyos necesarios para concurrir alas eleccio-
nes convocadas porlainstitucidn traslarenuncia,
porrazones familiares, del ya ex presidente, Méxi-
mo Gonzélez Jurado.

Lacandidatura de Pérez Raya halogrado el res-
paldo de 28 colegios provinciales de enfermeria
(el 64 por ciento) —se requiere el apoyo de un mi-
nimo de 15 de ellos para ser candidato a la presi-
dencia— mientras que los otros aspirantes no han
tenido el minimo exigido en los Estatutos. La en-
fermera Carmen Ferrer Arnedo ha sido propues-
ta por diez colegios (23%); la presidenta del Cole-
gio de Enfermeria de Soria, Isabel Galdn, por cinco
colegios (11%) y el presidente del Colegio de Bada-
joz, Carlos Tardio Corddn, ha sido propuesto por
un colegio (2%).

En su toma de posesién, Pérez Raya ha mani-
festado su agradecimiento a los precandidatos,
alos que tiende la mano —al igual que a los Cole-
gios de Enfermeria y a todos los enfermeros y en-
fermeras de Espafia— para contribuir ala defensa
y el progreso de la profesiéon enfermera. El recién
elegido presidente ha esbozado algunas de sus
prioridades para la nueva etapa que se abre en el
Consejo General, retos que afronta con “ilusion,
tesén y coraje, pues el grado de desarrollo y pro-
yeccién que ha alcanzado la enfermeria en Espa-
fia no tiene vuelta atrds. Debemos consolidar los
logros obtenidos en estos ailosy que los enferme-
ros vean reconocido en toda su plenitud surol en
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el sistema sanitario y en la salud del paciente, ya
nodesdelasociedad, donde somos queridos y va-
lorados, sino desde todos los estamentos sanita-
riosy politicos”.

En esta linea, Pérez Raya aboga por el desarro-
llo pleno de las especialidades de enfermeria, con
la exigencia de la convocatoria de la Prueba de
Evaluacién de la Competencia de la especialidad
de Enfermerfa Familiar y Comunitaria, la apro-
bacién del programa formativo de la especialidad
de Cuidados Médico-Quirurgicos yla creaciéon de
las categorias profesionales y catalogacién de los
puestos de trabajo.

Asimismo, pretende cerrar el desarrollo defini-
tivo dela prescripciéon enfermera; la modificacién
delaLeyde Ordenacién de las Profesiones Sanita-
rias y promover los necesarios cambios normati-
vos que hagan efectivo el acceso a puestos de ges-
tién por parte delas enfermeras.

“Llevaremos a cabo un estudio de necesidades

de enfermeros/as especialistas que modifique la
actual politica de Recursos Humanos que no

va encaminada ni a la sostenibilidad del sistema

ni a la seguridad de los pacientes”

FLORENTINO PEREZ RAYA
PRESIDENTE DEL CGE

“Una atencion sanitaria de calidad —asegura—
jamads serd posible sin la adecuacién de plantillas
yunaratio enfermera/paciente acorde alos estan-
dares internacionales. Llevaremos a cabo un es-
tudio de necesidades de enfermeros especialistas
que modifique la actual politica de Recursos Hu-
manos que, en estos momentos, no va encami-
nada ni a la sostenibilidad del sistema ni a la se-
guridad de los pacientes. Centraremos esta etapa
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también en la ‘Vigilancia de la salud’ en los pues-
tos de trabajo, especialmente en lo referente a la
bioseguridad ylos medicamentos peligrosos”.

Por ultimo, el nuevo presidente de la enferme-
ria espafola ha anunciado para esta nueva etapa
un impulso a la investigacién como eje del desa-
rrollo profesional. “Es necesario que la enferme-
ria siga apostando por lainvestigacion y trabajan-
dodesdelaevidenciacientifica, porque los nuevos
retos de la sociedad, como son el envejecimien-
to de la poblacién o el aumento sostenido de pa-
cientes crénicos, requieren de la mejor enferme-
ria posible”. Para dicho desarrollo, Pérez Raya ha
destacado que enfermeria cuenta con el Instituto
Espafiol de Investigacién Enfermeraylos diferen-
tes grupos de investigacion creados en las univer-
sidades espafiolas. Ademads, ha anunciado la ins-
tauracion de premios y la celebracién de jornadas
y congresos, asi como la publicacién de unanueva
revista especializada en investigacién enfermera.

Florentino Pérez Raya arranca su presidencia
recalcando que “mi identidad y mi estilo pasan

W ENrresinia

poreldidlogoylanegociacién. Ambasson cuestio-
nes fundamentales para caminar juntos en la ilu-
sionante tarea de unir a la profesién en la defensa
de sus capacidades y competencias, de potenciar
el talento de base que rebosa en centros de salud,
hospitales o universidades y de alcanzar aquellas
metas para las que algunos pusieron un techo de
cristal que no ha sido completamente derribado.
La Organizacién Colegial, de la mano de las casi
300.000 enfermeras/os que componemos la comu-
nidad a nivel estatal, asi como con el resto de ins-
tituciones de nuestro ambito profesional, como
sociedades cientificas, decanos de Enfermeria, es-
tudiantes, directivos, sindicatos... Toda la enfer-
meria, en un clima de colaboracién y trabajo con-
junto, debe velar por la salud y la seguridad de los
pacientes, por un nuevo modelo de Sanidad cen-
trada en el cuidar y no exclusivamente en el curar.
Somos una enorme familia ala que estoy orgulloso
de pertenecer y para la que el Consejo General de
Enfermeria serd marco de encuentro y palanca de
cohesion. Juntoslo conseguiremos”. m
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PROFESION

LA NUEVA
COMISION
EJECUTIVA
DEL CONSEJO
GENERAL DE
ENFERMERIA

REDACCION

BN TraslaelecciéndeFlorentino Pérez
Raya como nuevo presidente del Con-
sejo General de Enfermeria, se ha cons-
tituido la nueva Comisién Ejecutiva de
la Organizacion Colegial. Cuatro muje-
res y cuatro hombres forman parte de
estanueva junta paritaria. Como nove-
dadestdlaincorporacién de Raquel Ro-
driguez Llanos, actual presidenta del
Colegio de Enfermeria de Céceres que
entra en la comisién como vicepresi-
denta III, un cargo antes ostentado por
el actual vicepresidente II, José Angel
Rodriguez Gémez, también presiden-
te del Consejo Canario de Enfermeriay
del Colegio de Enfermeria de Tenerife.

QUIEN ES QUIEN

Florentino Pérez Raya, presidente: el
actual presidente del Consejo General
de Enfermeria es, asimismo, presiden-
te del Consejo Andaluz de Enfermeria
ypresidente del Colegio de Enfermeria
de Cérdoba. Este cordobés cuenta con
una dilatada trayectoria profesional
centrada en la defensa de los intereses
de la profesion y de sus profesionales.
Comenzé como enfermero asistencial
del Hospital de la Diputaciéon de Cor-

doba y, posteriormente del servicio
Andaluz de Salud. También ha forma-
do parte del Sindicato de Enfermeria
SATSE y ha desempefiado diferentes
puestos en la Organizacién Colegial
desde 1984. En el ambito académico,
Pérez Raya es enfermero especialis-
ta en Cuidados Médico-Quirurgicos,
Master de Investigacién en Cuidados
por la Universidad Complutense y ac-
tualmente cursa doctorado en la mis-
ma Universidad.

Pilar Fernandez Fernandez, vicepre-
sidenta I: cuenta con una dilatada ex-
periencia en la docencia como direc-
tora de la Escuela Internacional de
Ciencias de la Salud. Inici6 su trayec-
toria profesional como enfermera asis-
tencial en diferentes centros sanitarios
dela Comunidad de Madrid y Asturias,
region de la que se siente muy orgullo-
sa de proceder. Posteriormente, inicia
una nueva etapa como vicepresidenta
del Consejo General de Enfermeria con
el compromiso de seguir entregando
todo por su profesion. Es también vice-
presidenta del Instituto Espafiol de In-
vestigacion Enfermera y secretaria ge-
neral del Consejo Asesor de Sanidad de
laministrade Sanidad. En el plano aca-
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démico, Pilar Ferndndez es doctora por
la Universidad Complutense de Ma-
drid, Méster en Direccién de Marketing
y Direccién de Formacién y licenciada
en Antropologia Social y Cultural.

José Angel Rodriguez, vicepresiden-
teII: presideel Consejo Canario de En-
fermeria y el Colegio de Enfermeria de
Tenerife. Cuenta con gran experiencia
en la docencia como profesor titular de
la Universidad de La Laguna de Santa
Cruz de Tenerife. Ha ejercido como en-
fermero asistencial de cuidados palia-
tivos. Es doctor por la Universidad de
LaLagunade Santa Cruzde Tenerife, li-
cenciado en Antropologia y diplomado
en Fisioterapia.

Raquel Rodriguez Llanos, vicepre-
sidenta III: en la actualidad,méxima
responsable el Colegio de Enferme-
ria de Céceres, labor que compagina-

rd con sureciente nombramiento en el
Consejo General del Enfermeria. Es la
novedad en esta Comisién Ejecutiva
y con su incorporacién se equipara el
nimero de hombres y mujeres en esta
junta. También desempefia el pues-
to de Coordinadora de Enfermeria de
Atencién Sociosanitaria en el Servi-
cio Extremerfio de Salud en Mérida. Es
doctora en enfermeria por la Universi-
dad de Extremadura y profesora Aso-
ciada de Enfermeria enla Escuela Uni-
versitaria de Céceres.

Diego Ayuso Murillo, secretario ge-
neral: cuenta con un gran reconoci-
miento dentro de la profesion gracias
a su amplia experiencia en la gestion
sanitaria a la que se ha dedicado has-
ta llegar al Consejo General de Enfer-
meria. Ha sido director de Enfermeria
de grandes hospitales como el Hospi-
tal Universitario Puerta de Hierro de

Majadahonda, la Fundacién Hospital
de Alcorcén, el Hospital de Méstoles,
el Hospital Infanta Elena o el Hospi-
tal Son Dureta de Palma de Mallorca.
Su dilatada experiencia gerencial le ha
servido también para escribir diferen-
tes libros centrados en la gestién sani-
taria; el dltimo, titulado “el liderazgo
en los entornos sanitarios”. Es doctor
por la UNED, licenciado en Psicologia
y profesor de la Escuela Internacional
de Ciencias dela Salud.

Rafael Jestis Lépez, vicesecretario
general: es doctor por la Universidad
Complutense de Madrid ademés de
enfermero Especialista en Enferme-
ria de Empresay experto en bioseguri-
dad.Ademads cuenta con un Mdster en
Prevencién de Riesgos Laborales. Ha
ejercido durante afios como enfermero
asistencial en cuidados criticos y Aten-
cién Primaria en Andalucia.
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Maria del Carmen del Pozo, tesore-
ra: la enfermera almeriense contintia
en el cargo, que seguird compatibili-
zando con el de presidenta del Colegio
de Enfermeria de Almeria. Tiene ex-
periencia asistencial en traumatolo-
gia, pediatria, microbiologia, medici-
na deportiva y Atencién Primaria y en
gestion, tras haber sido supervisora y
directora de enfermeria en diferentes
centros de salud. Actualmente con-
tinda con su formacién ya que se en-
cuentra cursando el doctorado por la
Universidad de Almeria.

sinls

Isabel Camacho, vicetesorera: com-
pagina su ejercicio como enfermera en
el Centro de Salud la Campifia en Mar-
chamalo, Guadalajara, con su activi-
dad como presidenta del colegio de la
localidad castellano manchega. Una
personaactivaenformacién continuay
muy comprometida con la profesion. m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

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

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

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

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

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

(*) Hospitales y centros de salud pablicos, Hospitales v centros privados, Hospitales y centros concertados con el 5AS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios piblicos, 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.

COLEGIO

EL PLENO DEL AYUNTAMIENTO
APRUEBA LA GLORIETA
DE LA ENFERMERIA SEVILLANA

Estara ubicada en el barrio de Helidpolis

&2

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

HE La enfermeria sevillana contard
conunaglorietaenlaciudad quellevara
sunombre, en concreto la que comuni-
calaAvenida de Dinamarca conlacalle
Ifnien el barrio de Heli6polis en la capi-
tal hispalense. Asise decidi6 por unani-
midad en el Pleno del Ayuntamiento de
Sevilla el pasado 29 de septiembre.

La futura “Glorieta de la Enfermeria
Sevillana” es una iniciativa propulsa-
da por el Colegio de Enfermeria de Se-
villa en 2016 y apoyada por el Distrito
Bellavista-La Palmera y el AMPA Ma-
rie Curie. “En la btisqueda de obtener
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un mayor reconocimiento para nues-
tra profesioén era ilégico que no con-
tdramos con un rétulo que recordara
que enfermeros/as estamos ahiyla la-
bor que realizamos cada dia durante
los 365 dias del afio. Teniamos que estar
presentes en nuestra ciudad. Por ello,
éstaesunagrannoticia. Esunhomena-
je al estudio, investigacion, dedicacién
y buena praxis profesional, ademads de
un paso adelante mds para el colectivo
al que represento”, explica José Maria
Rueda Segura, presidente del Colegio
de Enfermeriade Sevilla.

Aunsedesconoce cudndo tendrdlu-
gar la rotulacién e inauguracion de la
misma.m
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: Expertos sefialan

: 2025 como el afio

: en que comenzarin
. abajar los casos de

: cdncer

: WM Elenvejecimiento dela
¢ poblacién hahecho quelos
: casosde cdnceraumenten

¢ enlosdltimos afios, pero

¢ los expertos prevén que

¢ laspoliticas de prevencién

¢ empezardnadar frutoen
2025, porlo que empezaran
: abajarlos casos de cancer.

: Asilohaafirmadoel

: doctorJosep Tabernero,

¢ jefe de servicio del Hospital
i Valld'Hebrén de Barcelona
¢ ypresidente electo dela

. Sociedad Europea de Onco-

¢ logiaMédica (ESMO), sefiala :
¢ que midelas principales

: constantesvitales delos

¢ bebés, como son lafrecuen-
: i ciacardiacaysaturacion de
¢ enelquese esperacomience :
. peratura, conlo que ayuda

i alospadresaidentificar

¢ cualquier anomalia a través
del movil o tablet. El valor

: afnadido es que propor-

: cionaalospediatras datos

: objetivos, individualizados
. yefectivos para el segui-
miento de sus pacientes,

: lo que favoreceyacelerael

. diagnéstico, yreduce los

: tiempos de asistencia.

¢ ABC.Segunapuntael citado
: diario, este experto ha

¢ declarado que el cancerird

: enaumento hasta 2025, afio

¢ unadisminucién debido a

i queempezardnadarresul-

: tado medidas preventivas
dirigidas adisminuir el con-
¢ sumo de alcohol y tabaco, el
: control del sobrepeso ouna
! menor exposicién al sol.

: Losultimos datos de

: laSociedad Espafiolade

: Oncologia Médica (SEOM),
. laincidenciahaaumentado
. madsdelo previsto en nues-

: tro pais. En 2015 seregistra-
¢ ron247.771 nuevos casos,

¢ conlo que se sobrepasé en

¢ masdemillas estimaciones
: hechas para 2020, basadas

. enel crecimiento demogra-
¢ fico, indicaABC.m

FUE NOTICIA

: Una pulsera

. inteligente informa
. sobre apneas,

: convulsiones o

. bronquiolitis de

. bebés

: MM Lastartup Liip, liderada :
¢ porunequipo de cinco

: jévenes, hacreadouna

¢ pulserainteligente capaz

. deentendery transmitir

¢ informaci6n sobre el estado
¢ desalud delos més pe-

i quefios en tiemporealy de

¢ forma precisa. Entre otras
aplicaciones, detecta crisis
: epilépticas, convulsiones

¢ febriles, apneas nocturnas,
¢ taquicardias o bronquioli-
tis, informa Europa Press.

SetratadeLiip Smart
Monitor, un dispositivo

oxigeno ensangrey tem-

Segun escribe Europa

© Press, este monitor detecta
i arritmias, taquicardiasy
: bradicardias que pueden
¢ tenersuorigenendiversas
cardiopatias conocidas o no,
. serconsecuenciadeinfec- :

i cionesviricas o bacterianas
¢ comolameningitis, y evi-

: denciar complicaciones de

: estos procesos infecciosos.

También beneficia al

: campo delaneurologia
¢ pedidtrica frente a com-
|l s - plicaciones tan frecuentes

: : eimprevisibles como

: convulsiones febriles y crisis
. epilépticas causantes de

¢ secuelas, y enla deteccién

: desituacionesinesperadas

¢ queconlleven unaparada

. cardiorespiratoria—muerte
. stbita, atragantamiento por
: agente externo—. Labron-

quiolitis, que afectamas de

¢ 100.000 nifios todos los afios
.y, engeneral, problemas de

¢ indolerespiratoria como
neumonias, laringitis, asma,
i tospertusoide ylasaltera-

: ciones delsuefio, son otras

. delasaplicaciones de Liip
Smart Monitor. Destacan,
asimismo, los beneficios de
! suusoen pacientes conen-

¢ fermedades neuromuscula-
res, paralisis cerebral infan-
¢ tilybebés prematuros—que
. suponenun8porcientode :
los nacimientos anuales—, ya
i quesonmuysusceptibles de
¢ sufrir patologias con mayor
. prevalenciaque otros.m

. Unavacuna de

. meningitis que

i previene también la
. gonorrea

: HHE Unacampafiadeva-
! cunacién masiva en Nueva
: Zelanda evidencia que una

: vacuna contrala meningitis
: Breducelaposibilidad de
: contraer gonorrea, senala
: ABC.

Lainmunizacién,

llamada MeNZB, redujo la
¢ incidenciade gonorreaen
: un31% aproximadamente.

Esta nuevo hito propor-

: cionaunanuevaviapara

. eldesarrolloyaplicacién

i delavacuna. Siel hecho se
: confirmatambiénenotras :
¢ vacunas meningocdcicas,la :
i administraciéndelavacu- :
¢ naenlaadolescenciapodria :
: causar unadisminucion

. significativa delos casos de
i gonorrea, publica ABC.

Laimportanciade este

hallazgoradicaen que,

seguin un estudio dela OMS

: sobrelos datosrelativos a

: lagonorreaen 77 paises,

. laenfermedad, que afecta
: a78millones de personas
en el mundo, muestrauna
* ampliaresistenciaalos

: antibiéticos mas antiguos
: ybaratos utilizados enlos

¢ paises derentas mds bajas.

Segtin apunta ABC, “has-
taahora, los esfuerzos para

: desarrollarunavacunacon- :
. tralagonorreano han teni-
¢ do éxito. Cuatro candidatos
i devacunahanalcanzado

¢ laetapadeensayo clinico, :
. peroninguno hasido eficaz. :
. Sinembargo,losdatosde :
: lapoblacién sugieren que

. hayuna disminucién de la
¢ gonorreainmediatamente
: despuésdeluso delavacu-
: naMeNZB en Cuba, Nueva
Zelanday Noruega”.m
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EL CERTIFICADO ELECTRONICO Y LA
FIRMA DIGITAL YA SON INDISPENSABLES
PARA ACCEDER A LA BOLSA DEL SAS
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REDACCION

EE E]l BOJA n°192 de 5 de octubre de
2017 ha publicado que la documenta-
cién justificativa de los méritos alega-
dos por cada candidato que se presen-

; ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

Quieres gue se conozca tu labar

dentro del campo de la sanidad?

S| ES ASI MANDA TU E-MAIL A

nadia@ecoes.es

Directora del Gabinete de comunicacion
del Colegio de Enfarmeria de Sevilla

te alaBolsa de empelo del SAS deberdn
ser presentados por via telemadticay fir-
mados digitalmente con el certificado
electroénico.

Con la finalidad de facilitar esta la-
bor a los aspirantes, el Colegio de En-

fermeria de Sevilla ha puesto a dis-
posiciéon del colegiado dos videos
tutoriales que se pueden consultar en
el siguiente enlace: http://www.cole-
gioenfermeriasevilla.es/certificados-
digitales-tutoriales/.m

Piensalo..
como profesional
de Enfermeria
SEQUro que
tienes mucho
que contar
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FORMACION

@

B

mffﬁ:
T

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

Herramientas
psicolégicas para afrontar
eldueloylapérdidaenel
desarrollo profesional de
la enfermeria

2

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

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcidn: 06y 07 de noviembre

= Admision: 09 de noviembre

Formacion
de formadores

* Fechas: 27,28,29y30de noviembre

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 13y 14 de noviembre

= Admision: 16 de noviembre

12 ENFERMERIA DE SEVILLA NOVIEMBRE 2017

Cirugiamenor para
Enfermeria. Suturasy
reparacion de heridas

» Fechas: 11,12, 13y 14 dediciembre

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: FundaciéonI.C.O.E.S.

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

= Inscripcidn: 27y 28 de noviembre

= Admision: 30 de noviembre

Actuacion de Enfermeria
antelaviolenciaenla
infancia

= Fechas: 11,12, 13y 14 dediciembre

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: ConsejoAndaluzde
Enfermeria (CAE)

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

= Inscripcion: 27y 28 de noviembre

= Admision: 30 de noviembre

s
e ¥

Colegio 2
A Enfermeria
= %) Sevilla

»

L]

g

A De izg. a dcha.: José M@ Rueda Segura,rpresidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla; Juan José Lara Ortiz y Pedro José Fernandez Pérez,

presidente y tesorero de FAMS-COCEMFE, respectivamente.

LA FAMS-COCEMFE SEVILLA BUSCA

El perfil solicitado por esta federacion, que defiende los derechos de las personas con discapaci-
dad fisica y organica, es el de estudiantes o titulados con especial sensibilidad por este colectivo

REDACCION/FOTO: NADIA OSMAN GARCIA

HE “Necesitamos voluntarios que sean estudian-
tes o que ya hayan terminado la carrera de Enfer-
meria para dar asistencia y apoyo al colectivo per-
sonas con discapacidad fisica y orgdnica durante
las actividades de ocio y tiempo libre que realiza-
mos”. Asi se lo hicieron saber Juan José Lara Ortiz
y Pedro José Ferndndez Pérez, presidente y teso-
rero de la Federacion Provincial de Asociaciones
de Personas con Discapacidad Fisica y Orgdnica
de Sevilla (FAMS-COCEMEFE), respectivamente,
aJosé M2 Rueda Segura, presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevilla, durante una reunion cele-
bradaenlasinstalacionesdelaentidad colegial. En
lamisma, los representantes explicaron que como
ONGyentidad de utilidad ptblica, sindnimo delu-
cro y que engloba un total de cuarenta asociacio-
nes en la provincia, realizan muchisimas inter-
venciones a través de programas y de actuaciones
directas a personas con discapacidad con la finali-
dad delograrsuintegracion. Esel casodelasactivi-
dades programadas por la misma federacién o en-
tidades miembro, como las excursiones de un solo
dia durante todo el afio o las estancias de casi una
semanaen zonas costeras durantelaépocaestival.

REQUISITOS PARA SER VOLUNTARIO

Desde la federacién aseguran que ya cuentan con
un cuerpo voluntarios que evita el sobre-protec-
cionismo, proporciona estimulos para el desarro-
llo intelectual y que intenta que las personas con

La figura de
enfermeria se
hace especial-
mente nece-
saria, puesto
que aporta
conocimien-
tos sanita-
rios, practica
la escucha
activay da
tranquilidad
a las familias

discapacidad sean lo méas independientes posi-
bles. Sin embargo, la figura de enfermeria se hace
especialmente necesaria, puesto que aporta cono-
cimientos sanitarios, practica la escucha activa 'y
da tranquilidad a las familias. “Si contdramos con
ese apoyo por parte de enfermeros/as tendriamos
unrefuerzo extra alahora de garantizar el éxito de
las actividades ylograriamos la normalizacion del
disfrute delas personas con discapacidad”, matiza
el tesorero. Y es que, concluye, “con un voluntaria-
do queno esprofesional es complicado detectarlas
necesidades de estos pacientes”.

Los profesionales de enfermeria o estudian-
tes que se ofrezcan como voluntarios adquirirdn
el compromiso de hacer curas, sondar, ayudar al
aseo, realizar primeros auxilios y realizar cambios
posturales, de acuerdo con la peticién de la federa-
cion. No obstante, sefialan sus representantes, “no
tendrian que coger en peso a los usuarios porque
llevamos gria”. Del mismo modo, tendrian cubier-
tos los gastos de alimentacién, transporte y aloja-
miento, asi como de la actividad si desearan reali-
zarla, en el caso delos cursos de buceo, senderismo
ovisitasamuseos, entre otros. Como condicién pri-
mordial sefialan quelo masimportantealahorade
ofrecerse como voluntario es que “los enfermeros/
as logren empatizar y para ello han de tener espe-
cial vocaciony sensibilidad porla discapacidad”.m

|
3Quieres ser voluntario?
95493 2793 | voluntariado@cocemfesevilla.es | www.cocemfesevilla.es
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ENTREVISTA

ANTONIO ALBERTO GONZALE'Z ARROY, COAUTOR DE UN PLAN
DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA VICTIMAS DE CIBERACO0SO

no se limita al medio fisico
del colegio o instituto, sino que

REDACCION: JULIATRIVINO

HE Antonio Alberto Gonzdilez Arroyo
naci6enSevillaen 1980. Enel afio 2005
terminé sus estudios en la Escuela de
Enfermeria de Universidad de Sevilla,
en la unidad docente del Hospital Vir-
gen Macarena, especializdindose en
Enfermeria Geriatrica. Ademads, tam-
bién es diplomado en magisterio de
educacién primaria.

Actualmente desempeiia su profe-
sibnenel HAR de Utreraperteneciente
ala Empresa Publica Bajo Guadalqui-
vir donde, desde marzo de 2017, tiene
contrato a un tercio. Paralelamente
trabaja en la Residencia de Mayores
Montetabor de Gines, en la que tiene
reduccién de jornada para el cuidado
de sus pequeiios.

Anteriormente trabajé en el Hospi-
tal de Alcaiiiz de Teruel, en el HAR de
Mordn, y en diferentes servicios del
SAS desdeel afio 2006.

El trabajo ‘Plan de cuidados de en-
fermeria para victimas de ciberaco-
s0’, lo publicaba en la revista de enfer-
merfa cientifica ‘Hygia’ junto a Carlos
Mariano Blanco Palomo, compafie-
ro de promoci6n del Virgen Macarena
que actualmentereside en Valdepeiias
ytrabajaenel SESCAM.

Pregunta: ;Por qué eligi6 estudiar en-
fermeria?

Respuesta: Pues viene un poco de fa-
milia mi abuela y mi abuelo maternos
eran matrona y ATS, ellos vivian muy
cerca de nuestra casa y yo pasaba mu-
cho tiempo con ellos. Recuerdo como
mi abuela ponia inyectables y les hacia
los agujeros paralos pendientes alas ni-
nas que ella traia al mundo, muchas ve-
cinas venian a preguntarle sobre medi-
cinas y temas relacionados con la salud
y siempre me llamo mucho la curiosi-
dad todo ese mundillo dela enfermeria.

Evidentemente su vocacién de servicio
alos demads es otro de los aspectos que
me gustaban, de hecho antes de enfer-
meria estudie magisterio, pero tenia la
espinita clavada de estudiar enfermeria
y no me pude resistir asi que finalmen-
tepude hacerlaytrabajar de enfermero.

PLAN CONTRAEL CIBERACOSO

P: ;Qué les llamo6 a crear un plan de
cuidados de enfermeria para victimas
deciberacoso?

R: Todos desgraciadamente hemos es-
cuchado o visto casos de ciberacoso
escolar en medios de comunicacién,
conocidos que nos han hablado de ca-
sos que les tocan de cerca e incluso en
la practica profesional hemos tenido la
desgracia de tener pacientes con ésta
problematica. Debido a estas circuns-
tancias y dado que creemos que la en-
fermeria puede y debe tener un papel
en la prevencion de estas conductas y
en el abordaje para ayudar a estas vic-
timas y sus familiares decidimos crear
este plan de cuidados.

P: ;Qué objetivo querian conseguir?
R: Crear una guia que pueda servir de
herramienta paralos profesionales que
se encuentren ante un caso de cibera-
coso y saber a qué se enfrentan y como
ayudar a hijos y padres a salir de dicha
situacion.

EL CIBERBULLYNG

P: En el trabajo publicado se puede
leer sobre el ciberacoso y sus tipos,
pero, ;por quése centraron enel ciber-
bullyng?

R: El ciberbullying es el acoso que se
da en el medio escolar o entre amigos

y con la particularidad que se produce
entre menores de edad en el medio di-
gital. En la sociedad actual, en la que
todo se mueve en redes sociales y alre-
dedor de las nuevas tecnologias, hace
que esta forma de acoso tenga una es-
pecial importancia en el sentido de
como afecta alosjovenes y nifios. Cada
dia podemos constatar que el acceso al
movilse produce enunaedad més tem-
prana, hay yamuchos colegios que han
prohibido la entrada de méviles encen-
didos ensusaulas.

P: ;Qué diferencia al ciberbullyng del
bullyng habitual?

R: La principal diferencia es el uso de
internet, esto permite al ciberacosa-
dor continuar con el acoso desde casa,
puede ser durantelas 24 horas del diaal
contrario que el bullying que seria en el
medio fisico del colegio o instituto.

P: ;Cual de los dos cree que tiene ma-
yor incidencia actualmente?
R:Enlasociedad enla que vivimos creo
que los dos son un continuo, lo que se
inicia en el medio fisico del centro do-
cente como bullyng, continua cuando
los menores llegan a casay comienzan
ausar el ciberbullyng

P: Agrandesrasgos, ;cudles son las ca-
racteristicas mds significativas del ci-
berbullyng?

R: Como he comentado anteriormen-
te, el ciberbullyng no se limita al medio
fisico del colegio o instituto, sino que
puede seguir durante las 24 horas del
diadesdelas diferentesredes sociales.
Otra de las caracteristicas es que el ci-
berbullying puede tener una gran au-

“El ciberbullying es el acoso que se da en el medio
escolar o entre amigos y con la particularidad que se
produce entre menores de edad en el medio digital”

14 ENFERMERIA DE SEVILLA NOVIEMBRE 2017

diencia, basta con compartir un video
o un comentario hiriente con todos
los contactos para que el acoso se am-
plifique de manera exponencial, rapi-
da y comoda para el acosador y dificil
de controlar por parte del acosado. Las
personas que usan el ciberbullying tie-
nen menor sentimiento de culpabili-
dad, ya que el acoso no se produce fisi-
camente o cara a cara con la victima lo
que provoca que no vean tan graves las
consecuencias de susactos.

P: ;Y sus consecuencias?

R: Crean en la victima ansiedad, triste-
za, aislamiento social, pesimismo, au-
toestima baja y como consecuencia tl-
tima se puede llegar a situaciones de
suicidio, como ya hemos visto que ha
ocurrido enlos casos mds graves.

P: ;C6mo los aplican los diagnosticos
NANDA, NOCy NIC alas posibles con-
secuencias del ciberbullyng?

R: Los diagnésticos NANDA , NOC y
NIC, van encaminados a dar solucién a
los problemas que presente el paciente,

ENTREVISTA

“Crean en la victima ansiedad, tristeza, aislamiento
social, pesimismo, autoestima baja y como consecuencia

ultima se puede llegar a situaciones de suicidio

por ejemplo un chico o chica que pre-
sente un diagnéstico de aislamiento
social sus intervenciones y objetivos
irdn encaminados a mejorar la situa-
cién de soledad provocados por la si-
tuacion de ciberbullying que sufre.

P: ;Se aplica el plan en algiin centro o
seaplicard en poco tiempo?

R: Actualmente no se estd llevando ala
préctica ya que en el sistema actual de
educacién publica no existe la figura
del personal de enfermeria en los cen-
tros. Sime consta que hay algiin centro
educativo privado con enfermero que
hace incidencia en temas transversa-
les de educacion sanitaria. Este plan si
lo he comentado con amigos y excom-
paferos dela carrera de magisterio que
si estdn vinculados al mundo de la en-
seflanzay lo han visto muy interesante
en el &mbito educativo.

”»

DESEOS PARA LA ENFERMERIA

P: ;Qué cambios le gustaria ver en
el campo de la enfermeria de salud
mental?

R: Que la profesién enfermera siga de-
sarrolldndose de forma auténoma y
que cadavez mds personas veany com-
prendan la labor tan importante de la
profesién.

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

R:Puestos a pedir, que hubiera presen-
cia de enfermeros en los centros del
Sistema Publico de Ensefianza, creo
que seria una mejora sustancial en la
formacién de los jévenes, tanto a nivel
de su desarrollo académico con la im-
particion de temas transversales de sa-
lud, como en la prevencion de algunos
problemas de salud mediante la con-
cienciacion.m
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LA PROVINCIA CONCURSO

. partida paralarecuperacién del Hos-

: pital Militar. Segtin Diario de Sevilla

: elantiguo Vigil de Quifiones dejé de :
: atender apacientes en2002yen2004el :
. Ministerio de Defensalo traspas6ala :
: Juntade Andalucia tras unanegocia-

¢ ci6én cargadade polémica. Elvalor del

. edificio se fijo en 34,5 millones.

: Anos después, en 2006 la Junta de

: Andalucia comenzdé lareformainte-

. graldel edificio, que quedé paralizada :
. en2011 sine die. Eledificio centraldela :
. Avenida deJereztiene 13 plantas para

¢ 750 camasy para cinco quir6fanos.

y

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

“ARROYOS Y RIOS”

FOTOS GANADORAS DEL CONCURSO DE FOTOGRAFIA N° 97

e ol oo R ——c—

FOTOGRAFICO

: : 0 : Larecuperacion de este centro

Valme Los Bel'me] ales . hospitalario vuelve de nuevo ala calle '

. Pacientes coronarios : Marea Blanca i S

: : . titudinariay que forma parte de un

del Hospi‘tal de deﬁende la ¢ calendario que organiza Marea Blanca u

s : envarias ciudades.m

- Valme hacen por i recuperaciondel z

. octavo afno - Hospital Militar - LaAlgaba o

S 5 . pd * o

ConseCUtlvo el E N El movimiento Marea Blanca, pre- Susana DlaZ VlSlta

i Camino de S antiago © par6 unaprotestaafinalesdeoctubre ! el centro de SaIUd u

: —— : paraexigiralaJuntadeAndaluciala  :

: COomo aCtIVIdad i recuperaci6ny reapertura del Hospital de la Algaba

h b . l it d : Militar dela Avda. de Jerez. :

. renapiiitaaora i Elgranedificioestiabandonado ~ : MM LapresidentadelaJuntadeAn-  : V¥ SEGUNDO PREMIO: 150€ A PRIMERPREMIO: 300 € ¥ TERCER PREMIO: 60 €

: desdehace diezafos. Esta peticion dalucia, Susana Diaz, visit6 el pasado PROXIMO CONCURSO Ne 98 “Rio Borosa” «Humildad vpaciencia” «Libertad de la naturaleza”
: WE Ungrupo de pacientesy : cuentaconelapoyo dealrededor de 20 : mes de septiembre el centro de salud : Tema: “Puentes” yp

: profesionales dela Unidad de : ayuntamientos que han sellado mo- : delaAlgaba. Ensuvisita, Diaz, destacé : ) AUTOR: JOSEMANUELANDRADE ~ AUTOR: JOSELUISRIOSSANCHEZ ~ AUTORA: MARIACASASALMECIA
: Rehabilitacién Cardiaca del Hospital ~ : cionesparainstaralaadministracion : laapuestadel Gobiernoandaluzpor Ell ?ﬁ%ﬁfﬁfﬁﬁiﬁgﬁn COLEGIADO Ne: 11.474 COLEGIADO Ne: 16.550 COLEGIADANe: 18.901

: Universitario de Valme de Sevilla : andaluzaalareapertura del antiguo : mejorar laatencion primaria, que mar- : CAMARA: CANON 500D CAMARA: CANON EOS 400 CAMARA: SAMSUNG SM-G901F
. havuelto arealizar, por octavo afio : Vigil de Quifiones, sefiala Diario de i c6 como “objetivo prioritario” yse verd :

i consecutivo, el Camino de Santiago : Sevilla. : reflejado enlos préximos presupues-

: como actividad rehabilitadora. Elmovimiento ciudadano present6 : tos, escribe El Correo de Andalucia.

. El‘Camino Primitivo’ hasidolaruta . lasmociones deapoyo delosayunta- : La presidenta sefal6 también quela

. realizada, habiendo contado conla : mientos (Dos Hermanas, Carmona, : Juntatrabajaenun “potente plan” para

: participacién de 42 personas que, a : Visodel Alcory Utrera entre otros) y : mejoraryreforzarlaatencién primaria, :

‘o largo de seis etapas (del 3 al8de : lasfirmasrecogidas, en el Parlamen- queyaha comenzado conlaampliacién

i septiembre), han conseguidorecorrer : toandaluz, donde pidieron quelos : delaplantillaen 300 profesionales sani- :

: untotal de 100 kilémetros. . presupuestos de 2018 incluyan una : tarios, sefiala el citado diario.m :

: Tras haber completado en anos

. anteriores otros tantos itinerarios
sefieros, tales como el ‘Camino Inglés’,
: el ‘Camino Portugués’, el ‘Camino

. Francés’, el ‘Camino Sanabrés’ o ‘El
Salvador’; este afio los peregrinos

: sevillanoshanrealizadolasegunda

: fasedel ‘Camino Primitivo’. Unaruta
: considerada como el primer Camino
conocido, la que tomé Alfonso Il el

: Casto (siglo IX) paravisitar larecién

. descubierta tumba del Apéstol

. Santiago.m
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COLEGIO

DiA MUNDIAL DE LA MENOPAUSIA

“Una de cada cuatro
mujeres va a padecer una
sintomatologia vasomotora
que va a deteriorar
considerablemente su
calidad de vida”

ENFERMERIA DE SEVILLA' NOVIEMBRE 2017

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

EE El Dia Mundial de la Menopausia se celebra
cada afio el 18 de octubre con el objeto de crear
conciencia sobre la importancia de la evaluacion
delasalud delas mujeres y dela prevencién de en-
fermedades durante este periodo. Y es que, segtin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el in-
cremento de la esperanza de vida de la mujer oca-
sionard que se alcance una edad muy avanzaday
lacalidad de susalud se vea afectada porlas enfer-
medades y los desarreglos asociados a la pérdida
deestrogenos.

No obstante, tener informacién y conocer
de cerca esta fase del ciclo vital puede ayudar a
afrontarla con éxito. Entre otros, este es precisa-
mente uno de los compromisos de la Asociacion
Andaluza de Matronas que ha celebrado unas
jornadas informativas en las instalaciones del
Colegio de Enfermeria de Sevilla.

El objetivo ha sido actualizar los conocimien-
tos de los profesionales de Enfermeria especia-
listas en Ginecologia y Obstetricia en ciertos as-
pectos de la transicién menopdausica, ademads de
fomentar la necesidad de un mayor autocuidado
por parte de las mujeres respecto de su salud inti-
ma. Deellosehaencargado EstefaniaJurado Gar-
cia, matrona en el hospital de Valme, profesora
del Grado de Enfermeria dela Escuela Universita-

ria de Francisco Maldonado de Osunay vocal por
SevilladelaAsociacién Andaluza de Matronas.

Su mensaje estuvo dirigido a dejar constan-
cia de que “al igual que nos preparamos para un
proceso de embarazo, parto y puerperio saluda-
bles,lo mismo debemoshaceren el caso delame-
nopausia y climaterio, ya que son fases de nues-
tro ciclo vital por las que pasaremos un tercio
de nuestras vidas”. Asimismo, se enorgullecié6 al
afirmar que “en la actualidad las mujeres con un
perfil socioeconémico y cultural totalmente di-
ferente al de otras mujeres de no hace ni siquie-
raunsiglo, hemos cambiado en muchos aspectos
enmuy poco tiempo”.

La menopausia es una etapa por la que las mu-
jeres tienen que pasar al tratarse de un hecho fi-
siolégico y “el déficit estrogénico asociado a este
hecho puede repercutir de modo importante en
algunas mujeres”, explica Jurado Garcia. Es mas,
comenta la experta, al tratarse de un proceso na-
tural no existen remedios para prevenir la bajada
de estrogenos, porlo que “unade cada cuatro mu-
jeresvaapadecer unasintomatologia vasomotora
—sofocos y sindrome genitourinario (atrofia vagi-
nal)-quevaadeteriorar considerablemente su ca-
lidad de vida”. Por ello, matiza, “se hace necesario
incidir en la educacién para la salud y la promo-
cién de habitos de vida saludables en esta etapa 'y
trabajar también en la prevencién de riesgos y tra-
tamientos adecuados enlos casos necesarios”. m

COLEGIO

A | amatrona
Estefania Jurado
durante las jornadas
sobre menopausia
en el Colegio de
Enfermeria de
Sevilla.

Al tratarse de
un proceso
natural

no existen
remedios
para prevenir
la bajada de
estrogenos
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HHE El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha recibi-
do el distintivo de ‘zona cardioasegurada’ por par-
te de la Consejeria de Salud como reconocimien-
to al compromiso adquirido con la seguridad del
colegiado, por instalar un desfibrilador (DESA)
en sus instalacionesy por formar a su personal en
RCP (reanimacién cardiopulmonar).

José M2 Rueda Segura y Alfonso Yafiez Castizo,
presidente y vocal del Colegio de Enfermeria de
Sevillarespectivamente, fueronlos encargadosde
personarse enla Consejeria de Salud para recoger
eldistintivoennombre dela Enfermeriasevillana.
Elmismo fue entregado por la delegada territorial
de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta
de Andalucia en Sevilla, Maria Angeles Fernan-
dez, quien iba acompariada del director del servi-
ciode emergencias sanitarias 061 de Sevilla, Fran-
ciscoBonilla.

En virtud de este reconocimiento, los profe-
sionales de los centros distinguidos se encuen-
tran capacitados para actuar de forma inmediata
en caso de presenciar una parada cardiorrespira-
toria, sumando sinergias a la posterior asistencia
por parte de los equipos de emergencias sanita-
rias, con la finalidad asi de disminuir la mortali-
dadysecuelas através de una excelente actuaciéon
inicial.

Rueda Segura explica que “nuestra proximi-
dad al colegiado siempre va més alld y era nues-
tro compromiso el garantizarles seguridad. Para
nosotros un lugar con trdnsito de personasy ac-
tividades varias, como actos y formaciones pre-
senciales, debia contar conlos mediosylaforma-
cién necesarios para hacer frente a una parada
cardiopulmonar, sobre todo teniendo en cuen-
ta que en Espana se producen en torno a 25.000
paradas cardiacas extrahospitalarias al ano. Por
ello nos pusimos manos ala obra y ahora somos
el primer Colegio Profesional de Enfermeria en
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conseguir esta acreditaciéon”. Es mds, apunta Ya-
nez Castizo, “la supervivencia de muchas de las
victimas depende de que se apliquen las técni-
cas bésicas de reanimacién cardiopulmonar en
los primeros 3 6 4 minutos, lo que puede aumen-
tarlas posibilidades de supervivencia en més del
50% delos afectados”.

RCP TELEFONICA

La Empresa Publica de Emergencias Sanitarias es
la encargada de la gestion y registro de las orga-
nizaciones que disponen del certificado de ‘Zona
cardioasegurada’, que constata que dichas insti-
tuciones han formado a sus profesionales y han
ubicado desfibriladores en sus instalaciones, en
el nimero y los lugares adecuados, segtn lo es-
tablecido en la Orden de 4 de junio de 2013 (BOJA
113/2013).

Elinicio de las maniobras de reanimacién car-
diaca por parte de testigos antes de la llegada de
los servicios de emergencias sanitarias 061 se cifra
en un 30% en Andalucia, mientras que en Espafia
tan solo alcanza el 5%. Esto se debe en gran medi-
da ala puesta en marcha del apoyo telefénico a la

RECURSOS ASISTENCIALES

=» Los recursos con los que cuenta el Servicio Provincial 061 de
Sevilla estan distribuidos de forma estratégica para la atencion
de las emergencias. Dispone por tanto de seis UVI-méviles, una
en cada una de las siguientes bases: Hospital Virgen del Rocfo,
hospital San Lazaro, Isla de la Cartuja, polideportivo San Pablo,
Arahal y hospital El Tomillar, en Dos Hermanas. Un helicéptero
con base en el helipuerto de Cartuja, dos equipos de coordina-
cibnavanzada (ECA), conbaseenel polideportivo San Pabloyen
elhospital Virgen delRocio més unaambulancia de soporte vital
bésico (SVB) con base en Cartuja. También cuenta este servicio
provincial con un vehiculo de apoyo logistico para intervencién
en emergencias colectivas.m

A De izq. a dcha.: Francisco Bonilla, director del erwcio d eme

an
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rgencias sanitarias 061 de Sevilla; Maria Angeles Fernandez, delegada territorial de

Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia en Sevilla; José M2 Rueda Segura, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla; y Alfonso

Yanez Castizo, vocal del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

“Somos el primer Colegio Profesional de
Enfermeria en conseguir esta acreditacion”

JOSE M3 RUEDA SEGURA

PDTE. EXCMO. COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

reanimacién cardiopulmonar bésica (RCP) desde
los centros coordinadores de la Empresa Publica
de Emergencias Sanitarias.

La consejeria de Salud ha implantado en los
centros del 061 un protocolo de atencién telefénica
ante una situacién de sospecha de parada cardia-
ca, gracias al cual los testigos presenciales inician
las maniobras bdsicas de reanimacién cardiopul-
monar mientras acuden los equipos de emergen-
ciasallugardelsuceso, siguiendolasinstrucciones
queselesfacilitan desdelasalade coordinacién de
forma ininterrumpida hastala llegada de los sani-
tarios. La RCP telefénica implantada desde el afio
2012y que se convirti6é en una recomendacién in-

ternacional en el afio 2015, ayuda a personas que
no tienen formacién previa a ponerla en practica
de la forma mas precoz posible mientrasllegan los
servicios de emergencias sanitarias.

Ante una situacion de sospecha de parada car-
diorrespiratoria, desde el centrodel 061 seanimay
seexplicade manerasencillaalosalertantes como
realizar estas maniobrasbdsicas mientras quelle-
gala ayuda, dado que estd demostrado que inten-
tar aplicar estas técnicas a pesar de no tener cono-
cimientos previos en primeros auxilios, ayuda a
muchos pacientes.

La Empresa Publica de Emergencias Sanita-
rias lleva a cabo numerosas jornadasy cursos de
formacién dirigido ala ciudadania andaluza que
también ha influido en estos resultados. Gracias
a todas estas medidas, en el tiltimo afio en nues-
tra Comunidad 127 personas han sobrevivido
con buen estado neurolégico a un paro cardiaco
tras serasistidos yreanimados por 061.m
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REYES LEO E ISABEL RODRIGUEZ,

GALARDONADAS EN LA TERCERA CONVOCATORIA
DE LOS ‘PREMIOS ESPECIALISTAS EIR’ DEL COLEGIO

Han obtenido los mejores expedientes tras cursar las especialidades de ‘Enfermeria
Obstrético-Ginecoldgica’ y ‘Enfermeria Pediatrica’

A De derecha a izquierda: Reyes Leo Rodriguez e Isabel M2 Rodriguez Rodriguez, primer y segundo premio, respectivamente.

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

HE El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, en
su linea por incentivar la docencia y la investiga-
cién, convoco los ‘Premios Especialistas EIR’. Esta
modalidad, que recientemente ha celebrado su
tercera edicion, esta dirigida a enfermeros/as que
tras concluir sus estudios en el tiltimo afio acadé-
mico en cualquiera delos centros sanitarios de Se-
villa tenganlamejor trayectoriayaprovechamien-
to ensuperiodo como residentes de Enfermeria.

El esfuerzo yla dedicacién de Reyes Leo, espe-
cialista en Enfermeria Obstrético-Ginecoldgica, e
Isabel Rodriguez, especialista en Enfermeria Pe-
diétrica,leshahechomerecedorasdel primeryse-
gundo premio, respectivamente.

El primer premio se ha concedido al mejor as-
pirante de los especialistas E.IR. de todas las es-
pecialidades, con el aval de la méaxima cualifica-
cién, reflejada en el autobaremo establecido. Por
otraparte, el segundo se ha destinado al aspirante
delas especialidades distintas a la del primer pre-
mio decadaanualidad.m

¢Como optar
aestos
premios?

=> Paracon-
sultarlas bases
ylos tramites,
accede alaweb
colegialenlas
pestanas Servi-
cios » Participa.
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Isabel Maria Rodriguez Rodriguez. Il Premio

“La enfermeria no es solo técnica,

Maria de los Reyes Leo Rodriguez. | Premio

“Ganariamos en calidad de cuidados

si crearamos conciencia de que
enfermeros/as no tenemos que saber

hacerlo todo”

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

BN Mariadelos Reyes Leo Rodriguez
naci6 hace 26 afios en Sevilla con una
sensibilidad especial que lallevé a in-
teresarse por la maternidad hasta tal
punto de convertirla en un modo de
vida y a disfrutar de la pintura en sus
ratos libres. Se ha especializado en
‘Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica’
ysucalificacién excelente hasido teni-
do en cuenta por el Colegio de Enfer-
meria de Sevilla para asignarle el pri-
mer premio dela terceraedicién delos
‘Premios Especialistas EIR’.

P: ;Por qué ser enfermera?

R: De la enfermeria me atraia la par-
te humana, emocional. Siempre me ha
gustado el “sentarme en la cama” a ha-
blar conlospacientesyeraunacaracte-
ristica que Enfermeria cubria con cre-
ces. Ademads, la maternidad siempre ha
estado muy presente en mi vida, y en-
fermeria me daba la opcién a dedicar-
me a ella desde el enfoque que mdas me
gusta: “lamatroneria”.

P: ;A qué se debe ese interés por lama-
ternidad?

R: No sé explicar el porqué, pero es asi
desde que tengo uso de razén. Recuer-
do de pequeiia, que cuando mis padres
dormianlasiesta, yo aprovechaba para
coger un libro que habia en la estante-
ria y que seguramente mi madre com-
prara cuando estaba embarazada de
mi: “Ser padres”. Por supuesto no cogia
ellibro paraleérmelo, ya que por aquel
entonces ain estaba con los cuaderni-
llos de Rubio, sino que lo hacia porque
me llamaban muchisimo la atencién
las imagenes de mujeres embarazadas

ybebés, yeraun mundo que trasladaba
diaadiaamisjuegos.

P: ;C6mo valora la situacién actual de
lasespecialidades?

R: Muchos compafieros tienen clari-
simo qué parte de la Enfermeria les
apasiona y, sin embargo, no pueden
especializarse porque no se les da esa
oportunidad (a no ser que inviertas
una cantidad importante de dinero en
una formacién, que ademads no se re-
conoce como especialidad). Por ello,
quedarse amediasesqueno concedan
en Enfermeria todas las especialida-
des que merecemos tener; y sobreto-
do, que los pacientes merecen recibir.
Nadie se plantea que un oftalmélogo
opere una rodilla o que un cardiélogo
haga una cesédrea. Ganariamos en ca-
lidad de cuidados si credramos con-
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ciencia de que enfermeros/as no tene-
mos que saber hacerlo todo.

P: ;Ejerce?

R: Trabajo fuera de Sevilla y de Anda-
lucia. Es el precio a pagar para poder
trabajar en un sistema publico... Aqui
se forman a maravillosos profesiona-
les que después no tienen cabida en el
sistema.

P: ;Undeseo?

R: Me gustaria seguir trabajando en
lo que hago actualmente: acompanar
alamujer en su proceso de embarazo,
parto y puerperio; ampliando ademas
este acompafiamiento en todo su pro-
ceso sexual yreproductivo, que espero
con el tiempo sea posible. Ademads, me
gustaria dedicarme a la parte docente
delaprofesién.m

es esa palabra o silencio a ese familiar
o paciente en el momento adecuado”

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

HME Tiene 26 aiios, es de Utrera (Se-
villa) y vive bajo la premisa de que “la
enfermeria no es solo técnica, es esa
palabra o silencio a ese familiar o pa-
ciente en el momento adecuado”. Isa-
bel Maria Rodriguez Rodriguez lo
tuvo claro desde muy joven y puso to-
dos sus esfuerzos en desarrollar las
habilidades sociales para ponerlas en
practica en su profesion, sobre todo
tras especializarse en ‘EnfermeriaPe-
didtrica’ con un expediente “excelen-
te”. Por ello, el Colegio de Enfermeria
deSevillalaha galardonado con el se-
gundo premio de la tercera edicién de
los ‘Premios Especialistas EIR’.

P: ;Tiene muy en cuenta la empatia a
lahorade ejercer?

R: Desde luego. Trabajo en el 4rea
neonatal del Hospital Quirén Sagra-
do Corazén y trato con menores que
deberian estar disfrutando de su ni-
nez. Es duro entender que los nifios
sufren patologias importantes y que
incluso algunos mueren, va en con-
tra de nuestros pensamientos, ya que
asociamos la enfermedad o la muer-
te a la vida adulta. Por eso esta rama
delaenfermeria es alavez que bonita
muy dura.

P: ;Quéle atrajo delaPediatria?

R: Creo que elegi la mejor opcién
cuando me decanté por esa especiali-
dad,. Me gustaria no moverme de esa

rama, aunque sé que es dificil debido
a que en Andalucia y la mayoria de las
Comunidades Auténomas no est4 re-
conocida. Espero que en un futuro se
nos reconozca y se valore el esfuerzo
que hemos hecho.

P: ;Considera necesarias las especia-
lidades?

R: Enfermeria debe ir evolucionando.
Los enfermeros/as no debemos saber
detodo, sino conocer de unaramamu-
cho para proporcionar unos cuidados
de calidad. Para eso es necesario sacar
mads especialidades ymuchas més pla-
zas. Quizés en un futuro...

P: ;Qué eslo que mds le ha gustado de
laespecialidad?

R: Me ha gustado mucho la especiali-
dad en si. He conocido a profesionales
maravillosos implicados en ayudar-
me y ensefiarme. He conocido pa-
cientes, que no olvidaré. Me es dificil
decantarme por algo, pero quizds la
UCI sea la parte que més me ha gus-
tado, donde se trabaja muy en equipo
y, aunque es una parte muy dura de la
Pediatria, es apasionante. Alli nunca
dejo de aprender algo nuevo y de me-
jorar como enfermera.

P: ;Algtn proyecto en mente?

R: Me gustaria opositar para tener un
futuro mds seguro. Pero como toda la
juventud, debo empezar poco a poco
parallegar a conseguir unaplazafija.

: ;C6mo se ve dentro de 20 afios?

R: Es dificil saber c6mo estaré en 20
anos, debido a la situacién econémica
quevivimosen el pais, pero espero que
conun trabajo fijoyenel drea de la Pe-
diatria, y viendo cémo la Enfermeria
avanza, quizds ayudando aotrosaque
se especialicen, quien sabe...m
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SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2017

.

| ENCUENTRO HISPANO LUSO DE LACTANCIA MATERNA

Ana Lucia Torgal, matrona:

“Las unidades de salud no pueden hacer

ningun tipo de marketing a la leche de
formula, tetinas, chupetes o biberones”

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

HHE La Semana Mundial por la Lactancia Mater-
na (SMLM) es el movimiento social més extendi-
do en defensa de la lactancia materna y fue ins-
taurado por OMS y Unicef en 1992. Se celebra en
120 paisesy cada afio se presentabajo unlema. En
estaocasiéon ha sido “Juntos podemos hacer quela
lactancia materna sea sostenible”. Por ello, con la
intencion de compartir experiencias entre profe-
sionales de la salud, el Colegio de Enfermeria de
Sevilla acogi6 el pasado 5 de octubre el ‘I Encuen-
tro Hispano Luso de Lactancia Materna’.

Este espacio para el didlogo y la puesta en co- [y
mun de distintas experiencias fue moderado por .
Pepa Espinaco, vocal de matrona del Colegio de Solo 2 de
Enfermeria de Sevillay por Vitor Varela, presiden-  cada 5 bebés
tede la’Mesa del Colegio de la Espe’cia.llidad d.e En- contintian
fermeria de Salud Maternay Obstétrica de Lisboa .
(Portugal). Ademas, cont6 con la participacion de recibiendo
sanitarios, tales como Cristina Nufio Aguilar, ma- lactancia
troga del hospital \{irgen delRocioy yoluntaria de materna
Sevilla Acoge; Maria Elena Diaz Salido, enferme- .
ra coordinadora del Banco de Leche del Hospital exclusiva
Virgen del Rocio; Roxana Ibafiez Garamendi, ma- @ los 6 meses
trona Residente Hospital Virgen Macarena; José de vida
Roman Oliver, matrén de Atencién Primaria de
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Salud; y Ana Lucia Torgal, matrona portuguesay
consultoradelactanciadelaIBCLC (International
Board of Lactation Consultant Examiners).

CRITERIO UNICO

A pesar de la importancia reconocida de ama-
mantar, esta practicaatin no estd bienimplantada
a nivel mundial, sobre todo en los paises mas de-
sarrollados, de acuerdo con las conclusiones ex-
traidas de un estudio realizado durante 2016 por
el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién
Esparfiola de Pediatria (AEP). Elmismo reconocela
necesidad de que se produzca un mayor apoyo ala
lactancia materna a nivel social y laboral, no pu-
diéndose responsabilizar inicamente a las fami-
lias derealizar todo el esfuerzo para conseguir es-
tos objetivos. En este contexto tiene un papel muy
importante el profesional sanitario, quien hasta
abril de este mismo afio no disponia de una guia
con un criterio unificado que permita la toma de
decisiones efectivaysegura.

José Roman Oliver, matrén de Atencién Pri-
maria de Salud, fue el encargado de poner sobre
la mesa de la Guia de Préctica Clinica sobre Lac-
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tancia Materna del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad. Para este profesional, la
mismatieneunagranimportancia, puestoquere-
coge recomendaciones que se basan en la eviden-
cia cientifica més actualizada y que da respuesta
a una serie de preguntas que pueden convertir-
se autenticas barreras que impiden a las mujeres
amantar el tiempo que recomienda la Organiza-
cion Mundial dela Salud (OMS).

“Esta guia era necesaria porque dota a los pro-
fesiones implicados en proceso de instauracién
y mantenimiento de la lactancia materna de una
herramientafundamental paradesarrollala prac-
tica clinica diaria en su trabajo cotidiano”, expli-
c6 Romdn Oliver. Ademas, hizo hincapié enlasba-
jas tasas de mantenimiento de lactancia materna
que se sigue apreciando sobre todo a los 6 meses.
Asi, los datos publicados en 2016 por UNICEF in-
dican que, globalmente, s6lo un 43% (2 de cada 5)
delosnifios contintian recibiendo LME (lactancia
materna exclusiva) a los 6 meses de vida. Las ma-
yores tasas las presentan los paises del Sur de Asia
conun porcentaje de LME del 60%, seguidos por el
Este y Sur de Africa con un 57%. Muy preocupan-

A Deizq.adcha:
M2 Elena Diaz
Salido, Cristina Nuho
Aguilar, Roxana
Ibanez Garamendi,
Vitor Varela, Pepa
Espinaco, Ana Licia
Torgaly José Roman
Oliver.
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teresulta el hecho de que en muchasregiones este
porcentaje es s6lo del 30%.

LALACTANCIAMATERNAEN CIFRAS

Espaiia carece de un sistema oficial de monitori-
zacién y seguimiento de la lactancia adecuado.
“Los datos existentes hasta el momento proceden
mayoritariamente de encuestas realizadas por
profesionales sanitarios a nivel regional y de for-
ma puntual, lo que no permite una correcta valo-
racién nacional ni un seguimiento temporal. Los
datos que se tienen a nivel estatal son extraidos de
las Encuestas Nacionales de Salud (ENS) que, des-
de el afio 1995, incluyen preguntas referentes a la
lactancia. Con ellas se recogen datos de prevalen-
cia de LM por meses, pero no se utilizan nilos in-

de Enterm
Sevillg

“Existe una falta generalizada de conocimientos
y habilidades relacionados con la lactancia
materna en toda la poblacion espafiola”

CRISTINA NUNO AGUILAR
MATRONA VOLUNTARIA
DE SEVILLA ACOGE

dicadores ni la metodologia recomendados por
la OMS lo que dificulta la comparacién con otros
paises”, publicala AEP.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, la AEP
deja constancia en su estudio de que, segtin los
datos extraidos de las ENS, la tasa de LM en Espa-
fia (incluyendo LME y parcial) a las 6 semanas se
ha mantenido bastante estable con cifras globa-
les alrededor del 71%, mientras se observa, en los
altimos 15 afios, un aumento progresivo de las
cifras de LM alos 3 (66.5% en el afio 2012) y 6 me-
ses de vida (46,9%). Tanto en la Gltima ENS como
en una Encuesta sobre habitos de lactancia en Es-
pana se recoge una duracion media de la LM en
nuestro pais de 6 meses. Por otro lado, el porcen-
taje de LME a los 6 meses en el afio 2012 se situa-
baen torno al 28.5% cifras similares a las globales
europeas pero lejanas alarecomendaciones de la
OMS-UNICEF.

IHAN

La Iniciativa parala Humanizacién de la Asisten-
cia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) fue lan-
zada hace casi 30 afios por la OMS y UNICEF para
animar a los hospitales, servicios de salud, y en
particular las salas de maternidad a adoptar las
précticas que protejan, promuevan y apoyen la
lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.

Ana Licia Torgal, matrona en Atencién Prima-
ria en Oeiras (Portugal), centré su discurso en el
proceso por el que pasé la Agrupacion de Centros
de Salud del Distrito Lisboa —que engloba 20 Uni-
dades de salud, abarca una poblacién de aproxi-
madamente de 233.000 habitantes y trabajan 152
enfermeros/as— para alcanzar la certificacion
IHAN y ser asi ‘Amigos de los Bebés'’. Asi, se suma
al listado junto a los 15 hospitales certificados
como ‘Amigos delos Bebés’ en todo Portugal. Esto
ha sido posible, informd, gracias a una formacién
adicional y una profunda sensibilizacién por par-
te delos equipos sanitarios.

Sin duda, para esta matrona, “uno de los as-
pectos importantes para lograr la certificacién
es el cumplimiento del ‘Cédigo Internacional de
Comercializacién de los Suceddneos’ de la leche
materna. Las unidades de salud no pueden hacer
ningun tipo de marketing a la leche de férmula,
tetinas, chupetes o biberones. Es necesario reti-
rar de los servicios de salud todo el material pro-
mocional utilizado por la industria farmacéuti-
ca de las férmulas infantiles, como por ejemplo,
boligrafos, posters, bases de escritorio, agendas,
balanzas, relojes, cuadros, post-it etc. Se ha pro-
hibido la presencia de estos regalos, asi como dis-
tribuir muestras de leche artificial a las familias
que recurren al centro de salud. El respeto por el
Codigo Internacional de Marketing de los Sustitu-
tos de la Leche Materna es fundamental para lo-
grarla certificacién”.

NOVIEMBRE 2017 ENFERMERIA DE SEVILLA 29



SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2017

TALLERLACTANCIA

Para Cristina Nufio Aguilar, matrona del hospi-
tal Virgen del Rocio y voluntaria de Sevilla Acoge,
“existe una falta generalizada de conocimientos
y habilidades relacionados con la lactancia ma-
terna en todala poblacién espaiola, asi como dé-
ficits en el sistema sanitario y politico actual para
unsuficiente apoyo a esta forma de alimentacién
que permita a las mujeres lactar a sus hijos e hi-
jas el tiempo recomendado o deseado. Segtin los
estudios, las mujeres emigradas que viven en Es-
pana tienen mayor cultura del amamantamien-
to, es decir, la lactancia materna es més habitual
en sus paises de origen y tienen una mayor pre-
disposicion para ella. El problema radica en que
debido alas condiciones socioeconémicas, la fal-
ta de apoyo social y familiar y las dificultades de
acceso al sistemasanitario, el abandono delalac-
tancianatural aumenta en este colectivo, llegan-
doincluso asuperar, en algunas comunidades, al
de las madres aut6ctonas”. Tras esta explicacién
present6 el taller “Lactancia Materna, Madres e
Interculturalidad”, que se inicia este mismo mes
de noviembre en la Fundacién Sevilla Acoge.

Es la primera vez que la entidad organiza una
actividad de este calibre y esté dirigida a emba-
razadas migrantes en situacién de vulnerabili-
dad de la provincia de Sevilla. “ Se pretende que
estas mujeres consigan mantener la lactancia
materna exclusiva de sus hijos hasta los seis me-
ses recomendados, beneficidndose ambos de las
ventajas a nivel de salud integral y economia que
el amamantamiento exclusivo supone”, aclaré.
Ademis, apunt6, “el programallevara a cabo seis
talleres grupales de contenido tedrico-practico
y un seguimiento individualizado de la lactan-
cia de cada una de las participantes, ofreciendo
asesoramiento y apoyo por parte de un profesio-
nal cualificado, desde el parto hasta los seis me-
ses de vida del nifio/a. Esta actividad, voluntaria
y gratuita, sellevard a cabo enla Fundacién Sevi-
llaAcoge. Suinicio tendrédlugar el 7 de noviembre
de 2017 y los talleres se realizardn los viernes de
10:30 a 12:30 horas. El seguimiento individuali-
zado se realizard desde diciembre de 2017 hasta
noviembre de 2018”.

MEJORAS EN VIRGEN MACARENA

Roxana Ibanez Garamendi, matrona residente
del Hospital Virgen Macarena, explic6 a los asis-
tenteslas mejoras delactanciamaternaenel cen-
tro hospitalario en el que trabaja.

“Las mejoras que se han realizado ylas que se
han emprendido han surgido de las necesida-
des manifestadas por aquellas madres en rela-
cién con el establecimiento y el desarrollo de una
adecuada lactancia materna mientras los recién
nacidos permanecen ingresados en la unidad de
Neonatologia. Ademads, el vinculo madre-hijo es
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un aspecto primordial a cuidar en los momen-
tosiniciales delavida del bebé. En cuanto alaula
delactancia, dijo, “hemos percibido la necesidad
del apoyo inicial, asi como resolucién de dudas
que surgen enlas madres en elinicio delalactan-
ciamaterna”.

ElHospital Virgen Macarena introdujo el Hos-
pital de Madres en 2003, mientras que el aula de
lactancia prevén ponerla en marcha este afo.
Como matrona, afirmé que entre sus acciones
se encuentra la promocion y proteccion de lalac-
tanciamaterna, apoyando alas madres enlos pri-
meros momentos de vida de los bebés y en aque-
llas situaciones que necesiten resolver dudas, asi
como en el mantenimiento de la misma hastalos
dos anos, como recomienda la OMS. Asi, “uno de
los principales aspectos a mejorar fue evitar la
separacion madre-recién nacido durante la es-
tancia en Neonatologia. Este hecho dificulta el
establecimiento de la lactancia materna, funda-
mental en todos los recién nacidos, y de especial
importancia en aquellos mds vulnerables”.

Los resultados del sondeo realizado al Hotel
de madres en 2015 arrojan datos tales como la

BANCO DE
LECHE MATERNA
DEL HOSPITAL
VIRGEN DEL
RocCio
DESEVILLA

;Quieres donar
leche materna?

Llamaal
955013867

SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2017

“En 15 meses de funcionamiento ya se han

beneficiado 256 receptores gracias a 158 madres

donantes”
MARIA ELENA DiAZ SALIDO

ENFERMERA COORDINADORA DEL BANCO DE LECHE

DE VIRGEN DEL ROCIO

acogida de 54 madres de las 60 solicitudes pre-
sentadas, y una estancia media de 8,16 dias. Al
ingreso hubo un 68% de madres que amamanta-
ban de forma directa mientras que un 31% lo ha-
cia de forma indirecta. Los resultados fueron un
98% de lactancia materna directa al alta de Neo-
natologfa. Estas cifras mostraron la efectividad
delhotel de madres, asi como el grado de satisfac-
cién querefirieron las mismas.

BANCO DE LECHE MATERNA

Se da la circunstancia de algunos bebés son ali-
mentados con leche de férmula ante la imposibi-
lidad de seramamantados. En el caso delos bebés
ingresados en la UCI, prematuros y aquellos con
cardiopatias congénitas, ésta no es buena opcién

y es cuando se hace necesario el acceso alaleche
materna. Es por ello que en la actualidad existen
doce bancos de leche en toda Espana—dos en An-
dalucia— que se encargan de obtener, conservar,
manipular y distribuir la leche materna para su
administracién en seres humanos.

En junio de 2016 el Hospital Virgen del Rocio
sonaba por poner en marcha el primer Banco de
Donacién de Leche Materna en Andalucia Occi-
dental. Su enfermera coordinadora, Maria Elena
Diaz Salido, aproveché su intervencién durante
el encuentro para agradecer la generosidad y so-
lidaridad de las madres donantes. “Estamos ha-
ciendo actividades de difusién en los medios de
comunicacién, asi como entre los profesionales
queestdan en contacto conmadreslactantes o em-
barazadas. Es fundamentalla difusién enlos cen-
tros de salud y enlas maternidades”, comenta.

Diaz Salido, argument6 que “en estos 15 meses
de funcionamiento se han beneficiado delaleche
humana donada 256 receptores, recién nacidos
enfermos o prematuros ingresados en la Unidad
de Neonatologia. Gracias a la generosidad de 158
madres donantes”. m
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LOS PROFESIONALES DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA DEL VIRGEN DEL ROCIO CONSIGUEN
EL DISTINTIVO DE ‘CENTRO CONTRA EL DOLOR’

Este reconocimiento es el tercero para el hospital sevillano, por mejorar la asistencia de los

pacientes mas pequenos

REDACCION: JULIATRIVINO
FOTO: J.M. PAISANO

BN LaUnidad de Oncologia Pediatrica
del Virgen del Rocio ha logrado el dis-
tintivo de ‘Centro contra el dolor’ que
permite a las UGC tener unos estanda-
res de calidad -recomendaciones— con
los que guiarse para mejorar la aten-
ci6én sanitaria a los pacientes que su-
fren dolor. Esta es la tercera acredita-
ci6én de este tipo que logra el hospital
sevillano, después de que los profesio-
nales de las unidades de Cuidados In-
tensivos y Urgencias Pedidtricas, y del
dreaquirurgicarecibiesenladistinciéon
por sus buenas practicas.

Estas distinciones se engloban den-
trode ‘El Plan andaluz de atenci6én alas
personas con dolor’, que intenta abor-
darde maneraintegral este problema.

Los distintivos tienen cuatro moda-
lidades: dolor crénico, dolor en situa-

ciones de urgencia y emergencias, do-
lor asociado a procedimientos y dolor
perioperatorio. Para cada una de es-
tas modalidades se ofrece a los centros
y unidades en torno a 50 recomenda-
ciones —elaboradas por un comité téc-
nico asesor- que abordan diversos as-
pectosrelativos alainformacién que se
proporciona al paciente sobre el abor-
daje del dolor, la formacién de los pro-
fesionales, la evaluacion sistematica
del dolor, el tratamiento del dolor en el
proceso asistencial, el seguimiento del
paciente, mejoras posibles, y estruc-
tura organizativa que mejor apoya la
atencionaldolor.

LADISTINCION

Concretamente, la Unidad de Oncolo-
gia Pedidtrica del Virgen del Rocio ob-
tuvo, el pasado mes de julio, el distinti-
vo contra el dolor crénico. El programa
deacreditacion de estereconocimiento
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“La obtencion del
distintivo es un
reconocimiento a una
buena prdctica habitual
ya existente en la unidad”

EUSEBIO JIMENEZ
ENFERMERO JEFE DE BLOQUE
DE LA UGC DE PEDIATRIA

estd formado por 65 recomendaciones,
escaladasen tresniveles del uno al tres.

Eusebio Jiménez, enfermero jefe de
de bloque de la UGC de Pediatria, don-
de se encuentra integradala Unidad de
Oncologia Pedidtrica, nos cuenta que
han optado inicialmente al cumpli-
miento de 21 recomendaciones de nivel
uno. Estas hacen referencia a informa-
cibnyeducaciénal paciente, alaforma-
cién de los profesionales, a la evalua-
ci6n sistematica del dolor, al proceso

e

asistencial, al seguimiento de pacien-
tes, ala documentacién yregistros, y al
andlisis deresultados.

SegunsefalaJiménez, “laobtencién
del distintivo es un reconocimiento a
una buena préctica habitual ya exis-
tente en la unidad, relacionada con el
abordaje y manejo del dolor. Los pro-
fesionales de la unidad estdn altamen-
te sensibilizados contra el dolor del
paciente. Y la obtencién del mismo ha
estadoliderado por enfermeria”.

Es de destacar lalabor asistencial de
la unidad, ya que en 2016 atendié méas
de 2.750 consultas y 752 ingresos, con

una estancia media de 5,5. Asi en con-
sultas externas se han atendido 80 pri-
meras consultas y 3.233 revisiones en
esemismo afio.

CENTRO DE REFERENCIA

Launidad es centro dereferencia CSUR
de neuroblastoma y sarcomas infanti-
les, por lo que atiende a pacientes deri-
vados de distintos puntos del territorio
nacional. Ademads, el Virgen de Rocio es
el hospital de referencia para oncologia
pediétrica en Sevilla, Huelvay Cadiz.
Launidad estd compuesta por cinco
facultativos, 23 enfermerosy 21 TCAEs.

La unidad es centro
de referencia CSUR

de neuroblastoma y
sarcomas infantiles

Rosario Cumplido es la supervisora de
enfermeria, y como apuntidbamos an-
tes, el jefe de bloque es el enfermero Eu-
sebio Jiménez.

TERCERDISTINTIVO PARA
ELHOSPITAL

El Hospital Universitario Virgen del
Rocio logré en noviembre de 2015 el
distintivo ‘Centro contra el dolor pe-
rioperatorio’, dado el esfuerzo de sus
profesionales por mejorar el abordaje
del dolor que sienten sus pacientes an-
tes, durante y después de una interven-
cién quirtrgica. Cerca de 50.000 perso-
nas pasan cada afo por sus quiréfanos,
lo que da una idea del trabajo que han
tenido que realizar para cumplir con
los estandares exigidos en el proceso de
certificacion.

Ademas, recientemente, La Unidad
de Cuidados Intensivos y Urgencias
Pedidtricas ha logrado este reconoci-
miento por demostrar seguir los estdn-
dares que reducen el dolor asociado a
los procedimientos que utilizan para
mejorarlasalud delos mas pequefios.m
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~( PlusUltra Seguridad
Seguros (que se comparte

Especial Colegio de Enfermeria de Sevilla

La confianza
que tu salud
se merece

Campaia salud
De octubre del 2017 a febrero del 2018

Cosalud asistencia

sanitaria

Contrata ahora tu seguro Cosalud asistencia sanitaria

y disfruta con total confianza durante dos meses gratis,
/Ahor a noviembre y diciembre del 2018.

Agente exclusivo de seguros
Avda. Ramon y Cajal n° 18, Sevilla
TIf: 954913591- Mov: 650772009
icaballero@plusultramediador.es

Contratalo ya porque tu salud se lo merece.
2 meses o |
° gnacio Caballero Caceres
gratis ¢

. Comunidad de Madrid :

- Un hospital

- madrilefo permite
. la entrada alos

. perros de los ninos
. ingresados

MM Parahacer masllevaderalavida

¢ delos pequenosingresados, en el

. Hospital Universitario Rey Juan Carlos
. deMéstoleshan dado luz verde auna

: iniciativa pionera que deja entrar al

¢ mejor amigos delos nifios, su perro.

Elmartes de cada semana, desde

las cinco alas seis dela tarde, aquellos

. menores que tengan perros podran

: reencontrarse con ellos enlas depen-

. dencias del centro sanitario siemprey

. cuando se cumplan las condiciones de
: seguridad e higiene oportunas, sefiala
: ElPais. El proyecto estd asociado al
Plan de Humanizacién dela Asistencia
. Sanitariaimpulsado porla Comuni-

: dad de Madrid. Este trata de mejorar

: laatencién alos pacientes porlavia

. delapersonalizacién. En el caso de

: los pequeiios, taly como explica el

: responsable del drea de Pediatria, se 5
. tratade contrarrestarla “circunstancia :
. hostil” que supone el ingreso hospita-

: larioacercandoloslo mds posible asu

¢ entorno habitual. Se permite que alos

. nifiosles traigan comida de su casa,

i suspropios juguetes, sus pijamasy, a

: partirde ahora, quereciban la visita de
: sus perros “al menos, unrato”, escribe

¢ elcitado diario.

Segtin informa El Pais, pueden
acogerse a este programa los pacientes

. ingresados que tengan entre unoy 15

: afiosy que tengan perro como animal
: decompaiiia. Larazadel animal no

. puede estar en lalista de las considera-
: daspotencialmente peligrosasy debe

: estaraldiadelasvacunas obligatorias.
i Antes de acceder al hospital, el perro
ha de ser cepillado convenientemente,
: debehaberhecho susnecesidadesy

. estaracompanado en todo momento

¢ porun cuidador.m

 Valencia

. El calor aumenta los
. efectos secundarios
. de la quimioterapia
. en los pies

: MM Elpaclitaxel, uno delos firmacos
¢ indicados en el tratamiento del cancer
: demama avanzado, genera un efecto

: secundario que alteralos nervios peri-
: féricos que se encargan de transmitir

: informaci6n sensitiva al cerebro de

: manosy pies, sehala El Pais.

Segun apunta el citado diario, las

REGIONES

. molestias. Alrededor de los 30-40% de
: las mujeres con cdncer de mama trata-
: dos con quimioterapia experimentan

: estossignosysintomas.m

Andalucia

- Los hospitales de

- Linares y Ubeda

. concluyen las obras
. de mejora

. realizadas este

. Verano en sus

. dependencias

BN Los hospitales San Agustin, de Li-
nares, y SanJuan delaCruz, de Ubeda :
¢ (Jaén), concluyeron amediados desep- :
: tiembrelas obras de mejorarealizadas :
. durante este verano en sus dependen-
i cias paramejorar la confortabilidad

: desususuariosylas condiciones de

: trabajo de sus profesionales, ademés

. deaprovecharlamenor demanda asis-
¢ tencial que se suele producir durante

: esteperiodo del afio, sefiala Europa

: Press. Las principales actuaciones que
: sehanrealizado en el centro lina-
rense, incluido en el Area Sanitaria

. Norte deJaén, han sido reformas en

i aseos, cambio de ventanas y pintura

: delasparedes de su sexta planta, que

: corresponde al servicio de Medicina

. Interna. También se ha remodelado

. sudreade Rehabilitaciény suzona

: de Quirdfanos, junto a otras tareas de
mantenimiento de las infraestructu-

. rasdetodas susinstalaciones.

Conrespecto al hospital ubetense,

que forma parte dela misma drea sa-

: nitaria, las principales intervenciones
. ejecutadas en estos meses estivales

: hansido sustituirlas persianas yla

: pacientes sienten un hormigueo inicial
. queacabaen pinchazos o dolor ardien- :
¢ teenlospies, lo que dificultala mar-
: cha. Otro delos molestos efectos es que :
: provocalacaidadelasufias. Ademas,
: escomuiin en estas pacientes que los

i zapatos que antes les acoplaban bien
: ahoralesrocenyles duelan, ymésen
: verano, cuando el calor acenttia estas

iluminacién, remodelarlos aseos, los
poyetes de las ventanas ylos pasi-

: llos, pintarlas paredes y reformarlas

instalaciones en general de su primera

. planta, donde se encuentran sus qui-

: ré6fanosy elresto del drea de Cirugia,

: como conlaszonas dereanimacién de
. pacientesyesterilizacién del instru-

. mental quirtrgico.m
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AGENDA

EN IMAGENES

Misa en recuerdo de los profesionales fallecidos

15 de noviembre de 2017 alas 20:00

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

El Colegio de Enfermeria de Sevilla, a través de la Delegacion de jubilados, hace unllamamiento al conjunto
delaprofesion paraqueasista, unafiomas, alactoreligioso enhonoryrecuerdo delos compafierosfallecidos
durante el dltimo afio y de los que esta corporacién ha tenido noticia desde noviembre de 2016.

DESCANSENEN PAZ

B MariaTeresaArrabal Hidalgo B Antonio Gavildn Pérez B Carmen Pastor Ortega

B Enrique BaenaRecio B Francisca Gémez Gordén H José Manuel Pérez Lifidn

H José BenitezMillan W Pilar Heredero Magdalena B Luis Pérez Gomez

B Guillermo Bueno Bueno W BlasaEulaliaHernandezSanzRamirez M Carmen Pifiero Pausa

B Encarnacién Castro Rodriguez M Inocencialzquierdo Blanco B Mz Dolores Reymundo Garcia

M Trinidad Chaves Sdnchez M CatalinaLavado Barrera B MarfaLuisaRivero Hidalgo

B JuanManuel Contrera Jiménez H CarolinaLépezRecio M José Rodriguez Moreno

B Jer6nima Delgado Hacha M JoséMartin  Jaramillo B Marcelino Sanromdn Rodriguez

B JosefaFerndndezAtalaya W LuciaMor6n Morén B Manuel Luis Segura Diaz

M Ignacio Ferndndez Martin M José Antonio Mure Blesa  JosefaSuero Escobedo

W Ines M?Garcia-Barraca Ferraro W Fernando Naranjo Navarro W Jorge G. ZbikowskiSequeiros AA Encuentros de enfermeria. Reciente- V¥V La Asociacion Los niiios del Carmen celebra la
mente tuvo lugar el encuentro de los antiguos Semana mundial de la lactancia materna. Lo hizo en
alumnos de la promocién 2004-2007 de la EUE colaboracién con el Colegio de Enfermeria de Sevilla, la Aso-
"Virgen del Rocio". El motivo fue la celebracién de ciaciéon Andaluza de Matronas y el Distrito de Atencién Pri-

1 5 U/O D escuen to p ara - su 10° aniversario. m mariade Sevilla.m

Colegiad@s y familiares N eDen[a

Revision y Primera visita gratis DOCTORA LOURDES CORDERO

Odontologia conservadora
Cirugia e implantes
Odontopediatria
Blanqueamiento

Estética dental

Protesis dental

Ortodoncia

954636203
cita@eledental.com
Pintor Amalio Garcia del Moral, 10
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INTERNACIONAL

Portugal

Expertos

portugueses curan

una disfuncion

eréctil neurologica

con una protesis

que se insufla

para producir anticuerpos capaces de
combatir eficazmente la pandemia.

Se prevé que un ensayo clinico de
fase 1 comienceen 2018, sellevard a
cabo en voluntarios sanos y personas
infectadas con VIHy determinara
laseguridad y eficacia de estanueva
molécula. m

India

Enfermeras

HHE Un equipo de profesionales del
Hospital Cova da Beira, enla ciudad
de Covilha, halogrado implantar con
éxito en un paciente de 48 anos una
protesis que seinsuflay conlaque
podrévolver a tener erecciones.

El paciente habia sufrido un
accidente de tréfico grave, que,
entre otras secuelas, le provocé una
disfuncién eréctil neurolégica, segiin
informa EFE.m

Francia/EE.UU.

Desarrollan un

esperanzador

antiviral contra

el sida

B M Investigadores francesesy
estadounidenses han desarrollado
un triple antiviral presentado como
“extremadamente prometedores para
la prevenciény el tratamiento del virus
del sida”, senala El Espectador.
Eltratamiento experimental
yaha permitido proteger amonos
del virus de inmunodeficiencia en
simios (VIS) y de cepas del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).
Segtin informa El Espectador,
el antiviral de “tres cabezas”
proporciona una mejor proteccion que
todos los anticuerpos probados hasta
ahora, neutralizando el 99% de mas de
200 cepas diferentes de VIH-1. El nuevo
agente también fue probado en células
humanas en ellaboratorio.
Ladiversidad genética del VIH en
elmundo esla principal dificultad

que salvan vidas

a diario

BN Aunque en nuestro pais esta
practicamente olvidada, en Indiala
tuberculosis estd ala orden del dia.
Cumplir escrupulosamente con el
tratamiento es la clave para curar
estaenfermedad. EnlaIndiaruralun
grupo de enfermeras van casa por casa
paraasegurarse de que los pacientes
toman la medicacién, senala El Pais.

El citado diario apunta que la
tuberculosis ya superaal sida como la
enfermedad infecciosamés mortal. La
padecieron 9,6 millones de personas
en el mundo en 2014, de las que un
millén ymedio murieron, siendo India
el pais con mayor incidencia con 2,2
millones de personas afectadas.

Segiinlaweb MedlinsPLus, la
tuberculosis “es causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis.
Latuberculosis pulmonar (TB) es
contagiosa. Esto quiere decir quela
bacteria puede propagarse facilmente
deuna personainfectada a otrano
infectada. Se puede adquirir por
lainhalacién de gotitas de agua
provenientes delatos o el estornudo
deuna personainfectada. Lainfeccion
pulmonar resultante se denomina TB
primaria.

Lamayoria delas personas se
recuperadelainfeccién de TB
primaria sin manifestacién mayor de
laenfermedad. Lainfecciéon puede
permanecer inactiva (latente) por
anos. En algunas personas, se activa
denuevo.

Lamayoriadelas personas que
presentan sintomas de unainfeccién
de TBresultaron primero infectadas

en el pasado. En algunos casos, la
enfermedad puedereactivarse en
cuestion de semanas después de la
infeccién primaria. m

México
Suman mas de 200

trasplantes renales
en el IMSS Jalisco

BN Enochomesesymedio, el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) enJalisco harealizado 243
trasplantes derifién en el Hospital

de Especialidades, 26 més que el

ano pasado, en el periodo de enero a
septiembre, sefiala el Informador de
México. Un comunicado del Instituto
refleja que de los trasplantes, 223
hansidollevados a cabo de donador
vivo y 20 con donadores con muerte
encefdlica, gracias a todo el trabajo
multidisciplinario de muchas
categorias que se involucran enla
logistica. Segtin el medio mexicano,
desde la institucién recordaron que el
pasado fue el afio que més trasplantes
derinén se han efectuado enlahistoria
del programa de trasplante renal, con
un total de 337.

En cuanto al programade
trasplante de cérnea, desde el Instituto
sefialaron también que éste contintia
vigentey enlo que va del presente afio
sehanrealizado 36 intervenciones
de este tipo. Indicaron ademés,
que enlo que serefiere al programa
de trasplante hepdtico, un grupo
de profesionales toma un curso de
capacitacion especial en Francia, con
elfin dereactivarla préctica, sefiala el
Informador de México.m
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Este namero es indicativo del riesgo
del producto, siendo 1/6 indicativo de
menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

Cuenta
Expansion Plus PRO

Bonificamos tu cuota
de colegiado

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido
al Fondo Espanol de Garantia de Depdsitos de
Entidades de Crédito. La cantidad méxima
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.

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

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

Rentabilidad primer aio: 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,
1,8191% TAE (calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un afo completo desde el alta de la cuenta).
Ejemplo de liquidacion: saldo en cuenta de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia mensual; intereses liquidados en el ano: 270,82 euros.
Rentabilidad resto de afios: 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 a contar desde el segundo afo de
la cuenta). Ejemplo de liquidacion: saldo en cuenta de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia mensual; intereses liquidados en el afo:
295,96 euros.

2. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Espafola de Cooperacion y los recibos de colegijos,
guarderias y universidades cargados durante el mes. Debera tratarse de centros docentes espanoles (publicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias
particulares, colegios profesionales o gastos distintos a los de escolarizacién). Tampoco se incluiran los gastos en concepto de posgrados, masteres y doctorados. Operaciones de compra
realizadas a crédito incluidas en la liquidacién 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.

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 Gltimos 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 6 de
febrero de 2017.

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.
sabadellprofessional.com
Captura el codigo QR y
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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.

Patrocinan

PREMIADOS 2016

1° Premio: Manuel Luque Oliveros (Sevilla)

2° Premio: José Antonio Sanchez Miura (Sevilla)

3° Premio: Luis Alfonso Aparcero Bernet (Sevilla)
Accésit Enfermeria Joven: Alba Elena Martinez Santos (Madrid)
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