ENFERMERIA

ORGANO DE PRENSA
% DEL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE SEVILLA

Z SEPTIEMBRE 2018

CALIDAD ASISTENCIAL

Un grupo de enfermeras/os analiza
los ‘Malos habitos de los profesionales
sobre el paciente quirurgico’



ENFERMERIA

DE SEVILLA &

P
[

ﬂl .il-_a_'ll —.:. '.
N ! 211 g

2 N
—_—
CALiDAD ASISTERCIAL

Un grupo de enfermeras/ios analiza

los *Malos hibitos de los profesionales

sobre el paciente quirirgico’
Septiembre 2018

Editorial

Sentencia del TC sobre prescripcion
enfermera

Fue noticia

Nace la primera Catedra de Estudios
Avanzados en Heridas

Oferta formativa

Curso ‘Experto Universitario en
Urgencias y Emergencias’

Entrevista: M@ Carmen Torrejon
Martinez de Carvajal, enfermera de
UCI Virgen del Rocio

La provincia

Brexit: homologacidn de titulos de
Reino Unido

Estudio ‘Malos habitos de los
profesionales sobre el paciente
quirurgico’

En imagenes

Consejo General de Enfermeria: Libro
Blanco de la Ostomia en Espana

Regiones

Maria José Romero Toscano, autora
del libro ‘Luciay la Luna’

Becas
Viaje Colegiados de Honor

Internacional

EDITORIAL

Monton, ;una esperanza
para Enfermeria?

I verano de 2018 nos ha dejado ti-

tulares de todo tipo. Cada ano, se

escucha: “listasdeespera”, “cierre

de camas”, “agendas cerradas”,

“cirugias ya para septiembre”,
“sustituciones y falta de personal sanitario”...
Sin embargo, en esta ocasion hemos sumado
otras situaciones a las que ya venian siendo
las tipicas, las tradicionales, las que siempre
nos acompanan. Muchos compaieros de
profesion se alertaron cuando conocieron
la noticia de que el Tribunal Constitucional
avalaba a las autonomias para que pudiéra-
mos prescribir, y surgieron dudas, preguntas
y distintas interpretaciones. Por nuestra par-
te, temandamos un mensaje de tranquilidad,
yaque el fallo no tiene efecto sobre la practica
profesional. Es mas, los criterios parala acre-
ditacion de los profesionales los van a seguir
fijando el Estado conjuntamente con las or-
ganizaciones colegiales de médicos y enfer-
meros/as. Y la ministra de Sanidad, Carmen
Montén, se comprometi aresolverlas trabas
a la prescripcién enfermera: aprobara el ac-
tual proyecto de Real Decreto cuanto antes y
propone modificar la Ley del Medicamento
e incluir a enfermeros/as como prescriptores
dentro de suambito de competencias.

En beneficio de los ciudadanos espera-
mos con ansias que el movimiento llamado
“farmacia comunitaria” olo que eslo mismo,
privatizacién encubierta de determinados
servicios sanitarios que ya estdn incluidos
en la cartera de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y que histéricamente han sido
prestados por enfermeros/as y facultativos,
no llegue a ningtin puerto. Seguimos muy
pendientes de ello, y esperamos que, desde el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social se acttie de manera correcta. De igual
manera, durante el verano, en una reunién
entre nuestra ministra y el Consejo General
de Enfermeria, las especialidades de Enfer-
meriafuerontemade conversacién. Nuestros
representantes pidieron a Montén que el Mi-
nisteriolidere un didlogo conlas CC.AA.para
impulsar de forma definitivala creaciéon dela
categoria laboral de enfermera especialista
y conseguir el pleno desarrollo de todas las
especialidades de Enfermeria. Las mismas
estdn admitidas desde 2005 en el Sistema

Nacional de Salud... va siendo hora. También
es momento de aprobar la convocatoria de la
pruebade evaluacién dela competenciapara
la especialidad de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria y asf dar una solucién alas mas de
40.000 enfermeros/as que estdn pendientes
de acceder de forma excepcional a la misma.
De igual manera, analizaron la actual situa-
cion del plan de estudios de la especialidad
de Enfermeria de Cuidados Médico Quirtr-
gicos, también pendiente de aprobacién a
pesar de que la Comisién Nacional de esta es-
pecialidad ha presentado varias propuestas
quehastael momento han caido ensacoroto.

Como profesionales comprometidos con
el paciente damos lo mejor de nosotros mis-
mos. Laldstima es consultar nuestras ratios.
Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Espaia se sittia en una de las
ratios mds bajas de enfermeros/as por cada
médico (1,39), posicién 162 de 192 paises; y
ademads somos el quinto pais con menor nd-
mero de enfermeras (ratio de 5,32 por cada
1.000 habitantes frente a la media europea
de 8,52). Desde el Consejo General de Enfer-
meria, se ha propuesto al Ministerio llevar a
cabo un ‘Libro Blanco de la Enfermeria en
Espafa’ con la participaciéon de todos los
sectores implicados y donde analicemos,
primero, cudl es la situacién actual de las
300.000 enfermeros/as que prestan su asis-
tencia en Espafia; y segundo, establecer una
hoja de ruta, definir cudl es el papel que de-
bemos asumirenunhorizonte de 10-30 afios
parareforzarla calidad asistencial, la seguri-
dad de los pacientes y el compromiso con el
bienestar dela poblacién.

De cualquier manera, paralograr el bien-
estar del usuario de la salud, hay que empe-
zar por cultivar nuestra esencia, la de Enfer-
meria, piedra angular del sistema sanitario.
El reciente Ministerio ha sido informado
de que seguimos manejando y preparando
medicamentos peligrosos, y necesitamos
proteccién en su manipulacién. Y cémo no
mencionarlo... el Consejo General de En-
fermeria registr6 1.593 agresiones, fisicas o
verbales, en 2017 gracias a su nuevo Obser-
vatorio Nacional. ;Hace falta anadir algo?
Para cuidar, necesitamos estar protegidos
entodoslos sentidos...m

SEPTIEMBRE 2018 ENFERMERIA DE SEVILLA




VENCUENTRO DE ENFERMERIA CON EL EXPERTO EN ATENCION URGENTE
“La seguridad en los cuidados enfermeros en atencion urgente y emergente”

Qrganizan:

EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1¢ NORMAS DE PROCEDIMIENTO
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN A SEGUIR ANTE POSIBLES
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*) RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado deberd comunicar —
inmediatamente a su Colegio provincial la Hospital Universitario
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial (demanda, querella o denuncia) o Jueves 15 de noviembre de 2018 "'“i"
extrajudicial. La comunicacion fuera de 0830 - 14:45 horas u*

plzazo de dicha reclamacion podra suponer Aula Magna del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Edificio del
que la péliza no cubra siniestro Gobiermno

S N Rt (L L e N Inscripciones a traves de la web SEEUE ’;':'-‘?‘ EONTEARA DF SALUD
su Colegio provincial el formulario de comu- e o [
www.enfermeriadeurgencias.com

nicacion de Siniestro de Responsabilidad

ciﬁl metsinna] ] Fena] ﬁmblecidu a ml Jornadas gratui‘ta! =5 inlarmard de Lo direccion ¥ comisnzo di inscripciones proxamarmenbe
efecto, para que éste sea remitido al Consejo ~Pendianta de

General. Serd mecesario cumplimentar acreditacion por la ACSA

todos los datos solicitados.

COMIERERLS DE SALUD
AGE S de Ciidoba

TERCERO: 5i el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicara directamente ) 1
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo V ENCUENTRO DE ENFERMERIA CON EL EXPERTO EN ATENCION URGENTE

ﬁ:?:ﬁ;gﬁ::;iﬁi:ﬁ:;“;] :E‘;:il::,r?; “La Seguridad en los Cuidados Enfermeros en atencion urgente y emergente"

cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el

] PROGRAMA 12:00 - 14:00 Mesa Redonda: Caminando hacia wunas Urgencias
Consejo no asumird ninguna resposabili- -
Hospitalarias mas seguras.
dad, y el perjudicado serd sola y exclusiva- 8:30-9:00 RAC asistentes
mentee]wlegiadu. - “Practicum de Enfermeria de la Universidad de Sevilla en la

9:00-9:30  Bienvenida. Mesa inaugural. Unidad de Urgencias: una perspectiva dual”. Regina Allande

CUARTO: El colegiado no debera declarar i

5 ah dg'-in i fi inet 9:30-11:30 Mesa Redonda: Enfermeria cuidando con seguridad en las Cusso._ Enfermera UGC e aytgnsuQueSll s Sl W REAdIE: ora
nunca sin abogado, ni firmar ningin docu- urgencins v SET RN Es e LR 1 asociada Dpto. Enfermerfa Universidad Sevilla
mento. - “Hablamos de seguridad en el paciente neurotraumatoldgico

: “La seguridad del Equipo de Urgencias y Emergencias urgente”. Antonia Vazquez Gonzalez. Enfermera UGC Urgencias
3.500.000 € pﬂl‘ CﬂlEglﬂdﬂ }f QUINTO: De acuerdo con lo establecido en extrahospitalaria durante la asistencia y una transferencia HRT, HUVR Sevilla
la pé]jm, para la efectividad de la cobertura adecuada del paciente, garantiza la seguridad de los cuidados “Cui i6 i
ista sers imprescindible acreditar aue p ) 8 g ; Cuidados seguros ante la Alta Frecuentacion en urgencias
pﬂ‘r SiﬂiEStrﬂ, Y con un lil‘lﬂtﬂ pﬂr ﬂﬂllﬂ“dﬂd PrEs P q enfermeros”. Rosa Calzado Gutiérrez. Enfermera SUAP del Area pediatricas: Bronquiolitis aguda”. Javier Portero ' Prados.
d inti ill d Al S e Sur de Sevilla Enfermero UGC CCU Pediatrico, H Infantil HUVR Sevilla
€ veintiun m ones de euros guadayal corriente en el pago de las cuotas. “Cuidados seguros en el traslado interhospitalario”. Luis Felipe “Seguridad en la Atencion Urgente de la Mujer: TRIAJE

(*) Hospitales y centros de salud piblicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el SAS,
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 pablica.

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 Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y "piercing” M 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. M Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-
rarias o con mala fe.

Escalera Franco. Enfermero EBAP Area sanitaria Sur Cérdoba
“Nuevos escenarios ante las Emergencias colectivas y catastrofes.
Organizando el Caos”. Alfonso Yafiez Castizo. Enfermero EPES 061
Sevilla

“Enfermeria y seguridad en los Traslados de Pacientes Criticos”.
Javier Carrera Gonzélez. Enfermero SAMU

“Seguridad en la Atencién Sanitaria Urgente en campeonato
mundial de Motociclismo”. Juan Miguel Bustillo. Enfermero H
Puerto Real, Cadiz

11:30-12:00 Descanso

OBSTETRICO Y GINECOLOGICO”. Beatriz Lépez Garcfa. Matrona,
UGC Medicina Fetal, Genética y Reproduccién, HM HUVR Sevilla
“La seguridad del paciente con IAM. Participacion de la Enfermeria
en la via clinica Cédigo Infarto”. Vicente Fernandez Alvarez.
Enfermero de Cardiologia/Hemodinamica del HUV Valme, Sevilla

14:00 — 14:30 Conferencia de clausura. “Enfermeria en urgencias vy
emergencias: Cuidadores, no héroes”. Carmen Vila Gimeno. Profesora de
Grado de Enfermeria, Universidad Ramén LLULL Blanquerna. Presidenta
de la SEEUE

14:30 — 14:45 Cierre de la jornada. SEEUE
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PROFESION

PROFESION

Asf, elfallo del Tribunal Constitucional estable-
cequeelactoadministrativodelaexpediciondela
acreditaciondelasenfermerasyenfermeroscomo
prescriptores es una competencia de las CC.AA. y
no del Ministerio de Sanidad, como estabaregula-
dohastaahora. No obstante, el Tribunal Constitu-
cional dejabien claro en susentencia quelos crite-
rios para la acreditacién de los profesionales son
materia bésica y, por tanto, los va a seguir fijan-
do el Estado conjuntamente con las organizacio-
nes colegiales de médicos y enfermeros, estable-
ciendo que debe seguir siendo asi para garantizar
la cohesion yla homogeneidad en la competencia
prescriptoraen todo el Sistema Nacional de Salud.
Ademads, es importante destacar que la sentencia
preserva la seguridad juridica de aquellos profe-
sionales que obtuvieronla acreditacién antesdela
misma. Al respecto, la Mesa de la Profesién Enfer-
mera apunta que los magistrados dejan bien claro
que la sentencia no tiene efectos retroactivos, con
lo que las acreditaciones que ya hayan sido expe-
didas mantienen su plenalegalidad.

PUBLICACION EN EL BOE

En cualquier caso, la Mesa de la Profesién Enfer-
mera insta al Gobierno a la aprobacién y publica-
cién del actual proyecto de Real Decreto de pres-
cripcién enfermera que tiene previsto corregir las
graves deficiencias existentes en el todavia vigente
y que, ademads, ya preveia la eliminacion de la ne-
cesidad de un acto administrativo para obtener la
acreditacion, ya que esta serd automatica.
Finalmente, la Mesa de la Profesién Enferme-
raquiere expresar sutotal conformidad respectoa

criptoresyno afectaaningtin otro aspectoregula- La Mesa de la Profesio’n Enfermem insta a que se

do enlaLeydel Medicamento y en el Real Decreto bli " ” 1 BOE el RD d
y 954/2015, por el que se regula la indicacién, usoy pu Zq.ue .C,uan o antesene el nuevo e

autorizacion de dispensacién de medicamentosy prescripcion enfermeray que paralelamente se

PRESCRIPCION ENFERMERA i I | e rondo i o i i
Enfermeria.

NOTIENE EFECTOEN LA
PRACTICA PROFESIONAL

El fallo establece que el acto administrativo de la expedicion de la acreditacion de
las enfermeras y enfermeros como prescriptores es una competencia de las CC.AA.

y no del Ministerio de Sanidad, como estaba regulado hasta ahora

REDACCION
FOTO: J.M.PAISANO

BN LaMesadelaProfesion Enfermera, integrada
por el Consejo General de Enfermeriay el Sindica-
todeEnfermeria, SATSE, haceunllamamientoala
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tranquilidad de los enfermeros y enfermeras res-
pecto ala sentencia del Pleno del Tribunal Consti-
tucional de 5 de julio de 2018 dada a conocer el 12
dejulio de este mismo afo, ya que se refiere exclu-
sivamente a la competencia administrativa para
acreditar a los profesionales de Enfermeria pres-

ACTO ADMINISTRATIVO

Esta sentencia carece de efecto alguno en lo rela-
tivo a la regulacién de la practica profesional en-
fermera y afecta exclusivamente a un acto admi-
nistrativo, concretamente, a la expedicién de la
acreditacion de los profesionales como prescrip-
tores. Salvo lo relativo a dicho acto administrati-
vo, los articulos de la Ley del Medicamento y del
Real Decreto de prescripciéon enfermera mantie-
nen su plenavigencia, seialan desdela Mesa de la
Profesion Enfermera.

Los criterios para la acreditacion de los
profesionales los va a seguir fijando el Estado
conjuntamente con las organizaciones colegiales

de médicos y enfermeros/as

la propuesta de la ministra de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Carmen Montén, de modifi-
carlaLeydel Medicamento para que las enferme-
ras y enfermeros, dentro de su &mbito de compe-
tencias, sean incluidos como prescriptores en los
mismos términos que el resto de profesionales.
No obstante, hay que tener en cuenta que una
modificacién de dicha Ley requiere de unos lar-
gos plazos que afectarian de lleno a la labor asis-
tencial que realizan, de forma diaria, los pro-
fesionales enfermeros, como en el caso de las
vacunaciones de nifios y adultos. Por ello, insta-
mos a que se dé respuesta a la peticién realizada
desdelas CC.AA.yal consenso entrelas profesio-
nes enfermeray médicay se publique cuanto an-
tes en el BOE el nuevo RD de prescripcién enfer-
mera, y que paralelamente se vaya trabajando en
estamodificaciénlegislativa.m
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. Brécoli en lalucha
. contra el cancer

: MM Elbrécoli cuenta con
¢ unamolécula, el sulforafa-
¢ no (SFN), que es considera-
. dapor el Instituto Nacional
¢ del Céncer de los Estados

: Unidos como uno delos

40 agentes anticancerosos
. mads prometedores. Sin

: embargo, publica Diario

¢ deSevilla, la cantidad de

: SEN que presenta es muy

: cantidades ingentes para

* queresultaraeficaz, y ade-
¢ madscruda, yaqueel calory
¢ otrasaplicaciones pueden
¢ degradar el compuesto.
Ungrupo deinvesti-

: gadoresdelaFacultad de

¢ Farmaciadela Universidad

de Sevilla, liderado porla

¢ catedraticaInmaculada

¢ Ferndndez, en colaboracién
: conotro grupo del Instituto

¢ (IIQ) del Consejo Superior de
: Investigaciones Cientificas
: (CSIC), con Noureddine

: alacabeza, halogradosin-
¢ tetizar nuevos compuestos
. conpropiedades antican-

i cerigenasycrear, teniendo

: como base esamolécula

: anticancerigena del brécoli,
andlogos del sulforafano, e

: incluso mejorarlas caracte-
: risticas del original.

:  SegtinladoctoraRecio,

: profesoradelaFacultad de

: Farmacia, uno delos prin-

: cipales motivos que impide
i quese comercialice ningtin

FUE NOTICIA

: preparado farmacéutico que
: contenga el compuesto ori-

: ginalde SFN es que es muy

: inestableysusceptible de

¢ serdegradado poraccién del
: oxigeno, el calorylas condi-

: cionesalcalinas, perdiendo

: sueficacia. “El compuesto

i que hemos conseguido sin-

i tetizarsuperaestabarrera,

: esmdsestableyconunaalta
¢ biodisponibilidad”, comen-
. ta.Recientemente, seha

¢ demostrado también que el

¢ SFNescapazdeatravesarla
membrana hematoecefalica
¢ pequefiayhabriaque comer :
: torenelsistemanervioso

¢ central. Esto ha permitido

¢ elinicio desuaplicacién en
¢ eltratamiento dela enfer-

: medad de Parkinson, el

. alzhéimery el autismo. m

yejercer un efecto protec-

Agredido un enfer-
: mero en el centro de
: salud de Vera

. MM ElAreade Gestion
 de Investigaciones Quimicas
¢ ylossindicatos sanita-

: rios mostraron su “total
repulsa” antela agresion
i Khiar, actual director delIIQ, :

Sanitaria Norte de Almeria

. fueagredido por el familiar

¢ deun paciente al que se

: disponiaaatender. Segin

* pudo conocer el periddi-

i coLaVozdeAlmeria, los

: hechos sucedieron en torno

¢ alas 14:00 horas del viernes
D s+ 29 de junio, cuando una
: : mujer, paciente habitual del
: centrodesalud aquejada de
. distintas patologias, acudi6
¢ aUrgencias acompafiada
¢ porsusfamiliares.

Al parecer,lamujer cay6

. alsuelo albajarse del coche

¢ familiar cuando el enferme-
: ro,queseestabasubiendoen :
: esemomento en unaambu-

¢ lanciaparairaatender una

: emergencia en un domicilio,
: corri6 presto aayudarla.

. Sinmediar palabra, el hijo

¢ delapaciente, unjovende

: entre 20y 25 afos, le propiné
¢ desde atrds un fortisimo

. pufietazo quelealcanzéla

¢ mandibula, al tiempo que

: profiri6 contra el sanitario

¢ distintas amenazas. Tanto

i estejoven como el otro fa-

: miliar que acompanabaala

. mujer salieron huyendo a pie
¢ cuando los trabajadores del

¢ centrodesalud advirtieron

: queibanallamaralaPolicia
¢ ycursar denuncia. Lamujer,
¢ mientras tanto, fue atendida
. enelcentrodesalud.m

: WM Losinvestigadores con-
. tintan descifrando los se-

cretos del cuerpo humano.

: Elafio pasado, el Hospital
: Universitario de Limerick
: (Irlanda) descubria un nue-

vo 6rgano conocido como

: mesenterio, unaespecie

derepliegue que conectael

. intestino con el abdomen.

Ahora, un equipo dela

Escuelade Medicinadela
: Universidad de Nueva York
. yelcentro desalud NYU

. Langone presenta el inters-

¢ ticio, publicabala Cadena

¢ Ser.Através deunarticulo,

: publicado enlarevista de di-
¢ vulgacion cientifica ‘Scien-

: tificReports’, el equipo de

: investigacién harevelado

. queunas capas del cuerpo

i quese creian que eran tejido
: conectivo es enrealidad un

: organo, enrealidad uno de

. losmds grandes del cuerpo.

Pero, ;qué es el intersticio

ydénde ha estado todo este
: tiempo? Segun el estudio, se :
i encuentra “bajolasuperficie :

dela piel, dentro del tracto

. digestivo, los pulmones ylos
. sistemasurinarios, alrede- :
. dordelasvenasylasarterias :
¢ ylafascia entrelos mus-

. culos”. Las células quelo for-
¢ man producen una porcién

¢ delliquido que alimenta al

: sistemalinfatico, unaparte

¢ delsistema circulatorio que
: seencargade transportarla
¢ linfa, yque es fundamental

¢ paradrenarlosliquidos cor-
porales, el funcionamiento

: del sistemainmunitario en

. generalylarespuestadela

. inflamacién en particular.
Porlo tanto, tiene “implica-

¢ ciones paralafunciénde to-
¢ doslos 6rganos, lamayoria

i detejidosylosmecanismos :
¢ delamayoriade enfermeda- :
: . des”. Segtin explicael doctor :
: Descubren un nuevo : :
: 6rgano bajo la

: esio . superficie de la piel
sufrida afinales dejunio por :

: unenfermero del centro de
¢ salud de Vera.

:  Desdeelmomentoenque :
: seprodujeronlos hechos el
: Areapuso adisposicién del
. afectadotodaslas medidas
. deapoyoincluidasenel Plan :
: dePrevenci6ényAtencién de
: Agresiones paralos profesio- :
. nales del sistema sanitario

: publico de Andalucia, que

¢ incluyen asistencia psicol6-
. gicayasesoramiento juri-

¢ dico. Elenfermero afectado

¢ Neil D. Theise, este 6rgano,

: que contiene aproximada-
mente el 36% del fluidoenel :
i cuerpo, podria contribuiren :
: lasenfermedadesinflama-
: toriasygenerar corrientes

. eléctricas.m

--|-'§
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PROFESION

NACE LA PRIMERA CATEDRA DE
ESTUDIOS AVANZADOS EN HERIDAS

REDACCION
FOTO: J.M. PAISANO

HME El Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Pre-
sion y Heridas Crénicas (GNEAUPP),
la Fundacién Sergio Juan Jorddn para
la Investigacion y el Estudio de las He-
ridas Crénicas (FSJ]) y la Universidad
de Jaén (UJA) a través del grupo de in-
vestigacion “Enfermeria e innovacién
en cuidados de salud” que se encuadra
en su Departamento de Enfermeriayla
Facultad de Ciencias de La Salud, han
creado la Catedra de Estudios Avanza-
dos en Heridas, primera iniciativa que
reportard grandes beneficios en la in-
vestigacion, conocimiento y mejora de
la atencién en el &mbito de las heridas
con importantes implicaciones socia-

les y sanitarias. Se trata de una Catedra
que se crea como estructura que verte-
bre la actividad docente, de investiga-
cién y de transferencia de conocimien-
toeneldmbito delaatenciénapersonas
con heridas, con una vocacion de per-
manenciaen el tiempo y unadiversidad
de actuaciones dentro del &mbito de la
actividad universitaria.

Durante un periodo inicial de 3
afos prorrogables, orientardn las ac-
tividades de esta Catedra a la forma-
cién, investigacion, transferenciay ase-
soramiento sobre atencién de salud y
cuidados a personas con heridas, pro-
puestayparticipaciénenactividadesde
formacion, tanto a nivel de Grado como
de postgrado, oficiales o titulos propios
de la Universidad de Jaén, en el &mbito
de la atencién e investigacion sobre he-

ridas; organizaciény desarrollo de acti-
vidades, jornadas u otros eventos, des-
tinados a reflexionar, profundizar o
debatir sobre el dmbito de la atencién a
personas con heridas o en riesgo de pa-
decerlas y colaboracién en el desarrollo
de iniciativas institucionales en el 4m-
bito de la atencién a este grupo de per-
sonas afectadas por este grave y todavia
no bien calibrado problemade salud.m

Reportard grandes bene-
ficios en la investigacion,
conocimiento y mejora de
la atencion en el ambito
de las heridas con im-
portantes implicaciones
sociales y sanitarias
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

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

Resucitacion cardio-pul-
monar basicayavanzada
en ssituaciones de supervi-
vencia. Sin recursos

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

= Horario: De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

* Nimerode alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 03 y 04 de septiembre

» Admisidn: 06 de septiembre

Electrocardiografia
basicaysindrome
coronario agudo

* Fechas: 24, 25,26 y27 de septiembre

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

= Inscripcion: 10y 11 de septiembre

» Admisidn: 13 de septiembre
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Enfermeria geriatricay
gerontolégica

* Fechas: 08,09, 10y 11 de octubre

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

= Horas lectivas: 40

* Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcion: 24 y 25 de septiembre

» Admisidn: 27 de septiembre

Cuidados de enfermeria
en el paciente diabético
adulto

= Fechas: 15, 16,17, 18,22,23,24y25
de octubre

= Horario: De 17:00h a 20:45h

» Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 01 y 02 de octubre

= Admision: 04 de octubre

FORMACION

Cuidados en el embarazo,
partoy puerperio

= Fechas: 15, 16, 17, 18, 22, 23,24y 25
de octubre

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcion: 01 y 02 de octubre

= Admision: 04 de octubre

Ulceras por presi6n,
heridas crénicasy
quemaduras

* Fechas: 22,23,24y25de octubre

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

= Inscripcién: 08 y 09 de octubre

= Admision: 11 de octubre

SEPTIEMBRE 2018 ENFERMERIA DE SEVILLA 1



POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO

Abierto plazo de inscripcion 2018-2019

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias 2018/2019 en base alas si-
guientes caracteristicas:

CONVOCATORIA

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

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

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramoén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a par-
tirdenoviembre de 2018. Posteriormente se concretard hasta
completarlas 500 horas.

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

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

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

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

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

IMPORTEMATRICULA: 1.500 euros.
HORAS LECTIVAS: 500horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformardndos grupos
1°) Horario de manana de 09,00 a 14,00 horas
2°) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas
DURACION: 1afo académico

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

RCP adulto

Em

RCP pediatrica

ergencias cardioldgicas ONLINE

Enfermeria en las emergencias en el traumatizado

Estructurayorganizacion de los servicios de urgencias ONLINE
Enfermeriaen las urgencias obstétricasy pediatricas

Urgencias que no conllevan emergencias ONLINE

Em

Taller practico. Simulacro

3¢
¢

ergencia colectiva: incidentes de maltiples victimasy catastrofes | ONLINE

Proyecto Fin de Experto

12al15de nov.de 2018

14al17 de enerode 2019
11al14 defebrerode2019

13al16 de mayo de 2019

Estudio tutorizado de los Médulos mas te6-
ricos. A través de una plataforma educativa
que permita el estudio auténomo del alumno,
quién debera dedicar el tiempo necesario para
adquirirlas competencias delos distintos Cur-
sos. Para ello, dispondra de todos los recursos
did4cticosy tecnolégicos necesarios.

50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.

11al14 de marzode 2019

Entrenamiento individual para la adquisicién
delascompetencias.

Trabajo individual: aplicacién practica, on-li-
ne, mediante las distintas pruebas de evalua-
cién propuestas.

Experto en Urgencias y Emergencias

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

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

Este Curso de Experto Universitario es igualmente ba-
remable para la Acreditacion personal de los profesiona-
les de Enfermeria, vdlido para la promocién dentro de la
Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas de Trabajo
tantodel SAS como del SistemaNacionalde Salud (S.N.S.).

. , , 290 UZ08 [ZhACICnL 22
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA lE‘S CIECS LA

Ll I

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

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

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Informacién 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 5E MADRID
Email: eics(@escuelacienciassalud.com

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

Ademds, se expedirdn 8 Cursos de Formacién conti-
nua de 60 horas cada uno, recibiendo el alumno los di-
plomas correspondientes a la finalizacién del Curso de
Experto.

Las tasas de expedicion del titulo universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estdn incluidas en el precio de la matricula, equivalen-
tes a 75 euros, aproximadamente. Dichos titulos estardn
disponibles en un plazo aproximado de 10 meses.

udima

UNIVERTIDAD & DISTANCIA

Web: http://www.escuelacienciassalud.com
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ENTREVISTA

M2 DEL CARMEN TORREJON MARTINEZ DE CARVAJAL, ENFERMERA DE UCI

DEL HOSPITAL GENERAL DE VIRGEN DEL ROCiO

“Cuando empecé a trabajar fui llenando
mi vocacion de contenido y descubri que
habia elegido la profesion correcta”

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

HHE Con 21 afios realiz6 una sustitucién de ve-
rano en el retén del Hospital Virgen Macarena,
lo que le hizo vivir una experiencia que califi-
ca como “dura pero decisiva”, puesto que le hizo
darse cuenta de que siempre seria enfermera.
Luego, trabajo siete afios en la UCI del Hospital
Militar, donde se fue formando en cuidados cri-
ticos. Hoy, asus 45 afios, M2 del Carmen Torrején
esunadelas veteranas dela UCI del Hospital Ge-
neral de Virgen del Rocio.

Pregunta: ;Por qué decidi6 ser enfermera?
Respuesta: Siempre quise estudiar alguna carre-
ra que me permitiera estar cerca de las personasy
darlomejor de mi. Elegi Enfermeria por estoy por
influencia de mi familia; mi madre estudio Enfer-
meria y mi padre Medicina y recuerdo historias
extraordinarias sobre el Hospital delas Cinco Lla-
gas. Cuando empecé atrabajar fuillenando mivo-
cacion de contenido y descubri que habfia elegido
laprofesion correcta.

P: ;Selleg6 aespecializar?

R:No. Estoy ala espera de que se apruebe la espe-
cialidad de Médico-quirtdrgica que encaja con mi
trayectoria profesional. Entonces, tratare de acce-
deraellaporlaviaextraordinaria

UNIDAD DE REFERENCIA

P: ;Cudntos pacientes pasan por las unidades de
cuidados intensivos de Virgen del Rocio durante
elverano?

R: Son seis unidades en la UCI General ydos enla
UCI de Traumatologia, mas una unidad de Cuida-
dos Intermedios. El afio pasado, durante los tres
meses de verano el niimero de ingresos fue aproxi-
madamente unos 450 pacientes en la UCI del Hos-
pital General, 200 pacientes en la de Traumato-
logia y 250 pacientes en la Unidad de Cuidados
Intermedios.

P: ;Cuédl es su procedencia?
R: Nuestra unidad es de referencia de otras pro-
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vincias para pacientes de determinadas patolo-
gias, como pacientes que han sido intervenidos
de cirugia cardiaca o trasplantes y que requieren
cuidados en UCI en el postoperatorio inmediato.
También somos unidad de referencia de pacientes
grandes quemados para toda Andalucia y Cana-
rias, también del Norte de Africa por acuerdos de
colaboracién con ONGs.

“Los enfermeros/as no vemos patologias,
estudiamos respuestas humanas y procuramos la
mejor adaptacién del paciente a su proceso”

P: ;Qué diferencia percibe en los cuidados a los
pacientes delaUCI conrespecto al resto?

R:Los cuidadosson siempre integrales desdela vi-
sién holistica de la persona; porque los enferme-
ros/as no vemos patologias, estudiamos respues-
tas humanas y procuramos la mejor adaptacién
del paciente a su proceso. ;Qué puede ser diferen-
te en una UCI? La vigilancia estrecha y continua-
dadel paciente, adelantarnos a posibles complica-
cionesy estar alerta para actuar con celeridad en
situaciones graves.

ROL DOCENTE

P: ;C6mo evita enfermeria las secuelas o com-
plicaciones derivadas de la enfermedad del
paciente?

R: Mediante una valoracién integral y un plan
de cuidados al paciente y familia, la utilizacién
de sistemas de seguridad del paciente (checlick-
list), registrando y controlando el dolor, adop-
tando medidas preventivas para evitar dlceras
por presion, promocionando el descanso y con-
fortdel paciente. Igualmente, sonimportantesla
prevencion del sindrome confusional agudo, la
implicacién de las familias en los cuidados y fa-
vorecer actividades de distracciéon en pacientes
consciente y permitir que estén conectados con
el exterior a través de sus méviles y tablets, en-
tre otros.

P: ;En verano tienen algo mds en cuenta que con
respecto alresto del afio?

R: Nuestra dindmica de trabajo esla misma, pero
si es cierto que se intensifica nuestro rol docente,
ya que se incorporan companeros nuevos para la
coberturadevacaciones. Quizés lo que cambia es
lapatologia quirtirgica, que es fundamentalmen-

A M?del Carmen
Torrejon, enfermera
con 13 ahos de
experiencia en la UCI
del Hospital General
de Virgen de Rocio
de Sevilla, durante
un turno de trabajo.

ENTREVISTA

te de urgencia, ya que la programada desciende
en los meses de verano. En los tiltimos afios he-
mos tenido un niimero mayor de pacientes gran-
des quemados durante el verano, aunque es algo
que no se puede generalizar.

“Mis pacientes y sus familias
me han ensefiado que la vida es
extraordinariamente fragil”

P: ;C6mo actualizan sus conocimientos?
R:Actualmente internetylas redes sociales nos
permiten estar actualizados. Pero debemos sa-
ber buscar y gestionar la informacién y estar
formados en ello. Aqui en Andalucia, la Biblio-
teca Virtual de SSPA —un recurso muy potente
pero poco conocido porlos profesionales—en li-
neas generales, me permite acceder a multitud
derevistasyotras fuentes deinformacién. Ade-
mads, contamos con la Estrategia de Cuidados,
PiCuida, donde encontramos evidencia en cui-
dados y, entre otros recursos, guias de practica
clinica que orientan nuestros cuidados diarios
hacia la excelencia y calidad. A nivel nacional,
hay enfermeros con un compromiso serio por
compartir y difundir el conocimiento a través
de las redes sociales, en el 4rea de los cuidados
intensivos son unreferente para milsidro Man-
rique y Pablo Sdnchez. Compartir el conoci-
miento permite hacer avanzar y mejorar nues-
tradisciplina.

LUCHARMIENTRAS HAYA ESPERANZA

P: ;Quéle han ensefiado sus pacientes?

R: Mis pacientes y sus familias me han ensefia-
do que la vida es extraordinariamente frégil,
que de pronto se detiene y te encuentras en una
cama dependiendo de otros para tus necesida-
des, mientras los tuyos estdn fuera tratando de
recomponerse y sostener la vida familiar. Me han
ensefiado que merece la pena luchar mientras
haya esperanzay dignidad; pero cuando llegue el
momento debo incorporar ala muerte como una
etapamads de la vida con pazy serenidad. Eso me
han ensefiado

P: ;Unrecuerdo?

R: En mi memoria permanecen pacientes que
tras un proceso largo de enfermedad nos dejaron,
porque fueron tantos momentos compartidos y
tan intensos, que siempre estardn conmigo. Me
harfia feliz reencontrarme con sus familias, por-
que también vivimos esos momentos con ellos y
saber cémo se encuentran, si han encontrado paz
y si conseguimos aportarles confort y esperanza
en aquellos momentos. Por supuesto, me intere-
saria mucho conocer su opinién sobre c6mo po-
demosmejorar.m
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Especial
Puentesy
Fin de Ano

ESPECIAL HALLOWEEN

Estancia en Algarve
BE LIVE FAMILY PALMEIRAS VILLAGE 4*
Estancia del 1 al 4 Noviembre

Régimen Todo Incluido -l 5 8€

NINOS hasta 12 afios sin cumplir: 1° GRATIS / 2° 50%
Descuento (oferta NINOS limitada a 10 habitaciones)

PUENTE DE NOVIEMBRE

Estancia en Islantilla
HOTEL TUI FAMILY ISLANTILLA 4*
Estancia del 2 al 4 Noviembre

Regimen Todo Incluido .I .I 8€

MINOS hasta 12 afios sin cumplir: 1° GRATIS / 2° 50%
Descuento (oferta NINOS limitada a 10 habitaciones)

PUENTE DICIEMBRE Y FIN DE ANO

Praga

Del 5 al 9 Diciembre

Vuelo especial desde Sevilla

HOTEL NH PRAGA 4* A.D

Incluye: traslados y visita panoramica

825¢

Del 29 Diciembre al 5 Enero
[tinerano: Dubai- Khasab-

Fin de Ano:
Dubai y Leyendas de Arabia
Salida en avion desde Madrid

Crucero en el Bugue Horizon

Régimen Todo Incluido

Muscat- Fujairah- Navegacion- Abu Dhabi-Dubai
Incluye: traslados aeropuerto-puerto-aeropuerto,
tasas de embarque, seguro de cancelacion y propinas

Frecics por persona en habilacssn dobles

uye: £STANCId en négim
3, BEEAMCIA €N régimen in

uelo desde Madnd
nulla suplementa

WS PRECYDS DESDE

Informacién y reservas:

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

atencion 24 horas en el 900 842 900

o en tu oficina mas cercana

Ha |CO Nvigjes

LA PROVINCIA

Los profesionales del centro de salud
‘Principe de Asturias’ de Utrera reciben
la certificacion internacional IHAN por
su compromiso con la lactancia materna

REDACCION

H M El centro de salud ‘Principe de As-
turias’ de Utrera, perteneciente al Area
de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla, ha
recibido la acreditacién IHAN (Inicia-
tiva para la Humanizacién de la Asis-
tencia al Nacimiento y la Lactancia),
un reconocimiento internacional de
la Organizacién Mundial de la Salud y
UNICEEF al compromiso con la lactan-
cia materna. Se trata del primer cen-
tro sanitario de atencioén primaria de la
provincia de Sevilla en alzarse con esta
certificacién en su Fase 2D.

Sus profesionales acudieron al acto
celebrado en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, donde a
través de unajornada de entrega de ga-
lardones se otorgo6 el reconocimiento a
hospitales y centros de salud que han
demostrado buenas practicas en este
dmbito consiguiendo superar alguna
fase del proceso de acreditacion duran-
telos ejercicios 2015y 2017.

¢EN QUE CONSISTE?

ElProyecto IHAN proporcionael apoyo
necesario para que el personal sanita-
rioresponsable dela atencién a madres
y recién nacidos consiga orientar sus
précticas clinicas haciala mejora delas
tasas de lactancia y, finalmente, lograr
la acreditacién como hospital o centro
THAN. Para ello, dispone de un sistema
de acreditacion por fases basado en la
evidencia, estructuradoy externamen-
te evaluado que facilita la tarea de ini-
ciar, apoyar y aumentar la duracién de
lalactancia materna.

La consecucién global de este dis-
tintivorequierelasuperaciénde cuatro
fases: Descubrimiento, Desarrollo, Di-
fusién y Designacién. En este sentido,
destacala gran sensibilidad de los pro-
fesionales del centro utrerano en torno
ala humanizacién del proceso al naci-
miento, lo cual ha permitido avanzar

en muy corto espacio de tiempo hacia
la tercera fase de un programa interna-
cional con la incorporacién de précti-
cas clinicas de excelencia. Al respec-
to su directo, Roberto Moreno, destaca
“lagrantrayectoriaeimplicaciéndelos
profesionales en la promocién delalac-
tancia materna entre sus pacientes y el
fomento de sus grandes beneficios para
lasalud deloslactantesylas madres”.
Fue en el ano 2009 cuando, fruto de
una mayor preocupacion por la lactan-
cia materna suscitada en la comunidad
de Utrera, el centro de salud ‘Principe
de Asturias’ cre6 un Grupo de Apoyo a
laLactanciaconlaparticipacién de una
pediatra, una matrona y dos madres.
Dos afios més tarde se constituyeron en
laasociacion de mujeres ‘Cuidame’.

COMISION DE LACTANCIA MATERNA

Desde el anio 2011 los profesionales sa-
nitarios de este centro asistencial han
colaborado reciprocamente en la pro-
mocion de la lactancia materna, ha-
biéndose intensificado en el tiltimo afio
y medio. A principios de 2013, la Direc-

cioén de este centro auspici6 suimplica-
ciébn como centro enla promocién dela
lactancia materna y comenzar al mis-
mo tiempo la acreditacién como cen-
trolHAN.

Actualmente, el centro de salud
utrerano cuenta con una comisiéon de
lactancia materna con representacién
multidisciplinar, integrado por una
matrona, dos pediatras, una enferme-
ra, una auxiliar de enfermeria, una au-
xiliar administrativa y una represen-
tante delaasociacién Cuidame.

En el 4mbito nacional solo existe
una decena de centros de salud acredi-
tados en este nivel (fase 2D), siendo el de
Utrera el primero que lo ha conseguido
en la provincia de Sevilla y el segundo
de Andaluciajunto con el cordobés ‘Lu-
cano’. Unos centros asistenciales que
a través del cumplimiento de los obje-
tivos de laIHAN permiten a las madres
una eleccién informada de cémo ali-
mentar a sus recién nacidos, apoyar el
inicio precoz de la lactancia materna y
promoverla como opcién exclusiva en
los primeros seis meses.m

SEPTIEMBRE 2018 ENFERMERIA DE SEVILLA 17



EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
RECOMIENDA ALOS TITULADOS POR )
REINO UNIDO REALIZAR LA HOMOLOGACION
ANTES DE MARZO DE 2019

Es la fecha en la que se prevé la salida efectiva de este pais de la Union Europea

REDACCION
FOTO: J.M. PAISANO

HH ElConsejo General de Enfermeria,
organismo que regula los casi 300.000
enfermeros que hay en Espafia, ha di-
fundido atodoslos colegiados espafio-
les los puntos clave sobre la situacién
en la que se encontrardn los enferme-

ros/as cuando Reino Unido haga efec-
tiva su salida de la UE culminando el
proceso bautizado como Brexit. Uno
delos principales puntosaconsejaalos
espanoles que hayan obtenido sutitulo
en Reino Unido es que obtengan la ho-
mologacién “antes de la salida efectiva
de la UE, prevista para el 29 de marzo
de 2019”, explican en la circular remi-
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tida a todos los colegios provinciales.
Apesar de quela Comision Europeain-
forma de que, en principio, la retirada
de Reino Unido no afectaria a las cua-
lificaciones obtenidas cuando el pais
era miembro de la Unién Europea, se
aconseja a efectos de prevenir proble-
mas posteriores “alos ciudadanos dela
UE que posean titulos del Reino Unido

El 80% de los enfermeros
espaiioles que trabajan en
el extranjero se encuentran
en Reino Unido

antes de la fecha de retiro el reconoci-
miento de esas cualificaciones profe-
sionales”, explica la circular difundida
por el Consejo General de Enfermeria.
El 80% de los enfermeros espafio-
les que trabajan en el extranjero se en-
cuentran en Reino Unido. Por esta ra-
z6n, Florentino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de Enfermeria, ha
considerado difundir estas recomen-
daciones con el objetivo de ayudar are-
solver dudas. “Somos conscientes de la
granincertidumbre existente entre en-
fermeros y enfermeras espafioles del
sistema de salud publico britdnico por

el Brexit, por lo que creemos que esta
informacién es de trascendencia tan-
to para nuestros Colegios como para el
conjunto dela profesién” explica el pre-
sidente del CGE.

Como es bien sabido, uno de los
principios de la Unién Europea es su
libertad de circulacién de trabajado-
res por todos los paises dela UE, lo que
significa que los derechos y condicio-
nes son comunes en todos los paises
miembros. La duda que surgia era en
qué situacién se encuentran estos pro-
fesionales cuando Reino Unido no for-
me parte de la UE. La Comisién Euro-
pea public6 el pasado 25 de junio una
serie de recomendaciones para que los
nacionalesdela UE en Gran Bretafiano
vean afectadas sus cualificaciones pro-
fesionales cuando la salida de la Unién
seaunarealidad.m
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HHE Estos son los cinco puntos
enlos que el Consejo General de
Enfermeria ha resumido las re-
comendaciones del organismo
europeo:

1. La retirada del Reino Unido
no afecta a las decisiones sobre
el reconocimiento de las cuali-
ficaciones profesionales obte-
nidasen el Reino Unido antesde
lafechaderetirada sobrelabase
de la Directiva 2005/36 / CE por
un Estado miembro dela UE-27.

2. A partir de la fecha de retiro,
los ciudadanos del Reino Uni-
doserdnnacionales deterceros
paisesy, porlotanto, la Directi-
va 2005/36 / CE ya no se aplica
a ellos. Si solicitan el reconoci-
miento en un estado miembro
de la UE, serd bajo su proceso
nacional para evaluar las cua-
lificaciones de los graduados
de la profesion de salud inter-
nacional.

3.Lascualificaciones obtenidas
en el Reino Unido por ciudada-
nos dela UE (que no sean ciuda-
danos del Reino Unido) a partir
de la fecha de retiro se clasifica-
ran como titulos de terceros pai-
ses a efectos de la legislacion de
la UE. El reconocimiento de di-
cha cualificaciéon ya no estara
cubierto por el régimen de re-
conocimiento de la Directiva
2005/36/ CE.

4. Lanotificacién aconseja a los
ciudadanosdela UE que posean
titulos profesionales del Reino
Unido obtenidos antes de la fe-
cha de retiro que consideren si
es aconsejable obtener, antes
de la fecha de retiro, el recono-
cimiento de esas cualificacio-
nes profesionales del Reino Uni-
do en un estado miembro de la
UE-27.

5.Lasreglasanterioresentrardn
envigor el 29 de marzo de 2019 si
nohayunAcuerdodeRetiro,oal
final del periodo de transicion si
seacuerda.m
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Los malos habitos de unos,

son el aprendizaje de otros”

Un grupo de enfermeras/os de quiréfano ha realizado un estudio sobre los habitos que los
profesionales sanitarios pueden mejorar en pro de la calidad asistencial que se presta a los
pacientes que van a ser intervenidos quirurgicamente. Su intencion es que el analisis sirva

de herramienta de superacion a nivel profesional

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

H M Tienen distintos perfiles profesionales, pues-
to que sus experiencias en el dmbito laboral asi lo
han marcado, sinembargo AzucenaJiménez Mar-
tin, Maria Estani Guerrero Carrion, Mercedes Del-
gado Gallardo, Alicia Pedreira Nievas, Yolanda
Aparicio Parra y José Luis Rodriguez Torres con-
vergen en un mismo punto, y es que desde hace
varios afios ejercen como enfermeras/os de qui-
r6fano del Hospital Virgen de Valme. Precisamen-
te ese bagaje profesional les ha hecho desarrollar
un gran poder de observacién y poner en précti-
ca todo su espiritu critico y conocimiento cienti-
fico con la finalidad de detectar en qué puntos los
sanitarios de las distintas categorias, una vez in-
mersos enunacirugia, pueden establecer mejoras
en pro del paciente. Esto ha sido posible gracias a
larealizacién de un estudio titulado ‘Malos habi-
tos delos profesionales sobre el paciente quirtirgi-
co’ querealizaron durante, aproximadamente, un
aflo medio, y que presentaron en el XXII Congreso
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria celebra-
do en Almeria en noviembre de 2017, ademads de
haber sido publicado en larevista cientifica Hygia
de Enfermeria. Incluso lo estdn dando a conocer
ensesiones clinicas, tanto anivel quirtirgico como
hospitalario, en sulugar de trabajo.

Un buen resultado clinico también implica que
los profesionales pongan las medidas necesarias
para garantizar la seguridad de los pacientes

Los procedimientos quirtirgicos requieren de
la actividad de un equipo multidisciplinar, don-
de cada profesional asume distintas funciones y
realiza diferentes practicas en relacién al pacien-
te. Para mantener en alza la calidad asistencial,
deben actualizar sus conocimientos y estar al dia
en la utilizacién de tecnologia que permita el tra-
tamiento quirtrgico, lo que desembocard en “un
buen resultado clinico”. No obstante, declaran,
“también implica que los profesionales pongan
las medidas necesarias para garantizar la seguri-
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dad de los pacientes” y aqui entra la eliminacién
de “actuaciones que se pudieran considerar como
malos hébitos”.

AUTOCRITICA

Una vez cerradas las puertas del quiréfano, En-
fermeria comienza a ejercer su rol instrumentis-
ta y circulante o de cuidados. Aqui, cobran im-
portancia aspectos desde simples hasta otros de
gran complejidad, tales como verificar la esteri-
lidad instrumental, material, de aparataje y de la
propia zona; conocer la composicién de produc-
tos para evitar alergias; preparar la medicacién;
y orientar los cuidados, entre muchos otros. Sin
embargo, este grupo de enfermeras/os queriaha-
cer mucho mds: “investigar, criticar y hacer au-
tocritica de las practicas que llevamos a cabo en
nuestro puesto de trabajo”. Solo asi es posible,
afirman, “proponer dreas de mejoras, estable-
cer un plan y contar con la institucién con el fin
de mejorar nuestro hacer sobre y con el usuario,
en general, y el paciente quirtrgico, en particu-
lar”. Ellos creen en la necesidad de evolucionary
de negarse a “seguir estancados en una cultura
reacia a publicar este tipo de articulos por con-
siderarlo negativo”, puesto que lo perciben como
una herramienta de superacion a nivel profesio-
nal. Ademads, se basan en el razonamiento de que
“seevolucionaenlastécnicas quirdrgicasyanes-
tésicas, progresa la tecnologia, se acortan los
tiempos quirirgicos... Los pacientes, también
demandan o vienen demandando desde hace
bastante tiempo un mejor trato hacia ellos”.
Estos profesionales de Enfermeria explican
que “hemos ido aprendiendo la préctica, de for-
ma oral o por imitacién, con la transmisién de
conocimientos que el personal en un lugar con-
creto tenia, atendiendo a la buena voluntad de
los compaiieros, sin cuestionarnos si esas prac-
ticas eran correctas”. E incluso mencionan al fi-
l6sofo, escritory pedagogo espaiiol, José Antonio

A nivel emocional, “las palabras
también producen dario a los
pacientes”

Marina, alreconocer que “el cerebro busca siem-
pre formas de ahorrar energia”. No obstante, co-
mentan, “hoy ponemos en duda y/o buscamos
mads informacién pues, la tenemos a nuestro al-
cance”, alreferirse al uso potencial de las nuevas
tecnologias.

EL CICLO DEL HABITO

Si el colectivo sanitario lo componen profesio-
nales formados, altamente cualificados, respon-
sables, auténomos a la hora de establecer priori-

A Mercedes Delgado
Gallardo, Luis Rodri-
guez Torres, Azucena
Jiménez Martin,
Alicia Pedreira Nie-
vas, Yolanda Aparicio
Parray Maria Estani
Guerrero Carrion en
un quiréfano de su
lugar de trabajo.

PROFESION

dades y tomar decisiones, tienen, por encima de
todo, un profundo trato humano, y son deman-
dados en toda Europa, ;entonces cudl es el mo-
tivo de que surjan actuaciones mejorables? Este
grupo de enfermeras/os concluye en su estudio
que “los hébitos perjudiciales se crean y se re-
fuerzan mediante el ciclo del habito. En primer
lugar, hay un detonante (sefial) que motiva a ini-
ciar una conducta indeseada. El segundo paso
eslasecuencia de acciones que se ejecutan al re-
cibir la sefial (rutina). El tercer paso, como dice
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el doctor Travis Bradberry, es la recompensa, el
premio que recibe el cerebro y que refuerza el
hecho de que el habito en cuestién debe recor-
darse”. Esto significa que se produce “un efecto
que al cerebro le gusta”. Es més, “cuando se re-
pite una conducta el nimero suficiente de veces,
el ciclo del habito se automatiza tanto que ni si-
quiera se piensa en é1”, lo que se traduce en que
“hay un momento en que todos decidimos cons-
cientemente, luego dejamos de elegir y actua-
mos de forma automatica”.

Los hdbitos inadecuados mds comunes son: poner
objetos sobre el paciente, decirle “te voy a invitar a
una copita’ y expresar cansancio en su presencia

Elestudio congregalos hdbitos tanto de profe-
sionales recién llegados al servicio, como de los
que llevan mds tiempo. En este contexto, tienen
en cuenta que en quir6fano “el periodo de mayor
actividad donde se requiere la participaciéon de
diferentes categorias es donde mds cantidad de
malos hébitos se aprecian”. Asi, el andlisis confir-
ma que “los malos hébitos de unos, son el apren-
dizaje de otros”, refiriéndose a estudiantes, resi-
dentes y profesionales recién incorporados. Esto
quiere decir que, “el aprendizaje por imitacion
o vicario de estos futuros profesionales, tiene
como consecuencia la adquisicién en su forma-
cién de préacticasincorrectas”.

¢QUE SE PUEDE MEJORAR?

Alahorade clasificar lo hdbitos estudiados lo ha-
cen en “verbalizados” y “en la tarea”. Asi, el estu-
dio esclarece que los “hdbitos verbalizados” pue-
den estar dirigidos directamente al paciente. Es
el caso de expresar: “te voy a invitar a una copi-

ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

5l ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacidn
del Colegio de Enfermeria de Sevilla
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ta, un whisky” en el momento de la induccién;
comentarle en la entrada del quir6fano que “es
la primera vez que hacemos esto, ja ver c6mo nos
sale!; llamarle “amigo” antes de la intervencion
o después de ella; y decir: “esta semana se nos
han caido tres” mientras se pasa al paciente de la
mesaquirdrgicaalacamilla.

Por otra parte, un habito inadecuado no di-
rigido al paciente es decir: “qué cansado estoy”,
desde su entrada en quir6fano hasta el inicio de
la intervencién. Hay que tener en cuenta que en
cuanto al tipo de usuario dela salud, estos profe-
sionales se centraron en el paciente despierto ala
horaderealizar el andlisis, porlo que consideran
que esos habitos pueden causarles “inseguridad,
temor y dolor”. Siempre hay que recordar que, a
nivel emocional, “las palabras también produ-
cendaio alos pacientes”, aseveran.

Por otra parte, como “hébitos en la tarea” que
deberian eliminarse, destacan: “apoyar sobre el
paciente labandeja de canalizarla viay de la me-
dicacién paralainduccién, y colocarle el suero fi-
siol6gico encima cuando va a salir de quir6fano
enlacamilla”.

CONCLUSIONES

En general, los malos hébitos que se extraen del
estudio como més comunes son: poner objetos
sobre el paciente, decirle “te voy a invitar a una
copita” y manifestar cansancio en su presencia.
De manera que, después del anédlisis delos resul-
tados obtenidos, estos profesionales de Enfer-
meria consideran necesarias establecer mejoras
con “medidas que conlleven a eliminar la cos-
tumbre de poner objetos sobre los pacientes, re-
forzar técnicas de habilidades de comunicacion,
fomentar la formacién en bioética y reforzar las
técnicas de disminucién dela ansiedad”. m

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
Seguro gue
tienes mucho
que contar
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Sopilla. 14 de Junio d= 2018

A A Inaugurada la Glorieta Soli-
daridadyVida.LaAvenida Sor Fran-
cisca Dorotea con Calle Madreselva,
en el Distrito Macarena de Sevilla, ya
cuenta con la Glorieta Solidaridad y
Vida en reconocimiento a los donan-
tes de sangre y 6rganos y a los profe-
sionales delasanidad publica. Lamis-
ma fue inaugurada el pasado 11 de
julio y conté con la presencia de Cla-
ra Isabel Macias Morilla, Teniente Al-
calde Delegada del Distrito Macare-
na, representantes dela Asociacién de
Donantes de Sangre, Tejidos y Orga-
nos de Sevilla y Pilar Cordero Ramos,
vicepresidenta del Colegio de Enfer-
meriade Sevilla.m

MESA REDONDA

Dia Mundial

19 de octubre de 2018

SALON DE ACTOS DEL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE SEVILLA
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En PSN trabajamos para alcanzar la excelencia. Por eso, nuestros
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NACE EL LIBRO BLANCO DE
LA OSTOMIA EN ESPANA

Cataluna, Extremadura, Comunidad Valencia, Cantabria y Pais Vasco son las mejores CC.AA.
para enfrentarse a una ostomia, mientras que en Canarias, Islas Baleares, Aragon, Navarra
y La Rioja los pacientes son victimas de una carencia de cuidados especializados, segun el
manual. Por ello, los pacientes demandan suficientes enfermeras estomaterapeutas para
cubrir todas las necesidades asistenciales

REDACCION

EE Son muchos los pacientes que, en algiin mo-
mento de su vida y tras someterse a una cirugia
especifica, tienen que enfrentarse al hecho de vi-
vir ‘atados’ a una bolsa donde son evacuados sus
desechos orgédnicos (orina o heces). Son personas
de todas las edades, incluyendo pacientes pedia-
tricos, que sufren patologias tan diversas como el
cancer (de colon, vejiga, recto o0 ano) o perforacio-
nes (iatrogénica, de colén intestinal), diverticuli-
tis, fistulas o enfermedades inflamatorias intes-
tinales, entre muchas otras. Esta situacién puede
ser temporal o de por vida y afectar tanto a pobla-
ci6én adulta como pediétrica. En Espafia hay més

de 70.000 pacientes ostomizados y cada afio se re-
gistran 16.000 casos nuevos.

La primera reacciéon de un paciente ostomi-
zado suele ser la negacion y la desesperacion y
muchos caen incluso en el aislamiento y la de-
presion. Sin embargo, estas personas pueden lle-
var una vida normal si son atendidas por un en-
fermero estomaterapeuta, clave durante todo el
proceso: antes, durante y después de la coloca-
ci6én de la bolsa. En este sentido, con motivo de
la presentacion del Libro Blanco de la Ostomia
en Espafia, el presidente del Consejo General de
Enfermeria, Florentino Pérez Raya, ha destacado
cémo “la intervenciéon de la enfermera estoma-
terapeuta supone un cambio radical para la sa-

A Florentino

Pérez, presidente del
Consejo General de
Enfermeria (centro),
durante la presenta-
cion del Libro Blanco
de la Ostomia en
Espana.
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lud fisica y mental de estos pacientes. Gracias a
su formacién, experiencia y dedicacion las per-
sonas ostomizadas pueden recuperar su autono-
miayllevarunavidanormal”.

Florentino Pérez Rayaha aseverado quelaver-
glienza delos afectados alahora de enfrentarse a
su nueva realidad en soledad, la impopularidad
social de estas circunstancias y la falta de aseso-
ramiento convierten al paciente ostomizado en
“invisible” y su vida puede llegar a ser un “infier-
no” si no encuentran el asesoramiento adecua-
dodeunaenfermeraestomaterapeuta. “Estamos
hoy aqui para cumplir con nuestro compromiso
moral como enfermeras y enfermeros de prote-
gerlasalud delas personasygarantizarlaseguri-
dad de los pacientes, en este caso concreto, la de
las personas ostomizadas”.

DESIGUALDADES

Desgraciadamente, “caer o no en manos de un
enfermero estomaterapeuta depende en nues-
tro pais de la suerte y de la Comunidad Auténo-
ma en la que resida el paciente”, asi lo ha puesto
de manifiesto José Luis Cobos Serrano, investi-
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La desigualdad entre C.C.A.A. repercuten en
la salud fisica y emocional de las mds de 700.000
personas ostomizadas

gador principal del estudio. “Los datos ponen en
evidencia que tanto el nimero de enfermeras es-
tomaterapeutas como el de consultas especia-
lizadas en ostomia es todavia insuficiente, so-
bre todo en determinadas dreas geograficas”, ha
apuntado. Por primera vez, se ha recogido el nu-
mero de estas consultas en nuestro pais por Co-
munidades Auténomas que, ajustadas por pobla-
cion, ofrecen el ranking de cudl es la situacién en
funcién del lugar donde se resida. Asi, las comu-
nidades que presentan un mayor nimero de con-
sultas en relacioén con el nimero de habitantes
son: Catalufia con 0,6, y Extremadura, Comuni-
dad Valenciana, Madrid, Pais Vasco y Cantabria
con 0,5 consultas por cada 100.000 habitantes. A
la cola, y con menos de la mitad de consultas es-
pecializadas, nos encontramos a Canarias y Ba-
leares con 0,2 y a La Rioja, Aragén y Navarra con
0,3 consultas por cada 100.000 habitantes.

EL MARCAJE: FUNDAMENTAL
EINSUFICIENTE

Unodelosprincipales problemas que pone de ma-
nifiesto este trabajo es que en 8 de cada 10 cirugias
urgentesy en 2 de cada 10 programadas no se rea-
liza un paso fundamental: el marcaje del estoma.
En aquellas Comunidades Auténomas que cuen-
tan con menos consultas especializadas en osto-
mia, el nimero de pacientes en los que no se reali-
zaelmarcajeesainmayoryestoesasiapesardela
evidencia cientifica, que muestra claramente los
beneficios de su realizacion antes de la cirugia. Y
es que, como ha subrayado M.2 Teresa San Emete-
rio Izacelaya, estomaterapeuta y una de las coor-
dinadoras del grupo de trabajo correspondiente
alazona Norte, “no marcar el estoma puede pro-
vocar complicaciones relacionadas precisamente
con una mala ubicacién como son fugas, proble-
mas cutdneos o dificultades para ajustar adecua-

A Una estomatera-

peuta muestra una
bolsa de ostomia.

Estos pacientes no se registran de manera oficial
en ninguna CC.AA. lo que les convierte en
pacientes “invisibles” para el sistema

PROFESION

En el 80% de las cirugias urgentes
yen el 20% de las programadas
no se realiza el marcaje del
estoma, un acto fundamental
realizado por las enfermeras
estomaterapeutas

damente los dispositivos, con lo que ello supone”.
De esta forma, el marcaje preoperatoriodel esto-
mase convierte en una prioridad para mejorar la
vida de los pacientes, promover su independencia
yreducirlastasasde complicaciones postoperato-
rias siendo crucial paraello contar conla figurade
unaenfermera estomaterapeuta.

Un mayor nimero de consultas especializadas
y de enfermeras estomaterapeutas, concluyen los
autores del Libro Blanco, permitiria incrementar
el nimero de intervenciones, urgentes y progra-
madas, enlas que sellevaa cabo estatécnica.

En este sentido, el presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, Florentino Pérez Raya, ha se-
fialado el compromiso de esta institucién con la
labor de las enfermeras estomaterapeutas y sus
pacientes, de hecho, “en 2017 se aprob6 por nues-
tra asamblea de presidentes una resolucién sobre
‘el marcaje del estoma’ como intervencién enfer-
mera, constituyéndose asi en un elemento den-
tro de nuestra ordenacion profesional. Del mismo
modo, seguimos trabajando para hacer m4s visi-
ble esta figura profesional y que se vean reconoci-
das sus competencias profesionales especificas”.

OSTOMIAY CANCER DE COLON

Son muchas las causas que pueden derivar en una
ostomia, siendo el cancer la nimero uno, con casi
el 70 % delos casos; le siguenla enfermedad de Cro-
hn (8,1 %), la diverticulitis (7,2 %); la colitis ulcero-
sa (3 %) y otras enfermedades (12 %). En el caso de
los nifios, las principales patologias que conducen
aunaostomiason congénitas u oncolégicas.

Dentro del cancer, el de colon es el que se aso-
cia con mayor frecuencia a la instauraciéon de una
ostomia. Por ello, desde el Grupo ColoplastOs-
tomyForum (C.O.F.), integrado por los cinco gru-
pos de trabajo que han participado en la elabo-
racién del Libro Blanco y mds de veinte afos de
experiencia, se insiste en la importancia de desa-
rrollar atin més los programas de cribado pobla-
cional en Espafiay es que, a pesar de que en todas
las Comunidades Auténomas se han implantado
programasde estetipo, actualmenteséloel 14 % de
la poblacién espafiola en edad de riesgo tiene ac-
ceso a ellos. Ademas, la implantacion ha sido des-
igual. En el caso de Asturias, por ejemplo, no llega
ni al 10 % mientras que el Pais Vasco se ha conver-
tido enlaprimera comunidad auténoma en conse-
guirla extension completa del programa.m
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 Valencia

. Los goteros se con-
. vierten en super-

- héroes en el Hospital
. de Orihuela

: WM Elservicio de Pediatria del

: Hospital de Orihuela harecibido una

. donacién de carcasas con motivos

¢ infantiles de superhéroes que cubri-

: ranlasbolsas de medicacion de los

. mads pequefios gracias a una iniciati-

¢ vasolidaria, surgida a través de una

: masivarespuesta enlas redes sociales

: espafiolastraslaideadesarrollada

: por el Centro Oncolégico del Hospital

¢ A.C.Camargo en Sao Paulo, informaba
. Diario Enfermero.

: Desde este centro seided la creacion :
: decajas decoradas conlos personajes

: favoritos delosnifios para cubrirla
medicaciéon delos enfermos oncol6-

: gicos. En concreto el padre de un nifio
: enfermo deleucemialanzé un tuit

¢ parasaber donde podia conseguir una
: carcasa parasu hijo.

Tras estellamamiento, un nume-

: roso grupo de personas conimpreso-
: ras3D de toda Espafiarespondieron

. ofreciendo ayuda para elaborar estas

: carcasas, creando asiuna comunidad
¢ solidaria denominada Maker.

Cabe destacar que es un proyec-

: todonde todos pueden participar,

: incluso de unaforma virtual, desde

. casayde formavoluntaria graciasala
¢ evoluci6n delas nuevas tecnologias,

: comoesla impresién 3D, de hecho

. algunas delas cajas impresas son

: aportaciones de Makers espafioles a

: lainiciativa dela VegaBaja. Laideaes

: queestainiciativa pueda ser extensible

i amds centros einvolucraratodo el que :
: quieraparticipar consu creacionesya :
: quiendispongadeunaimpresora3D.m :
: : MM Neosonics, un aparato con forma
¢ deboligrafo que, en pocos segundos,

. PaisVasco

. Sanidad vigil6 a un

. cooperante proce-

. dente una region

afectada por el ébola -

: ci6on MIT Technology Review entrego el

16 durante varias semanas la evolucion

: deun cooperante vasco que estuvo

. trabajando enla zona dela Republica

¢ Democrética de El Congo afectada por
: eldltimo brote de ébola, publicaba El

i Correo. Elseguimiento se realizé sélo

i con cardcter preventivo, porque el vo-

¢ luntario en ningtin momento present6
: signos quellevaran a sospechar que

. habia contraido la infeccién. Durante

: esetiempo, elhombre, dadalafaltade
: sintomas, hizo vida absolutamente

i normal, hasta que se consideré que no
: habiarazones para temer un posible

: contagio.

El caso de este voluntario, coope-

rante de una organizacion sanitaria,
. fuedado aconoceren el transcurso de
: unareunioén celebrada en Vitoria por

. el Consejo Vasco de Enfermedades

: Emergentes, un 6rgano de cardcter

: preventivo creado por el Departamen-
: tode Salud paraanalizarla evolucién

. del dltimo brote de ébola en Africay

: actualizarlos protocolos de atencién

. deOsakidetza.

Alas personas que, como él, regre-

: sandezonasafectadas porunaen-

: fermedad contagiosaselesrealizaun
seguimiento, que consiste basicamen-
. teen tomarleslatemperatura durante
: untiempo determinado, hasta que se

: estime quela persona estéd libre dela

. enfermedad que se busca.m

Cataluiia

. Un “boli” ayuda a

. detectar la menin-

. gitis en bebés

i ayudaadetectar en bebéslameningitis :
: sinnecesidad de punciénlumbar,leha :
. valido asu creador, el ingeniero Javier

¢ Ferndndezy creador delastartup ca-

: talana NEw Born Solutions, uno delos
. Premios “Innovadores Menores de 35”
: quelaedicion en espafiol dela publica-

5 pasado 27 de octubre en Madrid.
: M ElCentro de Coordinaci6n de Aler-
: tasSanitarias, un organismo depen-

diente del Ministerio de Sanidad, vigi-

Segtn Con Salud, se trata de una

: innovacién que, como bien celebra su
: principal responsable, podria suponer
. unagranayuda enlaszonas mas des-
: favorecidas del planeta, dondela falta
: derecursosy profesionales sanitarios
. impide que se diagnostique correcta-
. mente una enfermedad tan peligrosa.

Ademis, el ingenio en cuestion

: evitarfaen muchos casos punciones

. lumbaresinnecesarias, un tipo de

: intervenciones que suponen unriesgo
: paralasalud delosnifios.

Segtn datos dela Organizacion

: Mundial dela Salud, cada afio mue-

: rendecenas de miles de personas en

: elmundo a causa de algunadelas

. distintas variedades que existen dela
. meningitis. Se trata de una peligrosa

: afeccion del sistema nervioso que se

. cebaespecialmente con bebés meno-
: resdeunanodeedad.m
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MARIA JOSE ROMERO TOSCANO, ENFERMERA Y AUTORA DE ‘LUCIA Y LA LUNA’

“El Ser Humano no esta preparado
para vivir, desde la quietud, la perdida
de un familiar”

o
> Cnlmgm
'
\ Er‘lh?rrmluc:

‘Luciay la Luna’ es un cuento para nifios que profundiza en las etapas de la vida para dar
respuesta a interrogantes y disipar los miedos que giran en torno a la muerte. Su presentacion
oficial tendra lugar el préximo 30 de noviembre a las 18h, en la Biblioteca Infanta Elena de

Sevilla

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

HME Maria José Romero Toscano tiene 38 aiios,
estudi6 Enfermeria en Huelva y en 2003, empe-
z6 atrabajar enla Clinica SantaIsabel de Sevilla,
donde continua en la actualidad. Aparte de ejer-
cer como enfermera, es maestra de Reiki e ins-
tructora de Hatha Yoga y Yoga para nifios, ade-
mds de haberse convertido en la autora del libro
‘Lucia y la Luna’, que vio la luz en abril de 2017.
Con 41 péginas, entre textos e ilustraciones, tie-
ne como misién explicar la dltima etapa de la
vida alos mds pequeiios.

Pregunta: ;Por qué el temaelegido eslamuerte?

Respuesta: Llevo muchos afios en una puerta de
urgencias realizando cuidados a pacientes en es-
tado critico,llevando alapracticala parte mas téc-
nicayhumana de nuestra profesion, y ofreciéndo-
le todos los medios técnicos y humanos que estdn
anuestra disposicién. Pero no siempre el paciente
mejoraysevaacasa.Sonmuchoslosqueentranen
un hospital para concluir su etapavital. Yahi tam-
bién estamos nosotros: sosteniendo una mira-
da que se va apagando, ddndole calor a una mano
que se aferra fuertemente a la vida para finalmen-
te dejarse ir. Son muchos momentos vividos, mu-
chasldgrimasderramadas, abrazos eternosllenos
de agradecimientos, que me hacen concluir que el
Ser Humano no estd preparado paravivir, desdela
quietud, lapérdidade unfamiliar. Porque sevivey
se siente como una pérdida. Esto me ha ensefiado
avivir esta fase final de la vida con mucha natura-
lidad; es una etapa mds, igual de importante que
un nacimiento. Pero al igual que no nos ensefian
a nacer o a vivir, tampoco nos ensefian a morir.
Quizéslaclavedetodoestd enaceptarcadafase de
nuestra vida tal cual es. Vivir desde la plenitud del
presente, sin aferrarse aun pasado queyapasdya
un futuro que atin no hallegado. Limpiar nuestra
mente de creencias que nos limitan, que nuestros
ojosmiren al otro sin juicio, con un corazén abier-
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to a dar. Esta manera de vivir, aporta calma, sere-
nidad, sosiego, confianzaenlavidayensus proce-
sos. Yfelicidad.

P: ;C6mo surgi6 la idea de plasmarlo todo en un
libro?

R: Una mafiana una compafiera me conto que su
pequeiia de 7 afos tenia miedo. Meses atras to-
dos ellos habian pasado por la pérdida de un fa-
miliar muy cercano, pero sélo ella se pregunt6 con
preocupacién que ocurre después de la muerte. Y
al no hallar respuesta, su miedo naci6 y se hacia
cadadiamaésfuerte.

P Laautoraen
las instalaciones
del Colegio de
Enfermeria de
Sevilla.

& B

“En nuestro interior se hayan las
respuestas, pero son tan obvias
para la mente, que no las cree. La
mente necesita datos y estadisticas”

P: ;Cudl es el objetivo?

R: Profundizar en la vida y en sus etapas para dar
respuesta a tantos interrogantes que surgen de
nuestro interior, a través de una historia que invi-
taalareflexiényalaconexién conlo querealmente
somos: seres espirituales en un cuerpo fisico, ener-
gia que fluye y que durante cierto tiempo vive una
experiencia aqui en la Tierra, pero que después de
dicha experiencia, vuelve a fluir y a formar parte
del universo. Este libro se convierte en una puerta
quese abre para que padres e hijos compartan mo-
mentos que les hagan crecer interiormente y pue-
dan conversar sobre la vida y sus procesos de ma-
neranatural, disipando temores y miedos.

P: ;Nuestra cultura c6mo trata el sentido de la
muerte?

R:Selimitaaponerunpuntofinal, creandomésin-
terrogantes que disipando dudas. Y realmente lo
que ocurra después de la muerte no es tan impor-
tantecomosaber quelaenergiaquehabitaennues-
trointerior se fundira con todo lo que vemos y sen-

timos. Que nuestros seres queridos permaneceran
con nosotros no solo en nuestro recuerdo, sino for-
mando parte de nuestro maravilloso universo,
puessuenergiano morird nunca.Yenmuchasoca-
siones sentimos a nuestros abuelos fallecidos ex-
presarse a través de nuestros hijos o sobrinos, y no
es cuestion de genética. Y se dice cotidianamente,
“parece mentira que te parezcas tanto a tu abuelo
sinnisiquierahaberlo conocido, noséloenelfisico,
sino enlaformadeexpresarte, de moverte, tumira-
da. Hayalgo en ti que me recuerda aél...”. Hay algo
mads que la cienciaatin no puede explicar.

P: Ese punto y final, ;3c6mo lo conciben los nifios
antes de sumergirse en las paginas de este cuen-
to?

R: El nifio siempre muestra curiosidad sobre el
tema, incluso cuando no ha experimentado la pér-
dida de un familiar cercano. Si prestamos aten-
ci6én a lo que los nifios ven, nos darfamos cuenta
que lamuerte estd presente de manera constante.
Eincluso cuando deja volar suimaginacién mien-
tras juega, la muerte también estd presente en sus
historias.

P: ;Y despuésdeleerlo?
R: Felizy tranquilo, sobre todo si se haleido en fa-
milia. Esa energia también llamada alma... Una
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palabra que usamos en nuestro vocabulario infi-
nidad de vecesy que por fin para el nifio cobra un
verdadero significado. Y de esta forma puede en-
tender, que la vida no tiene final, porque hay algo
en él que vivird siempre. Sualma.

P: Trata aspectos que se pueden considerar tabu.
sPor qué?

R: Son miles las personas que han vivido la ex-
periencia de un viaje astral, y sobre todo nifios.
Durante mucho tiempo ha sido un tema tabu
que formaba parte del mundo de los suefios y
delaimaginacién. Pero hemos entrado en la Era
del Conocimiento y hay una gran apertura para
hablar, escuchar, escribir y leer sobre este tema.
;Por qué no compartirlo con los nifios? En mu-
chas historias, peliculas y cuentos se ha mos-
trado este tema de manera implicita, como es el
caso de ‘Alicia en el Pais delas Maravillas’. Alicia
se queda dormida y al despertar supuestamen-
te, vive maravillosas aventuras con los perso-
najes de la historia. Se pierde en un mundo del
que desea regresar, y lo hace despertando en el
mismo lugar donde se qued6 dormida. O la peli-
cula ‘Vaiana’, donde la abuela de la protagonista
muere y su espiritu acompana a Vaiana en for-
ma de animal marino. Creo que es bonito mos-
trar al nifio el Ser magico que es. En la historia
de la humanidad han existido muchisimas li-
neas de pensamiento con respecto alavidayla
muerte, con respecto a la existencia humana. El
Ser Humano siempre se ha preguntado quiénes

somos, de dénde venimos, hacia dénde vamos...
Ydeesas preguntashannacidomiles de corrien-
tes de pensamientos: fil6sofos, tedlogos, cienti-
ficos, fisicos tedricos, fisicos cudnticos... Todos
han aportado luz a la historia de la humanidad
en busca de la verdad de la existencia humana.
En nuestro interior se hayan las respuestas, pero
son tan obvias parala mente, que no las cree. La
mente necesita datos y estadisticas, palpar esa
verdad, que se haga tangible ymedible. Y cuando
eso no es asi, simplemente lo desecha. Y asi va-
mos, caminando a ciegas, desconectados, dor-
midos. Sin embargo, cuando la mente se aquie-
ta y permite que veamos mds alld de nuestros
sentidos, todo cobra sentido. Las piezas del gran
puzle delavidaencajan.

P: ;La idea es que sirva de ayuda a padres y fa-
miliares, o también para que sea una gufa en
hospitales?

R:‘LuciayLaLuna’ nace, enprimerlugar, paraayu-
dar a una nina que lo estaba pasando mal. Escri-
biel cuento paraella, o asilo creyé mi mente. Pero
pronto comprendique el plan eradiferente. Ellibro
llegaré alli donde deba llegar: familias, colegios,
asociaciones, bibliotecas, hospitales... Esta abier-
toalmundo. Yyo estaré ahi,acompafidndolo.m

¢TEINTERESAESTELIBRO?

Por 12 euros puedes adquirirlo en la web www.hilosdeemociones.es
oatravés el e-mail de laautora acuapicolinal@gmail.com

woto seitacemer 2018
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DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

FORMACION

AUTOR: DESIREE MACIAS GUERRERO, COL. 16437 AUTOR: CARMEN PEREZ GARCIA, COL. 16302
REGISTRO: 2 REGISTRO: 9
TITULO:  VALORACION DE LA EFICACIA DE UN TITULO: LA ENFERMERA COMO AYUDA PRINCIPAL
PROGRAMA DE ABANDONO DEL TABACO EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD
REALIZADO POR ENFERMERAS EN PACIENTES INFANTIL: IMPORTANCIA DEL EJERCICIO
FUMADORES INGRESADOS EN UN PLANTA DE FISICO
RESPIRATORIO EVENTO: III CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL
EVENTO: CONGRESO INTERNACIONAL DE LA ATS IBERO AMERICANO DE ENFERMERIA.
(AMERICAN THORACIC SOCIETY) (ATS 06/04/2016
INTERNACIONAL CONFERENCE). 29/01/2016 IMPORTE: 197 €
IMPORTE: 210 €
AUTOR: NOELIA COTANO MARTINEZ, COL. 17699
AUTOR: TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ, COL. 9932 REGISTRO: 10
REGISTRO: 3 TITULO: LA RELACTACION Y LA LACTANCIA INDUCIDA
TITULO:  ELABORACION DE UN PLAN DE FORMACION EVENTO: VII ENCUENTRO DE MATRONAS EN
EN DIALISIS PERITONEAL BASADO EN LAS ANDALUCIA Y III CONGRESO INTERNACIONAL
COMPETENCIAS PROFESIONALES ESPECIFICAS DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE
DEL PROCESO ASISTENCIAL DE DIALISIS Y MATRONAS. 06/04/2016
TRASPLANTE RENAL IMPORTE: 80 €
EVENTO: IX REUNION NACIONAL DE DIALISIS
PERITONEAL. 24/02/2016 AUTOR: CRISTINA GANFORNINA ARQUES, COL. 18927
IMPORTE: 90 € REGISTRO: 11
TITULO:  BEBES PREMATUROS "COMO EN CASA"
AUTOR: DIEGO VELASCO VAZQUEZ, COL. 15568 EN LA UCIN. AVANCES PARA EVITAR LA
REGISTRO: 4 DEPRIVACION SENSORIAL AUDITIVA
TITULO: LA EDUCACION MATERNAL, PIEZA CLAVE EVENTO: VII ENCUENTRO DE MATRONAS EN
PARA DISMINUIR LOS PRODROMOS DE PARTO ANDALUCIA Y III CONGRESO INTERNACIONAL
EVENTO: VII ENCUENTRO DE MATRONAS EN DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE
ANDALUCIA Y III CONGRESO INTERNACIONAL MATRONAS. 07/04/2016
DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE IMPORTE: 80 €
MATRONAS. 28/03/2016
IMPORTE: 230 € AUTOR: ISABEL M2 CINTA PALOMO, COL. 18417
REGISTRO: 12
AUTOR: MARIA DE LOS ANGELES SEGURA REY, TITULO:  ACTUACION DE LA MATRONA EN LA
COL. 18789 VIOLENCIA DE GENERO DURANTE EL
REGISTRO: 5 EMBARAZO
TITULO:  INTERVENCION DE LA ENFERMERA EVENTO: VII ENCUENTRO DE MATRONAS EN
COMUNITARIA EN LA PREVENCION DE LA ANDALUCIA Y III CONGRESO INTERNACIONAL
VIOLENCIA DE GENERO DESDE LA INFANCIA DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE
EVENTO: III CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL MATRONAS. 08/04/2016
IBERO AMERICANO DE ENFERMERIA. IMPORTE: 80 €
05/04/2016
IMPORTE: 80 € AUTOR: ANA MARIA SANCHEZ RESA, COL. 18928
REGISTRO: 13
AUTOR: ALONSO NAHARRO ALVAREZ, COL. 14540 TITULO:  DEFICIT Y SUPLEMENTOS DE YODO EN EL
REGISTRO: 6 PERIODO PRECONCEPCIONAL, GESTACIONAL
TITULO:  SIMULACION CLINICA EN ENFERMERIA: Y POSTPARTO
REVISION DE LA LITERATURA EVENTO: VII ENCUENTRO DE MATRONAS EN
EVENTO: IV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ANDALUCIA Y III CONGRESO INTERNACIONAL
ESPANOLA DE SIMULACION CLINICA Y DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE. 05/04/2016 MATRONAS. 08/04/2016
IMPORTE: 200 € IMPORTE: 80 €
AUTOR: ISABEL M= CANO JIMENEZ, COL. 15671 AUTOR: M= IRENE FERNANDEZ MORALES, COL. 18404
REGISTRO: 7 REGISTRO: 14
TITULO:  PERFIL DE LA MUJER DONANTE DE LECHE TITULO:  EL SINDROME DEL EMPERADOR Y LA
EVENTO: VII ENCUENTRO DE MATRONAS EN ACTUACION ENFERMERA
ANDALUCIA Y III CONGRESO INTERNACIONAL EVENTO: XXXIII CONGRESO NACIONAL DE
DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL. 18/04/2016
MATRONAS. 05/04/2016 IMPORTE: 200 €
IMPORTE: 185 €
AUTOR: SARA MARTOS JIMENEZ, COL. 18897
AUTOR: CARMEN PEREZ GARCIA, COL. 16302 REGISTRO: 15
REGISTRO: 8 TITULO:  ALTERACION DEL PATRON SEXUAL EN LA
TITULO: LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN EL ESQUIZOFRENIA
CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO: EVENTO: XXXIII CONGRESO NACIONAL DE
EFECTIVIDAD EN EL EMPLEO DE NUEVAS ENFERMERIA DE SALUD MENTAL. 19/04/2016
TECNOLOGIAS IMPORTE: 80 €
EVENTO: III CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-
RO AMERICANO DE ENFERMERIA. 06/04/2016
IMPORTE: 197 €
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REDACCION

BN LaDelegaciénde Colegiados de Ho-
nor del Colegio de Enfermeriade Sevilla,
encabezada por de Luis Lerma y Anto-
nio Valdayo, Delegado y Vocal, respecti-
vamente, finalizé su calendario de acti-

JRTTA OC RAONLCE

AREA DE GESTION SANITARIA DE DSUNA

Envin de Posters:
Direccidn de envio: -xjornadaceliaca.agso.sspaljuntadeandalucia.es

Fecha limite: 7 de septiembre de 2018

Consultar las bases en la Unidad de Formacidn Continuada en horario de mafiana. Telf. de contacta 955 077 289

Servicio Pl.r‘lf:li!fuz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

b T g

A | os Colegiados de Honor junto al monuméntd de San Juan de ios en los Jardines del Triunfo.

A Los Colegiados de Honor .e-n el patio de la Casa de los Pisa [-Granada].

VISITA AGRANADAY LA ALPUJARRA

Fue la ultima actividad de la Delegacion de Colegiados de Honor antes de la época estival

-

vidades de 2018 con un viaje a Granada
yalaAlpujarra. Cuarenta antiguos pro-
fesionales de Enfermeria, visitaron Loja,
Granada y los pueblos alpujarrefios de
Pampaneira, Bubién, Capileira y Pér-
tugos. Entre los lugares pintorescos por
los que pasaron, tras su vuelta destaca-

ron la ‘Casa de los Pisa’, lugar donde fa-
lleci6 San Juan de Dios. Alli, los Colegia-
dos de Honor recibieron una exhaustiva
informacién de la vida y obra del Santo,
gracias al Hermano Romaén Vallejo San-
chez, Superior de laresidencia de ancia-
nos del mismo nombre en Granada.m
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INTERNACIONAL

. EEUU

. para monitorizar

. heridas crénicas

: M Unequipo deingenieros dirigido

¢ porlaUniversidad de Tufts, en Estados
¢ Unidos, ha desarrollado un prototipo

: devendaje disefiado para monitorizar
: activamente el estado delas heridas

: croénicasyadministrar tratamientos

¢ farmacoldgicos adecuados para
mejorar las posibilidades de curacién,
: publicaba Redaccién Médica. Estdn

¢ dirigidos a pacientes mayores, no

: ambulatorios y con una capacidad

: limitada paraauto-cuidarse en su

. propio hogar.

:  Aunquelosvendajes probados en

: laboratorio atin no se han evaluado en
un contexto clinico, la investigacion,

. publicada enlarevista ‘Small’, tiene

: como objetivo transformar el vendaje
: deuntratamiento tradicionalmente

: pasivoenun paradigma mads activo

: paraabordarun desafio médico

: persistente y dificil.

: Lasheridas créonicas de la piel

: por quemaduras, diabetesy otras

: afecciones médicas pueden desbordar
: lascapacidadesregenerativas dela
piely, amenudo, provocar infecciones
: yamputaciones persistentes. Conla

: ideade proporcionar una asistencia

: parael proceso de curacién natural,

. los cientificos disefiaron los vendajes

: conelementos de calentamientoy

: portadores de firmacos de respuesta

i térmica que pueden ofrecer

: tratamientos amedida en respuesta

: alossensores de temperaturay pH

: integrados que rastrean lainfecciony
. lainflamacion.m

. Francia

! mEEl sarampidn se ha saldado

i suterceravictima en Francia en

: loquevadeeste 2018. Estavezha

: sidounajoven de 16 afios, Marine

. Eraville, que falleci6 en Burdeos por

. complicaciones relacionadas con esta
; - . - : enfermedad.

. Vendajes inteligentes
5 : nadadebido a suinmunodepresién, lo
. quehallevado a que se vuelvaa poner

: elfocoenlagranimportanciadela

: vacunacién para prevenir patologiasy
. adenunciar quelabaja tasa de vacuna-
: cién enFrancia haroto esainmunidad,
: publicaba El Peri6dico.

La adolescente no podia ser vacu-

Lajoven habiasido trasplantada

¢ delcorazénalos dos afios. “Sinun

: corazén nuevo no habria sobrevivido”,
. confesabaasilamadre delanifia en

. unaemisoraderadio francesa. Desde

: comienzos de 2018 tuvo que seguir un
: tratamiento que debilit6 sus defensas

. ehizo que no pudiese ser vacunada.

¢ Los primeros signos de su deterioro

: aparecieron en mayo. Eraville fue

. hospitalizada ylos médicos tardaron

: variassemanas en diagnosticarla

: presenciade sarampion.

Lajoven erauna atleta: habia

: participado enlos Juegos Mundiales
¢ deTrasplante en el 2013 en Sudafrica,
: en2015enArgentinayenel 2017 en

. Espaiia. Gan6é medallas de oro en

: nataciony otras disciplinas.

LaOrganizacion Mundial dela

Salud (OMS) alertaba en febrero que

¢ los casos enla UE habian aumentado

: un400% en el 2017. En Francia, el

: Ejecutivo de Emmanuel Macron ha

. ordenado que todos los nacidos este
anoreciban 11 vacunas, entre ellasla

: triplevirica, paralograr una cobertura
i cercanaal 95% de la poblacion, una :
. cifraqueyahaalcanzado Espafiayque :
: dagarantias deinmunidad grupal.

El caso de Marine ha avivado en las

. redes el debate contra el movimiento
: antivacunasyhaservido paraque

: sevuelvaarecordar el valor tan

. importante que tienen y su utilidad

. paraprevenirenfermedades. m

Reino Unido
. Falleceunanifia  : Piden prohibir el
. por sarampion . uso de personajes

. de comic para
. anunciar comida
- basura

: MM Lacomision de Salud y Atencién

: Social del Parlamento Britdnico difun-
¢ di6 uninforme en el que recomienda

: prohibir el uso de personajes de cémic
: paraanunciar comidabasura, como

: medida parareducirlaobesidad
infantil en el Reino Unido, publicabala
. agenciaEFE. Alegan que estos perso-  :
. najesdeberian utilizarse para promo-
. cionar alimentos sanos, como verdu-

i ras.Lacomisién ha planteado otras

: medidas para combatir este creciente

: problema, como eliminarlos anuncios
. de comidabasura en horario infantil

. (antesdelas 21:00) ylas gominolasy

¢ chocolatinas delos pasillos de salida

¢ delos supermercados. También piden
i queserestrinjanlos descuentosy

i promociones en estos productosy que
¢ los ayuntamientoslimiten el nimero

. deestablecimientos de comidabasura
. ensudrea.

Un estudio publicado recientemen-

teindica que un tercio de los ninos

. britdnicos tiene sobrepeso al finalizar
¢ laescuelaprimaria (11 afios). Como

¢ respuesta, unaportavoz del ministerio :
. deSanidad manifest6 que “laobesidad :
: esunproblema complejo que se fragua :
: desdehace décadas”, yaseguré que el
Ejecutivo prepara “un plan actualiza-
: doparahacerle frente”. m
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PREMIOS: PRIMERO: 4. 140€ SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

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

BASES

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

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. 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 anos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afio de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. 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 deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada 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 pequefas 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 4.140€ para el trabajo premiado en primer lugar;
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y
Accésit Enfermeria Joven 1.150 €.

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

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

6
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JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en
quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales perteneceran: uno al Colegio de Sevilla,
uno a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro a la Facultad de Enfermeria o
sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado seran Graduado o
Diplomados en Enfermeria. Actuara como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
con voz pero sin voto. El Jurado 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 “XXXIV CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningéin 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 colegiacién 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 “XXXIV
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 2018. 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 14 de diciembre de 2018.

Patrocinan

PREMIADOS 2017

1° Premio: Fernando Ventura Calderon (Sevilla)

2° Premio: M2 del Carmen Alvarez Baza [Asturias)

3° Premio: Leticia del Reguero de la Torre (Sevilla)
Accésit Enfermeria Joven: Desierto
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