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EDITORIAL

De vuelta a la rutina pero,
;s1n agresiones?

1 verano de 2019 ya queda

atrds y volvemos a la ruti-

na con las pilas cargadas,

con ganas de empezar un

nuevo ciclo pero sin olvidar
todos los titulares que la prensa diaria
nos ha dejado sobre el sector sanitario
porque es la realidad o, mejor dicho,
nuestrarealidad.

Tuvimos que lamentar tener la cer-
teza, una vez mds y por escrito, de que
siguen aumentando las agresiones
fisicas y verbales a sanitarios desde
2016 hasta ahora. ;C6mo es posible que
con la labor que realizamos tengamos
que estar prevenidos de defendernos
y debamos estar pendientes de que no
tengamos ni un boligrafo encima de
la mesa por temor a que nos lo clave
un paciente? El caso es que continua-
mos en la misma situacién y hasta con
miedo a realizar esa denuncia tan ne-
cesaria por las repercusiones. Asi que
estaremos pendientes de la nueva ley
enla que trabaja la Consejeria de Salud
yFamilias delaJunta de Andalucia que
pretende mejorar el Plan de Prevencion
y Atencién de Agresiones en el &mbito
sanitario de 2005y que, desde luego, no
ha obtenido los resultados esperados.

Esta ley quiere lanzar el mensaje
a la ciudadania de que las discrepan-
cias que puedan surgir entre las partes
nunca se resuelven con violencia. Es
por ello que contempla concienciar al
ciudadano mediante campafias infor-
mativas para que, entre otros aspectos,
tengan claro qué se le puede exigir al
profesional sanitario y que queda fue-
rade su alcance. Esperemos que de sus
frutos, sobre todo en el caso de pacien-
tes conflictivos ya no a nivel particu-
lar, sino social. De cualquier manera,
también tendremos que agarrarnosala

posible activacién de un programa de
acompanamiento del trabajador agre-
dido que tendrd derecho a recibir apo-
yo psicoldgico, asesoriajuridica yhasta
el traslado a otro centro de salud. Otra
delasmedidas consistira en simplificar
los tramites burocraticos eincidir enla
formacién contra episodios violentos.
Como colegio profesional, celebramos
que se tenga en cuenta nuestra situa-
ci6én y la de nuestros compafieros en el
equipo multidisciplinar. No obstante,
esperemos que estaley sea suficiente...

En otro orden de cosas, queremos
que le pongas caras a un enfermero y
una enfermera que destacan por dos
trayectorias profesionales diferentes.
Uno es Enrique Pérez Naranjo, un pro-
fesional de Enfermeria con experiencia
en cuidados intensivos infantiles, en
Atenci6én Primaria y como enfermero
gestor de casos y que ha tomado un car-
go de responsabilidad ptiblico. Desde
mayo de este afio es el nuevo director
de cuidados del Distrito Sevilla.

La otra cara de la moneda es Marta
Casas Diego, unajoven que con 25 afos
seconvirti6 enunadelasenfermerasde
laReal Federacién Andaluza de Futbol.
Tres aflos después explica como ejercer
la profesién de una manera diferente,
como puede ser en un entrenamiento,
durante un viaje o bien en un campeo-
nato. Ylo que considera mas importan-
te, el sentimiento de pertenencia y el
valor del trabajo en equipo, tanto de los
deportistas como del cuerpo técnico.
Si ya lo dice esta profesional: “Cuando
alguien marca un gol, lo marcamos
todos y, si perdemos, pierde el equipo
completo”. Es una clara muestra de que
el equipo multidisciplinar no se en-
cuentra solo en un hospital o centro de
salud, sino en todas partes...m
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con la compaiiia Agrupacion Mutual Aseguradora (A.M.A.)
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO .
TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

3,0

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €
por colegiadoy por siniestro

(*) Hospitales y centros de salud publicos, hospitalesy centros privados,
hospitalesy centros concertados con el SAS, residencias de mayoresy centros
sociosanitarios publicos, concertadosy privados, companias aseguradoras,
consultas privadasy ejercicio libre de la profesion. Sitienes otras pélizas
contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te
aclaremos sus coberturasy site cubren la activdad privada, concertaday publica.

NORMAS DE PROCEDIMIENTO ASEGUIR
ANTEPOSIBLES RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente al Colegio la reclamacion
de que haya sido objeto, bien judicial
(demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacién podra suponer
que la pdliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara
en laAsesoria Juridicadel Colegio el
formulario de comunicacion de Siniestro.
Sera necesario cumplimentar todos los
datos solicitados.

TERCERO: El colegiado no debera declarar
nunca, nifirmar ningn documento, sin la
consultayasesoramiento previo del letrado
del Colegio.

CUARTO: De acuerdo con lo establecido en

la péliza, parala efectividad de la cobertura
prevista serd imprescindible acreditar que el
profesional afectado se encuentra colegiado
yalcorriente en el pago de las cuotas.

PRINCIPALES COBERTURAS:

B Responsabilidad civil de los colegiados
eneldesarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad sanitaria, tal
comoseregulaenlaleydeOrdenacionde
las Profesiones Sanitarias, incluyendo la
actividad docente y terapias alternativas.

H Cobertura porinhabilitacidn profesional
como consecuencia de sentencia judicial
firme o por expediente disciplinario, con
abono, por parte de la Aseguradora, de una
cantidad maxima de 4.000 €/mes, por un
plazo maximo de 24 meses.

M Posibilidad de contrademanda o
reclamacion a contrario frente a denuncias
infundadas, temerarias o con malafe.

LA ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
DE ESPANA RECIBE EL PREMIO A LA
INCLUSIVIDAD DEL CONSEJO INTERNACIONAL
DE ENFERMERAS EN SU CATEGORIA DE ORO

REDACCION

HHE El Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) ha entregado en Singapur a
la Organizacién Colegial de Enferme-
ria de Espafia su mayor reconocimien-
toalapoliticadeinclusividad delasins-
tituciones de Enfermeria. Se trata del
Premio del CIE a la inclusividad en su
maéxima categoria, la categoria de oro.
Esta prestigiosa distincién internacio-
nal reconoce la capacidad de las orga-
nizaciones nacionales de enfermeras/
os de representar y trabajar para todas
las profesionales del pais con indepen-
dencia de dénde trabajen, cudl sea su
pensamiento politico social o cualquier
otrarazon.

El premio ha sido entregado per-
sonalmente por la presidenta del CIE,
Annette Kennedy, y recogido por Flo-
rentino Pérez Raya y Pilar Ferndndez,
presidente y vicepresidenta primera
del Consejo General de Enfermeria de
Espafia (CGE). Pérez Raya ha valorado
muy positivamente este reconocimien-
to que ha calificado como un premio a
las 300.000 enfermeras/os espafiolas,

porque demuestran de forma continua
su inclusividad y su sensibilidad con
los pacientes. Las enfermeras y enfer-
meros que trabajan en Espafia son un
ejemplo de inclusividad, de profesiona-
lidad y entrega, cuidando a sus pacien-
tes conlas méximas cotas de excelencia
yvelando siempre por suseguridad, con
independencia de cualquier factor aje-
no a los propios cuidados, es decir, que
nos da igual quiénes sean, qué hayan
hecho, cémo piensen o a quién voten”.

Es “un premio a las
300.000 enfermeras
espafiolas, porque
demuestran de forma
continua su inclusividad
y su sensibilidad

con los pacientes, su
absoluta entrega y
profesionalidad”
FLORENTINO PEREZ

PRESIDENTE DEL CONSEJO
GENERAL DE ENFERMERIA

El galardén ha sido entregado en la
dltima de las sesiones del Consejo de
Representantes Nacionales (CRN) del
Consejo Internacional de Enfermeras,
la antesala del Congreso Internacional
que va a acoger en la ciudad estado de
Singapur a miles de enfermeras proce-
dentes de los cinco continentes. Cabe
recordar que el CRN es el 6rgano supre-
mo de toma de decisiones en el CIE y
estd compuesto por representantes de
los 130 paises que conforman el CIEyen
él se adoptan las decisiones fundamen-
tales de esta organizacién enfermera.
Todos los temas de calado pasan por
este Consejo que seria el equivalente a
unaAsamblea dela Organizacién Mun-
dial de la Salud especifica de enferme-
ria. EICRN, que hoy se clausura, celebra
sus sesiones siempre en los dias previos
acadacongreso del CIE. Elrepresentan-
te por Espana en el Consejo Internacio-
nalde Enfermeras es el Consejo General
de Enfermeria que tiene un total de cua-
tro plazas en el CRN que son ocupadas
porsupresidente, Florentino PérezRaya
yotrastres personasdesuequipoydela
Comision Ejecutivadel Consejo.m

SEPTIEMBRE 2019 ENFERMERIA DE SEVILLA 05



: Busqueda del tesoro
. para pacientes

: de Pediatria con

. problemas de salud
: mental

: M ElMuseo de Mdlaga

: acogidé un ‘escaperoom’y
. unabtsqueda del tesoro

. parapacientes pedidtricos
. querecibenapoyoy

. asistenciaenla Unidad

¢ deSalud Mental Infanto

. del Hospital Regional

. Universitario de Méalaga.
El objetivo de esta
actividad fue celebrar una
. actividad ltidico-social

: enelmediourbano como

ampliacion del tratamiento
¢ hospitalario para fomentar
. eljuegoenequipoyla

: colaboracion entre iguales.
: Alolargo del curso, los

: pacientes en tratamiento

: delHospital de Diade

. laUSMIJ han asistidoa

¢ distintas actividades en

: elPalacio delaAduana

: coordinadas porlos

¢ técnico del museo.

: Eneste programade

: colaboracién, los distintos
: grupos han conocido los

: fondos conlos que cuenta

FUE NOTICIA

: el centro museisticoyhan
: podidointeractuar a través
: dediversosrecursos.

Losgruposhan estado

: divididos poredadesy

. patologias. Dos de ellos

: estaban formados por nifios
: conSindrome de Asperger

. yedades comprendidas

. entrelos8ylos 14 afios,

: mientras que en el grupo

¢ deadolescentes, en el que

¢ han participado pacientes

i dehastal8afos, los

: diagnosticos eran variados
ymultiples, desde cuadros

¢ Juvenil (USMIJ) del Materno :
¢ Infantil, centro dependiente
. dificultadesrelacionales
¢ como sintoma principal.

depresivos a trastornos
de conducta graves con

Elresponsable de

Programas del Hospital

: deDiadela USMIJ del

¢ Materno Infantil, el

: psiquiatraJoaquin Urquiza,
. explica que este proyecto

¢ seenmarca dentro del

: abordaje psicoterapéutico

: amplificado del Hospital

de Dia, incluyendo ahoraal
: contexto social como medio
: yobjetivo novedosos en el
tratamiento del malestar

: psiquicoenlainfanciay

: adolescencia.

. profesionales del serviciode :
¢ Salud Mentaly por el equipo
: encuadraensu programa
: ‘Aduanizarte’,una
propuesta de arteterapia

. através de actividades

: ladicas-formativas que

¢ tienen como objetivo un

¢ museo inclusivo o museo
: paratodos, en este caso

: fomentando el uso de este
. museo como estrategia

¢ culturaly terapéutica.m

Por parte del Museo
de Mélagalaactividad se

: Un exoesqueleto

: mejora la movilidad
: de nifios con

. paralisis cerebral

: WM ElHospital Nifio Jestis

¢ deMadrid ha presentado

. unexoesqueleto pedidtrico
. indicado paramejorarla

: movilidad delos nifios con
. paralisis cerebral que, como :
. unadelasnovedades, incor- :
i porauncasco que obedece
¢ alcerebro de estos pacientes :
. cuando estos empiezan a

i caminar, publicabaEFE. Se
¢ tratadeunaherramienta, el
exoesqueleto CP-Walker 2.0, :
. paraentrenarla posturade
: estospacientes, que muchas :
: veces caminan demasiado

¢ haciaadelante porque no
controlan el tronco, pero

: también para que manejen

. bienla coordinacién de sus
musculos, ha explicado
Ignacio Martinez, consultor
. seniordelaunidad de Neu-

¢ roortopedia del hospital. El

¢ expertohaexplicado quela

¢ pardlisis cerebral infantil

¢ eslaenfermedad neuro-

. muscular mas frecuente—su :
: incidenciaes de entredosy
tres casos por 1.000 nacidos
¢ vivos—y con estaherra-

: mienta podrian beneficiar-
: sealrededordel 70 % delos
. pacientes.

Este nuevo robot, que

: mejora el modelo anterior,
estd diseiado para ser un

: elemento adicional parael

: tratamiento de estos nifios,
: quepreviamente pasan por
. unacirugiayseincorpora

: enlasterapias derehabilita-
: ci6n. Cuenta con un motor

. enlacadera, otro enlarodi-
¢ lla, y ajustes para el control
: deltronco.

Fruto del trabajo de

. investigacion de profesio-

: nales delNifo Jestsydel

: Centro Superior de Investi-
. gaciones Cientificas (CSIC),
: yfinanciado porlaSociedad :

. Estatal de Loteriasy Apues-
tas del Estado, es capaz de

: aplicarfuerzaencadauna
¢ delasarticulacionesybusca :
i enun primer momento :
i quelos pacientes controlen
¢ suspiernas, dandoles un

. patrén de marcha paraque
: entiendan como tienen que
i moverse.m

: Detenida por

. agredir a dos

: enfermeras en un
. centro de salud de
: Marbella

: HH Unamujer fue detenida

el 30 dejunio por agentes de

la Policia Nacional después
. desupuestamente agredir
. adosenfermerasyuna :
¢ médico enel centrodesalud :
i deSanPedroAlcédntara,en :
¢ Marbella (Mdlaga), segtin

¢ han confirmado a Europa

¢ Pressfuentes policiales.

Al parecer, la supuesta

¢ autoradeloshechosagredi6 :
: enelservicio de Urgenciasa
¢ unadelas profesionales con

un golpe en el pecho mien-

: trasqueaotralaempujéya
. otralainsulté también.

Todo sucedid, al pare-

i cer, cuando tras evaluarla
¢ ladoctoralerecomendo :
i acudiraotro centroparaser :
: tratada. :

Tras el arresto, del caso

. deencarga el juzgado nui-
. mero 1deMarbella. Este es
: unnuevo caso de agresio-
! nes,insultosyamenazasa
. profesionales sanitarios. m
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DiA MUNDIAL DEL ORGULLO LGTBI+

LAS ENFERMERAS ESCOLARES,

LA HOMOFOBIA

REDACCION

BN Espanasesitiaentrelospaises con
una delaslegislaciones més avanzadas
y tolerantes proderechos LGTBI+, que
sehanido consolidando alolargodelos
afos con la ayuda de una ciudadania
abierta y respetuosa. Aun asi, Espafia
ha salido este afio del top 10 de los pai-
ses europeos mas respetuosos con los
derechosdel colectivo, situdndose en el
puesto 11, tal y como apunta el tltimo
informe de ILGA Europa, entidad in-
ternacional referente en materia de de-
rechos LGTBI+. Asi, desde 2011, cuan-
do alcanzé el nimero 2, nuestro pais
ha descendido nueve posiciones, dato
muy alarmante que no hace mds que
resefiarlanecesidad deabordarun pro-
blemagrave deretroceso enlo que ade-
rechos se refiere. Segiin un informe de
laFederacion estatal delesbianas, gays,
transexuales y bisexuales (Felgtb), en
2017 se denunciaron 623 incidentes de
odio porla orientacién sexual o laiden-
tidad de género. Una situacién inadmi-
sible paraunasociedad tolerante como
la espanola, que en muchas ocasio-
nes se solventaria con una educacién
abiertay progresista desdelainfancia.
Para que las nuevas generaciones
crezcan en valores de tolerancia, la pre-
senciadeenfermerasescolaresentodos

La presencia de
enfermeras escolares
genera una relacion de
confianza que permite
un acceso natural
tanto a los alumnos y
las familias como a los
docentes, facilitando el
didlogo, la tolerancia
y la integracion

los centros educativos resulta funda-
mental. El Consejo General de Enfer-
meria reclama esta medida como un
pilar bésico para el desarrollo y la ga-
rantia de la salud en los menores. Pero
ademads de atender urgencias, adminis-
trarmedicaciényllevaracaboacciones
de educacién para la salud, “las enfer-
meras pueden fomentar el respeto en-
tre compafieros y ayudar a todos aque-
llos nifios y nifias que sufran algin tipo
de discriminacién en los centros esco-
lares. Desde las administraciones y las
instituciones sanitarias no podemos
consentir que en 2019 Espana sufra un
retroceso enlas politicas sociales que se
han conseguido tras tantos afios de lu-
cha. Y esto, sin duda, se logra con edu-
cacioén y formacién desde el inicio de la
vida”, asegura Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo General de En-
fermeria de Espafia, con motivo del Dia
Mundial del Orgullo LGTBI+.

Asi lo confirma también Patricia
Castillo, vocal de Formacién de la Aso-
ciacion Madrilefia de Enfermeria en
Centros Educativos. Nacional e Interna-
cional (AMECE. N.L), que aseveraquees
fundamental que “la educacién parala
salud, que incluye la educacién sexual,
esté incorporada en las escuelas des-
de quelos nifios son pequetios para que
crezcan abiertos y tolerantes a la diver-
sidad. Es imprescindible el seguimien-
to que las enfermeras hacemos a lo lar-
go de una etapa tan importante de sus
vidas en las que estdn, precisamente,
poniendo los cimientos para construir
su sexualidad”. Cuando en un centro
educativo hay una enfermera escolar
permanente “segenera una relacién de
confianza que permite un acceso na-
tural tanto a los alumnos y las familias
como a los docentes, facilitando el dia-
logo, latolerancia ylaintegracién”, ana-
de Castillo. Asimismo, una enfermera
escolar también posibilita quela educa-

PROFESION
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cién afectivo sexual sea un hilo a lo lar-
go de todala vida del alumnado y facili-
tala visibilizacion del colectivo LGTBI+
enel colegio ylos procesos de inclusién,
proteccién y acompafamiento de estos
alumnosysusfamilias.

“La educacién para la salud viene
condicionada por un compromiso a la
comunidad escolar que promueva va-
loresbésicossobrelavidaylaconviven-
cia en su entorno, con libertad, igual-
dad yrespeto enla diversidad”, subraya
José Antonio Zafra, profesor de la Es-
cuela Superior de Enfermeria del Mar
(Barcelona), que considera necesario
“empoderar a los nifios y adolescentes
desde la diversidad, el respeto al otroy
el trabajo conjunto sobre actitudes dis-
criminatorias”.

Muchas veces es la enfermera quien
detecta estas situaciones y se ponen en
marcha los procedimientos y protoco-
los ante posibles casos de acosoy evitar
que deriven en un sufrimiento tal que
acabe —como hemos visto en demasia-
das ocasiones— con el peor de los des-
enlaces posibles. “Es algo que no po-
demos tolerar.Los colegios deben de
ser espacios de entendimiento y convi-
vencia y la presencia de una enferme-
ra puede resultar de mucha utilidad”,
concluye PérezRaya.m
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FORMACION

Cuidados de Enfermeria
ante el paciente con ictus

= Fechas: 16, 17,18 y 19 de septiembre

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcidn: 02y 03 de septiembre

* Admisidn: 05 de septiembre

Via aéreadificil

» Fechas: 30 deseptiembre
* Horario: De09:00h a 14:00h
yde17:00ha20:00h
= Horas lectivas: 8
= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla
= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
y Cajal, 20)
= Inscripcion:
www.colegioenfermeriasevilla.es
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
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Resucitacion cardio-
pulmonar bésicay
avanzada en situaciones
de supervivencia. Sin
recursos

* Fechas: 16,17,18,19,23,24,25y26de
septiembre

* Horario: De 17:00ha20:45h

* Horas lectivas: 40

* Nimero de alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 02 y 03 de septiembre

» Admisién: 05 de septiembre

N

La Enfermeria ante
las emergenciasylas
catastrofes

» Fechas: 30 de septiembre, 01,02y 03
de octubre

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

= Inscripcidn: 16y 17 de septiembre

= Admision: 19 de septiembre

Control de hemorragia.
Hemostasia

* Fechas: 15de octubre

= Horario: De 09:00ha 14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 8

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcion:
www.colegioenfermeriasevilla.es

Emergencias
psiquiatricas. La atencion
prehospitalaria

* Fechas:07,08,09y 10 de octubre

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde 17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

* Inscripcion: 23 y24 de septiembre

= Admisidn: 26 de septiembre

FORMACION

Cuidados de Enfermeria
en el paciente diabético
adulto

= Fechas: 07,08, 09, 10, 14, 15,16y 17
de octubre

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

= 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)

= Inscripcidn: 23y 24 de septiembre

= Admision: 26 de septiembre
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Matricula: 985 € | Tasas: 170 € | Importe final: 1.155 €

Bonificado por el Colegio de Enfermeria de Sevilla y la Escuela Internacional de Ciencias de la Salud

Adaptado al

para hacerte

Abierto plazo de inscripcion 2019-2020

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgenciasy Emergencias 2019/2020 en base alas si-
guientes caracteristicas y con una bonificacién del 23 % de
descuento para aquellos colegiados interesados en la reali-
zacién del mismo.

CONVOCATORIA

M Solicitudes/Reservade plazas

Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripcién y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberan recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av.
Ramony Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta
publicacién, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de
enfermeria. Dicha cantidad se descontara del precio del curso.
En caso de no formalizarse la matricula con posterioridad, no
setendré derecho ala devolucién delamisma. Laimparticién
del Curso estard condicionadaala existencia de un grupo sufi-
ciente dealumnos. Enelcaso denollevarseacabolaactividad
docente por dicha circunstancia, se devolvera a todos los soli-
citanteslos 250 euros depositados como reserva de matricula.

M Lugar

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a par-
tir de noviembre de 2019. Posteriormente se concretard hasta
completarlas 500 horas.

m Ambito competencial

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

H Bolsade trabajo

La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales
de Enfermeria presenta una estrecha relacion con el 4mbito
laboral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa
de Trabajo temporal del SAS o sistema de seleccién del perso-
nalestatutariono fijo. Como seaque en el apartado dela Bolsa
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referido ala formacién continua existe un tope maximo de 30
puntos, al que es posible llegue un elevado niimero de enfer-
meras/os, se estima como muy conveniente alcanzar el maxi-
mo deméritosenotros apartados delacitadaBolsade Trabajo
sea, por ejemplo, en el referido a los diplomas de Experto Uni-
versitario valorados con 2 puntos. Este diferencial, amodo de
valor afiadido, supondré paralos profesionales que lo tengan,
situarse en la mejor disposicién y niimero dentro de la Bolsa
de trabajo, pensando en el acceso alos contratos de trabajo.

B Demanda laboral

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

W Titulacion

Setrata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
cién del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendr4 el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

W Formacion presencial

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

HORASLECTIVAS: 500horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformarandosgrupos

1°) Horario de mananade 09,00 a 14,00 horas

2°) Horario detarde, de 16,00 a21,00 horas ?2 <3 y
o

DURACION: 1afo académico

MATRICULA: 1.3 euros — 285 p14105
TASASACADEMICAS: 170 euros
IMPORTEFINAL: 1.0 euros — 1,155 eurtos

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

ejcheizzt
174

FORMACION VIRTUAL
PROG RA A Estudio tutorizado delos Médulos mas

tedricos. Através de unaplataforma educativa
que permitael estudio auténomo del alumno,

RCP adulto 11al 14 de nov. de 2019

quién debera dedicar el tiempo necesario para

Emergencias cardioldgicas ONLINE

adquirirlas competencias delos distintos

RCP pediatrica

13al16deenerode 2020

Cursos. Paraello, dispondrd de todoslos
recursos diddcticosy tecnoldgicos necesarios.

Enfermeria en las emergencias en el traumatizado

10al 13 de febrero de 2020

50 horas de simulacro-trabajo finde Curso.

Estructurayorganizacion de los servicios de urgencias ONLINE B
Enfermeria en las urgencias obstétricasy pediatricas 9al12de marzode 2020 FORMACION PRESENCIAL
Urgencias que no conllevan emergencias ONLINE Entrenamiento individual para

Emergencia colectiva: incidentes de multiples victimasy catastrofes | ONLINE

laadquisicién delas competencias.

Taller practico. Simulacro

11al 14 de mayo de 2020

Trabajo individual: aplicacién practica,

Proyecto Fin de Experto

on-line, mediante las distintas pruebas de
evaluacién propuestas.

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

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

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

3.Este Curso de Experto Universitario es igualmente ba-
remable parala Acreditacion personal de los profesiona-
les de Enfermeria, védlido para la promocién dentro de

. , ) ; 's ESGUEIRIRTER AR
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA o EIERERS DEASAID

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

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

3

¢

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

Web: http://www.escuelacienciassalud.com

la Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas de Tra-
bajo tanto del SAS como del Sistema Nacional de Salud
(S.N.S)).

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

5. Las tasas de expedicion del titulo universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estan incluidas en el precio final del curso. Dichos titulos
estaran disponibles enun plazo aproximado de 10 meses.

udima

UNIVERSIDAD & DISTANCIA
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ENTREVISTA

ENRIQUE NARANJO PéRE,Z, ENFERMERO Y DIRECTOR DE CUIDADOS
DEL DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA DE SEVILLA

“Sigue existiendo una importante
Por ello, y creo que con buen
criterio, se ha creado una

esta al frente de un enfermero/a”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Enrique Naranjo Pérez es, desde
el 20 de mayo de 2019, el nuevo direc-
tor de Cuidados del Distrito Sanitario
de Andalucia con mayor nimero de
profesionales, el de Atencién Primaria
de Sevilla que atiende a una poblacién
aproximada de 700.000 personas. Per-
tenece a la promocién 1985-1988 de
EnfermeriadelaEscuelaUniversitaria
VirgenMacarenayhaejercidolaprofe-
si6n en una unidad de cuidados inten-
sivos infantiles, en Atencién Primaria
y como enfermero gestor de casos.

Pregunta: ;Es la primera vez que un
enfermero/a alcanza un cargo direc-
tivo?

Respuesta: No. Enfermeria siempre ha
desempeniado cargos directivos en dis-
tintos niveles, tanto en Atencién Pri-
maria como Hospitalaria. Ademads, por
primera vez en la historia del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, unaen-
fermera ocupa el puesto de Viceconse-
jera, que esun 6rgano directivo central.

P: ;Desde cudndo existe la figura del
director de cuidados?

R:Desdela aprobaciony publicacion del
Decreto 197/2007,de 3 dejulio, porelque
se regula la estructura, organizacién y
funcionamiento delos servicios de aten-
cién primaria de salud en el &mbito del
SAS. Anteriormente esta figura se deno-
minaba Coordinador de Enfermeria y
creo desempefiabaidénticas funciones.

P: Desde esa fecha, ;cuantos han sido
enfermeros/as?
R: De los directores que he conocido y
conozco, todos.

que precisamente no

CAPACIDAD Y COMPETENCIA

P: ;La figura del director de cuidados
debe ser desempeiiada por Enferme-
ria?

R: El decreto de estructura define la di-
reccién de cuidados como Director de
Cuidados de Enfermeria. Ahora bien,
creo que lo importante no es el car-
go, sino la capacidad y la competencia
de las personas, sobre todo ala hora de
coordinar una atencién biopsicosocial
como larequieren las personas con ne-
cesidad de cuidados. De esta manera,
considero que otros profesionales tam-
bién estarian capacitados para la di-
reccién de cuidados de un Distrito de
Atencién Primaria.

P: ;Por qué?

R: En el abordaje de los cuidados des-
de una perspectiva integral y de conti-
nuidad asistencial es muy importan-
te el aspecto social del paciente. Eso si,
considero que los cuidados enferme-
ros deben estar bajo la supervisién de
un profesional de Enfermeria. Todas
las decisionesrelacionadas con el desa-
rrollo enfermero y los cuidados tienen
que estar tuteladas y lideradas por un
profesional con esta titulacién. Nadie
mejor que un enfermero/a para poten-
ciar el avance de los cuidados en el sis-
tema sanitario publico como respuesta
a las necesidades actuales de salud de
una poblacién cada vez més envejeci-
da, con mayor necesidad de cuidados 'y
complejidad de estos.

P: ;Qué valor sobreafiadido aporta un
enfermero/a ante un cargo directivo
deeste calibre?

R: Enfermeria es una profesién cuyo
liderazgo se centra en la gestién de las
prestaciones de cuidados. Somos el eje
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del sistema sanitario y el recurso hu-
mano mdas numeroso de todos en el
sistema sanitario publico andaluz. Es
manifiesta la importancia de los cui-
dados en los resultados en salud y se-
guridad de los usuarios y en la soste-
nibilidad de los sistemas sanitarios
publicos. Es una prioridad potenciar
la labor de Enfermeria al ser los pro-
fesionales sanitarios que pueden dar
una mejor respuesta a las necesidades
de cuidados y atencién que conlleva
el progresivo envejecimiento de la po-
blacién, el aumento de la cronicidad, la
pluripatologia ola dependencia.

P: Como director de cuidados, ;qué
funciones desempeiia?

R: Casi siempre se reconoce que el pa-
pelprincipal de unadireccién de Enfer-
meria consiste en planificar, organizar,
dirigir y controlar los recursos econé-
micos, humanos y materiales (bajo la
supervision de la direccién gerencia ),
conlaintencién de cumplir eficazmen-
telosobjetivosdelainstitucién. Yoafia-
do que, ademas, se debe considerar los
valores, actitudes y conocimientos de
la disciplina que brindan una visién
distinta y especifica de la gestion de los
cuidados. Por ello, es necesario ejercer
un liderazgo comprensivo que motive
alos profesionales de enfermeria hacia
lamejoradelacalidad delos cuidados.

PACIENTES CRONICOS

P: ;En qué proyectos estdinmerso?

R: En general, tenemos como referen-
cia garantizar la cartera de servicios
del SAS, que es muy amplia y compleja
yuna oportunidad paralos ciudadanos
de nuestra comunidad. No obstante, si
podemos destacar algunos aspectos
madsimportes en estanuevaetapacomo

pueden ser: la atencién a la cronicidad
y la cronicidad compleja, los cuidados
paliativos y al final de la vida; la seguri-
dad de la atencioén y la calidad asisten-
cial de los cuidados, incluyendo la hu-
manizacién de la atencidn; la especial
atencién ala mayor vulnerabilidad (po-
blacién infantily personas mayores, in-
cluidalaatencién domiciliariay enresi-
dencias yla atencién a la salud mental);
y desarrollar proyectos de participa-
cién ciudadana, prescripcion de activos
en salud, salud ptiblica en general e im-
pulsar de forma decidida el desarrollo
profesional y la investigacién en el am-
bito dela enfermeria comunitaria.

P: ;En cudles considera que hay que
trabajar mas?

R: En el abordaje de la cronicidad. La
cronicidad supone un gran reto paralas
organizaciones sanitarias. Es necesario
un nuevo modelo de atencion en el do-
micilio a personas con enfermedades
crénicas en situaciéon de complejidad
y/o avanzadas para mejorar la calidad
asistencial y la seguridad de los pacien-
tes que incorpore la atencién integral
e interdisciplinar. Las personas deben
permanecer en sus domicilios el mayor
tiempo posible con unos cuidados per-
sonalizados, integrales y seguros que le
proporcionen unamejor calidad de vida
ycalidad percibida posibleysin que esto
suponga un deterioro en la salud de las
personas que los cuidan. Especial men-
ci6n también a los pacientes y familias
con necesidad de cuidados paliativos,
oncolégicos o no oncolégicos donde los
cuidados de calidad son fundamentales
sobre todo en pacientes en estado de en-
fermedad terminal. Aqui hay que traba-
jar de forma coordinada entre todos los
profesionales que conforman el sistema
sanitario en el que el paciente es el ver-
dadero protagonista y esté en el centro
denuestro sistema.

“Nadie mejor que

un enfermero/a para
potenciar el avance

de los cuidados en el
sistema sanitario publico
como respuesta a las
necesidades actuales de
salud de una poblacion
cada vez mds envejecida”

P: ;A qué se compromete?

R: Mi compromiso es ser cercano a los
profesionales; trabajar en equipo tan-
to con el personal que otorga cuidados
como con los cargos intermedios y di-
rectivos. Me comprometo tambiéna po-
tenciar la comunicacién y relacién con
los hospitales de referencia, asi como
establecer relaciones con cualquier co-
lectivo y/o asociaciones que trabajen en
bien de los profesionales y de los usua-
rios, eso si, teniendo en cuenta que en-
tre todos hemos de mirar por la sosteni-
bilidad del sistema. Todo ello apostando
por un sistema de calidad asistencial en
que podamos evaluar la efectividad de
los cuidados de enfermeria traducidos
enresultados en salud.

P: ;Qué cree que puede aportar?

R: Por mi experiencia en Atencion Pri-
mariay como Enfermero Gestor de Ca-
sos, hedetectado que desgraciadamen-
te sigue existiendo una importante
brecha social en determinadas zonas.
Por ello, y creo que con buen criterio,
se ha creado una Direccién General de

ENTREVISTA

Cuidados Socio-Sanitarios que preci-
samente no estd al frente de un enfer-
mero, es social. Quiero decir con esto
que en cuestiones de salud hemos de
trabajar de forma interrelacionada y
en equipo. Las enfermeras gestoras de
casos han demostrado una labor de
coordinaciény atencién cercana al pa-
ciente y familia. En muchas ocasiones
resuelven los problemas del dia adiay
a las que acuden en primera instancia
porque tienen linea directa con ellas.
Coordinan y hacen ver la necesidad de
que los usuarios sean vistos por unos u
otros profesionales. Basindome en eso,
vengo a sumar. Ademdas de mi expe-
riencia profesional, puedo aportar mi
confianza y consideracién de valores
en la profesion enfermera, mis conoci-
mientos y habilidades encaminados a
la mejora de los cuidados y a la capaci-
dad de gestién, ideas, inquietudes, pro-
yectos, pero sobre todo... ilusién.

P:Situviera queelegir en el futurouna
solafuncion, ;con cudl se quedaria?
R:Asistencial en Atencién Primaria.m
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LA PROVINCIA

EL CENTRO DE SALUD DE MONTELLANO
RECIBE LA DISTINCION DE CALIDAD
CONTRA EL DOLOR CRONICO

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia reconoce el trabajo de los profesionales de
este centro por su compromiso en la mejora asistencial hacia las personas con dolor

REDACCION

BN ElCentro de Salud de Montellano,
perteneciente al Area de Gestién Sani-
taria Sur de Sevilla, ha obtenido el dis-
tintivo “Centros contra el Dolor” que
otorga la Agenda de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA) a través del Obser-
vatorio para la Seguridad del Paciente.
Dicha distincién corresponde a la mo-
dalidad de Dolor Crénico y supone un
reconocimiento hacia el trabajo de sus
profesionales por su compromiso con
la mejora de la atencién de los pacien-
tes condolor.

El dolor supone un problema de alta
prevalencia eimpacto, no sélo sobrelos
ciudadanos que lo padecen, sino tam-
bién sobre la sociedad y el sistema sa-
nitario. Una de cada seis personas pre-
senta dolor crénico, repercutiendo en
su calidad de vida y suponiendo una
carga importante para los sistemas sa-
nitarios. Sin embargo, como subraya el
director del centro de salud acreditado,
Antonio Romdn, “pese a existir medios
técnicos suficientes para minimizarlo

o solucionarlo, a menudo es un proble-
mainfraevaluado einfratratado”.

Al respecto, esta distincion se en-
marca en las lineas estratégicas del
Plan de Andaluz de Atencién a las Per-
sonas con Dolor disenado por Conseje-
ria de Salud y Familias que, entre otras
actuaciones, facilita a los centros sani-
tarios una serie de criterios y estdnda-
res a partir de los cuales poder guiarse
para reforzar la calidad de la atencion
que se presta a una patologia con gran
incidencia entre la poblacion.

El proceso de obtencién de este dis-
tintivo de la sanidad publica andalu-
za recoge cuatro situaciones en el en-
torno sanitario: dolor perioperatorio,
crénico, el asociado a procedimientos
y el dolor del ambito de las urgencias y
emergencias. Cada una de estas cate-
gorias cuenta con unas recomendacio-
nes diseniadas por la ACSA, que se es-
tructuran en diversos apartados, tales
como: lainformacion, el seguimientoy
la educacién del paciente, la formacién
de los profesionales, la evaluacién sis-
temadtica del dolor, el proceso asisten-
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cial, la documentacién y el
registro, y el andlisis de re-
sultados. En este sentido, el
citado distintivo es un re-
conocimiento a las actua-
ciones puestas en marcha
por los profesionales de este
centro para la mejora de la
atencion a las personas con
dolor. Se premia el enfoque
clinico que sus profesiona-
les hacen del dolor crénico a
través de un trabajo de pro-
tocolizacién para suaborda-
je y tratamiento, basando-
se en estudios y evidencias
cientificas.

A través de esta iniciati-
va,sehaevaluadolaimplan-

= taciényel cumplimiento de
las recomendaciones clave

parasu puesta en marcha e identifica-
do los elementos para dar sostenibili-
dad alas mejoras. La Agencia de Cali-
dad también ha valorado que el centro
cuenta con herramientas y procedi-
mientos para identificar a las perso-
nas que sufren dolor y ansiedad, faci-
lita informacién a los pacientes sobre
suproceso con el acompanamiento de
documentos informativos y se impli-
ca en la formacion profesional en este
dmbito para promover el abordaje in-
tegral biopsicosocial de los pacientes
condolorjunto al uso seguro delame-
dicacién. Todo ello garantizando tam-
bién la continuidad asistencial en las
personas con dolor. m

Una de cada seis
personas presenta dolor
cronico, repercutiendo
en su calidad de vida y
suponiendo una carga
importante para los
sistemas sanitarios

LA PROVINCIA

PROFESIONALES DE CUIDADOS
PALIATIVOS DEL HOSPITAL EL
TOMILLAR, PREMIADOS EN
EL CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ANDALUZA DE MEDICINA INTERNA

REDACCION

HE Un estudio presentado por profesionales de
la Unidad de Medicina Interna y Continuidad del
Hospital El Tomillar (perteneciente al Area de Ges-
tién Sanitaria Sur de Sevilla), ha sido galardonado
como Mejor Comunicacién Oralen el 32 Congreso
delaSociedad Andaluza de Medicina Interna (SA-
DEMI), celebrado recientemente. Se trata de una
investigacion dirigida a determinarla prevalencia
del Sindrome de Agotamiento Profesional en las
Unidades de Cuidados Paliativos junto alas varia-
bles asociadas al mismo.

Los cuidados paliativos conforman una asis-
tencia total, activa y continuada de los pacientes
y sus familias por parte de un equipo multidisci-
plinar donde la expectativa médica no es la cura-
cién, sino aportar calidad de vida. En este marco
de asistencia sanitaria, donde se ayuda a pacien-
tesyfamiliares que viven situaciones trauméticas
como el sufrimiento y la muerte, sus profesiona-
les pueden desarrollar un conjunto de emociones
y comportamientos a consecuencia de la realiza-
cién de estos cuidados.

4 de cada 10 profesionales de este
tipo de dispositivos de cuidados
presentan alguin grado de Burnout

En este contexto, desde el Hospital El Tomi-
llar se ha desarrollado un estudio observacio-
nal, descriptivo transversal, con el objetivo de
profundizar en este sindrome, también conoci-
do como Sindrome de Burnout. Dicho estudio
ha contado conla participaciéon de un total de 81
profesionales, entre personal médico, de enfer-
meriay celadores.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos reflejan que 4 de cada 10
profesionales de este tipo de dispositivos de cui-
dados presentan algtin grado de Burnout, siendo
en su mayoria casos leves (registrados més de la

mitad de los casos con este grado). Por categorias
profesionales:los mas numerosos que admiten te-
ner este sindrome son los colectivos de celadores
(50%) y auxiliares de enfermeria en un 48,1% den-
tro de su perfil, seguidos de un 38,5% entre enfer-
meriayun20% entrelos médicos internistas.

Por su parte, en lo que se refiere a rango de
edad, el 50% tiene mads de 60 anos, seguido de un
44,4% por aquéllos en franja de edad comprendi-
da de 46 a 60 afios. Asimismo, el estudio consta-
ta que los conocimientos especificos en cuida-
dos paliativos no constituyen un factor protector;
dado que el porcentaje mayor de Burnout se co-
rresponde con profesionales que disponen de
especializacion en estas unidades. Ademas, los
casosgravessedanapartirdelos25afios de expe-
riencia en Cuidados Paliativos.

En consecuencia, los autores de esta investi-
gacién proponen como perfil del personal con
mads riesgo de desarrollar Sindrome de Burnout
en unidades de Cuidados Paliativos el siguiente:
mujer, auxiliar de enfermeria, mayor de 45 afios
deedadyconmaésde 15 afios de experiencia en el
servicio clinico.m

A Elsupervisor

de Enfermeria de
Medicina Interna en el
Hospital EL Tomillar,
JesUs Doblado
(centro); junto a

los enfermeros/as
Concha Moreno y

a la derecha David
Carmona.
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REDACCION

HME El servicio de Cuidados Criticos/Urgencias
y Equipos Movilizables de atencién primaria del
Area Sur de Sevilla se ha dotado de nuevo mate-
rial dirigido a mejorar el control de las hemorra-
gias graves, aportando mayor calidad a su abor-
daje a través de su mejor control. Esta actuacion
se enmarca dentro de la estrategia del Proce-
so Asistencial Integrado del Trauma Grave y del
PAUE (Plan Andaluz de Urgencias y Emergen-
cias) yse estd extendiendo al resto de distritos sa-
nitarios.

La atenci6n sanitaria urgente ocupa un lugar
destacado en el sistema sanitario, tanto por el vo-
lumen de la demanda como por su trascenden-
cia social. Dispositivos que garantizan la aten-
cién 24 horas al dia, todos los dias del afio y que
se organizan para dar una respuesta a demanda
del ciudadano. Entre esas demandas sanitarias
figuran los traumatismos graves, constituyendo
las hemorragias masivas una de sus principales
causas de muertey, asuvez, la principal causa de
muerte potencialmente prevenible.

Al respecto, las Urgencias Extrahospitalarias
del Area de Gesti6n Sanitaria Sur de Sevilla han
iniciado en la provincia la adquisicién de nuevo
equipamiento. Se trata de maletines dotados con
moderno material para el control del sangrado
incontrolado: torniquetes, venda israeli, hemos-
taticos y parches tordcicos. Un material median-
te el cuallos profesionales optimizardnlacalidad
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clinica en el abordaje de las hemorragias graves
con el fin de estabilizar a los pacientes hasta su
traslado a las Urgencias del Hospital Universita-
rio de Valme. Al mismo tiempo, este material se
ha completado conla dotacién de uninmoviliza-
dor pélvico paralaasistencia del trauma grave.

VALOR ANADIDO EN AREAS
POBLACIONALES DISPERSAS

Los accidentes de trafico, atropellos, agresio-
nes, caidas de gran altura, incendios con gran-
des quemados,...conforman incidentes donde
los afectados pueden presentar riesgo vital por
hemorragias masivas. Unas situaciones con pa-
cientes politraumadticos graves donde la eficacia
del abordaje sanitario urgente puede condicio-
nar la vida. En el drea sur de la provincia de Se-
villa, esta iniciativa tiene un valor afiadido dado
que responde a un drea poblacional extensa y
dispersa.

Este dispositivo asistencial de Cuidados Cri-
ticos/Urgencias y Equipos Movilizables de aten-
cién primaria del Area Sur de Sevilla estd con-
formado por un total de 72 profesionales entre
médicos, profesionales de enfermeria y traba-
jadores de gestioén y servicios. Dispone de nueve
equipos movilizables dotados con ambulancias
medicalizadas y de profesionales que desarrollan
su labor en puntos fijos de urgencias habilitados
en diferentes centros de atencién primaria. Ex-
traordinariamente organizados, dan cobertura a
diferentes areas poblacionales: Alcald de Guadai-

A Grupo de profesio-
nales (enfermeros/as,
médicos y técnicos)
que se han benefi-
ciado de la formacion
junto a los dos pres-
tigiosos docentes:

el enfermero militar
JesUs Maria Bueno
Alonso junto al enfer-
mero de la seccion
sanitaria del Servicio
de Prevencion, Ex-
tincion de Incendios

y Salvamento de
Sevilla, Ramén Pérez
Penaranda.

ra, Dos Hermanas, Lebrija, Morén de la Frontera,
Los Palacios, Utrera, Las Cabezas de San Juan y
Arahal. De este modo, laincorporacién del nuevo
equipamiento contribuyeaminimizarlosriesgos
de la morbilidad asociada al potenciar su control
en la primera atencion sanitaria, que correspon-
de ala atencién primaria urgente, en un area po-
blacional de estas caracteristicas.

EQUIPOS DE PROFESIONALES
ALTAMENTE CUALIFICADOS

Los conocimientos en cuidados criticos y urgen-
tes de estos profesionales han sido complementa-
dos con una formacién especifica sobre el nuevo
equipamiento adquirido, la actualizacién en he-
mostasia (mecanismos contencion de la pérdida
desangre) yel control dehemorragias. Paraello, se
han celebrado dos sesiones formativas en el Hos-
pital El Tomillar, sede de este servicio clinico de
atencion primaria en el 4rea sur de la provincia.
Sus integrantes han contado como docentes
con dos enfermeros pertenecientes al ejércitoy al
cuerpo de Bomberos: Jestis Maria Bueno Alonso
y Ramoén Pérez Penaranda. El primero es coman-
dante enfermero del Cuerpo Militar de Sanidad
en el Cuartel General dela Fuerza Terrestre de Se-
villa. Un experto sanitario con amplios conoci-
mientos en el control de hemorragias incontro-
ladas; dada su experiencia en medicina militar,
cuya vinculacién a los conflictos armados propi-
cia la disponibilidad de los principales avances
en cuidados criticos. Precisamente, el control del

El dispositivo asistencial de Cuidados Criticos/
Urgencias y Equipos Movilizables de atencion
primaria del Area Sur de Sevilla estd conformado
por un total de 72 profesionales

shock hermorrégico supone un reto paralalogis-
tica sanitaria militar, siendo primordial para la
consecucion de la mayor supervivencia. Y el se-
gundo docente es enfermero de la seccién sani-
taria del Servicio de Prevencién, Extincién de In-
cendiosy Salvamento de Sevilla.

Enlaformaciénimpartida, sehandadolasindi-
caciones clinicas, complicaciones normas de co-
locaciénydiversidad de torniquetes segiinlazona
anatémicaatratar. También se ha explicadola uti-
lizacién de “vendajeisraeli” de uso compresivo; asi
como productos hemostaticos de administracién
tépica y el empleo alternativo de dispositivos in-
tradseos para la transfusion de hemoderivados.
Estailtima opcioén aplicable cuando es imposible
acceder a la via venosa periférica en estado criti-
co del paciente, accediendo en segunda instancia
através de la via intradsea. Segtn la directora ge-
rente del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla,
Maria Jesus Pareja, “este drea vuelve a consolidar
su apuesta por la calidad asistencial; en este caso,
blindando el abordaje desde atencién primaria de
una situacion de riesgo vital como es la hemorra-
gia masiva a través de un equipo de profesiona-
les altamente cualificado y el manejo del material
mads actual para sumejor control”.m
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A A San]JuandeDios. Promociéondenuevosenfermeros/as V'V Osuna. Promocién de nuevos enfermeros/as del Grado AA Virgen del Rocio.
del Grado de Enfermeria de San Juan de Dios 2015-2019.m deEnfermeriadelaEscuela Universitariade Osuna2015-2019.m Promocién de nuevos enfer-
meros/as del Grado de En-
fermeria de Virgen del Rocio
2015-2019.m

> » José M= Rueda Segu-
ra, nuevo presidente de
UPROSASE. El actual pre-
sidente del Colegio de En-
fermeria de Sevilla, José
Maria Rueda Segura, asu-
me también el mismo car-
go desde el 1 de septiembre
en la Unién Profesional Sa-
nitaria de Sevilla UPROSA-
SE. Esta integrada por los
colegios profesionales de
Médicos, Farmacéuticos,
Enfermeros/as, Psicdlogos,
Dentistas, Veterinarios, Fi-
sioterapeutas, Opticos y
Podélogos con la finalidad
de coordinar actuaciones
entemas de interés comun,
defender los valores de las
profesiones sanitarias y
formular propuestas sobre
normativas o medidas para
el desarrollo de las profe-
siones, entre otras.m
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PROFESION

MARTA DIEGO CASAS, ENFERMERA EN LA FEDERACION ANDALUZA DE FUTBOL

‘Cuando alguien marca un gol, lo
marcamos todos y, si perdemos,
pierde el equipo completo™

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Marta Diego Casas es una enfer-
mera natural de Dos Hermanas (Se-
villa) a la que siempre le atrajeron las
lesiones del aparato locomotor, por
lo que el dltimo afio que cursaba sus
estudios universitarios en el Hospi-
tal Nuestra Seiiora de Valme, solicité
realizar practicas en los Servicios de
Urgencias y Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) de Traumatologia del
Hospital Virgen del Rocio. Aparte de
formarse en Urgencias y Emergencias
en el Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla y estudiar el Master de Profesora-
do enla Universidad Pablo de Olavide,
se vincul6 a la Real Federaci6n Anda-
luza de Fidtbol como profesora de Pri-
merosAuxilios e Higiene en el Deporte
en CEDIFA (Centro de Estudios, Inves-
tigacién y Desarrollo del Fatbol Anda-
luz) yempez6 aasistir aalgunos entre-
namientos de la Seleccién Andaluza
a prestar servicios como enfermera,
algo queledabaparasufragaralgunos
gastos pero no para vivir, por lo que
decidi6 probar suerte en Reino Unido.
Lo que desconocia es que con 25 afios
haria de la Federacién Andaluza de
Fuatbol sutinico trabajo.

Pregunta: ;Decidi6 estudiar Enferme-
riapor algo en especial?

Respuesta: Me quedé a muy poco de
poderacceder aMedicina. Mipadre me
deciaqueintentaseacceder por Forma-
ci6én Profesional, pero no habia ningtin
ciclo que me convenciese, asi que deci-
di que iba a estudiar Enfermeria y que
accederia a Medicina por mi nota de
carrera, ytendria dos carreras. Pudein-
tentar el acceso al terminar, porque sa-
qué uno de los mejores expedientes de
mi promocién, pero no quise. Cuan-

do entré en Enfermeria descubri una
profesiéon que me enamord, totalmen-
te diferente a la de Medicina y, como
en un principio queria ser Traumato-
loga o médico de Urgencias, encaminé
mi labor de Enfermeria en ese mismo
4mbito y me encanté la idea. Ademas
de atraerme el &mbito de la Medicina
siempre diré que una de mis profesio-
nes frustradas eslade periodista.

DE RECOGER VASOS APONER
PINTAS DE CERVEZA

P: ;Por qué se fue de Sevilla?

R: Lo que me hizo dejar Sevilla fue el
hecho de haberllevado un afio un poco
cadtico entre finalizar mis estudios y
mi introduccién al mercado laboral en
Espafia en una época no muy buena
econdmicamente paranuestro pais. Mi
hermanaviviaalliyme animé a probar
suertey, simucha gente se iba, ;por qué
yono? Asique hicelas maletas yme fui.

P: ;C6mo fue su estanciaen Londres?

R: En Londres comencé recogiendo va-
sos en un bar para mejorar miinglésy,
aunque trabajé durante un tiempo en
una residencia, duré poco y me mar-
chéporque nomehaciasentirbien, yyo
siempre he pensado que tenemos que
ser felices con lo que hacemos. Asi que
volvialosbares, esta vez a poner pintas
de cerveza, hasta quellegué a ser Assis-
tant Manager (algo asi como encargada
aqui), labor que me hacia sentir mucho
mads feliz al llegar a casa aunque mu-
chos no lo crean, pues sentia que habia
ayudado a més gente a sentirse mejor.
Siempre lo defino como que tuve una
pequena pelea con la Enfermeria du-
rante un tiempo. Mi pelea con la En-
fermeria siempre diré que fue porque
no es oro todo lo que reluce o porque
yo no tuve suerte y si, aunque el sueldo
no era del todo malo, vivir en una ciu-
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dad como Londres es muy caro, paga-
ba muchisimo dinero por una habita-
cién en un piso compartido. Pero hubo
algo que me ensefi6 Londres que qui-
z4 no me habia ensefiado atn Espafia,
lo que me hard no arrepentirme jamds
de aquel afio y medio: en Londres qui-
zasnoaprendiaserenfermera, perosia
ser persona, que me parece algo mucho
mds importante y valioso. Aprendi po-
ner lavadoras, a cocinar, a planchar...
enfin, asaberllevar una casa. Y,loméas
importante, aprendi a valorar la vida'y
lo que cuesta ganar el dinero.

P:Yvolvié acasa...

R: El clima quizd fue determinante
para mi vuelta, pues recuerdo que en
aquel tiempo, en los que habia veces
en las que no veias el sol en varios dias,
me cambid hasta el cardcter. Ademds
de ello, creo que no debemos olvidar-
nos de lo que somos y yo, aunque habia
aprendido mucho sobrelavida, soy en-
fermeray queria serlo en mipafs.

UNA OPORTUNIDAD PARA
ENFERMERIAEN EL FUTBOL

P: ;Cualfue el siguiente paso?

R: Cuando volvi habia cambiado la or-
ganizacion del Servicio Médico de la
Federacion y, como en muchos otros
ambitos, se habia dado mas protago-
nismo alafiguradel enfermero/aycon-
tinué mi vinculacién. Al mismo tiem-
po, prestaba servicios en una empresa
de Ambulancias encargada del trasla-
do de pacientes, hasta que dejé aquella
empresa e hice de mi trabajo principal
el futbol, todo ello compagindndolo,
cuando puedo, con el SNS.

“En Londres quizds no
aprendi a ser enfermera,
pero si a ser persona’

“El futbol femenino estd
creciendo muchisimo

en los ultimos afnos y yo
me siento muy orgullosa
de estar poniendo mi
granito de arena en ese
gran cambio”

P:Ylleg6 el dia...

R: Fue con 25 afios cuando hice de la
Real Federacién Andaluza de Fatbol mi
Unico trabajo. Supongo quelologré por
ser paciente y por saber esperar a que
la Enfermeria tomase el protagonismo
que merecia en el deporte, algo que fue
posible gracias a la defensa y apoyo de
Isidro Monje (actual Jefe de los Servi-
cios Médicos de la Real Federacién An-
daluza de Futbol) ala Enfermeria.

P: ;Antes habias enfermeros/as?

R: En los Servicios Médicos, es decir,
para que nos entendamos, en la clini-
ca si que habia y, aunque ibamos a los
entrenamientos de la Seleccién Anda-
luza, no acudiamos alos campeonatos,
sino que iba un médico. Precisamente
por eso hablo con tanto carifo del Dr.
Monje, porque fue la persona que nos
dio la oportunidad a de poder formar

0
"

PROFESION:

parte de ello y fue un proyecto muy bo-
nito que nos sali6 bien. Ahora vamos
enfermero y fisioterapeuta y estamos
conectados constantemente con los
meédicos del Servicio por si fuese nece-
saria su actuacién. Ademds, llevamos
una clinica concertada a cada lugar al
que vamos.

P: ;C6mo es un dia cualquiera en con-
sulta?

R: Nunca estoy en un mismo lugar sal-
voloslunes porlamafana, diaenelque
trabajo en consulta. Estar en consul-
ta un dia por semana es algo que deci-
diyo, entre otras cosas porque eslama-
nera de seguir vinculada a la clinica y
a mis compafieros de alguna forma, el
sentir que tengo un lugar de trabajo fi-
sico como las demds personas. En con-
sulta trabajo con un traumatélogo, Dr.
Lara, y nuestra labor fundamental es
atender a los futbolistas federados de
Andalucia: valoramos nuevos casos de
lesiones ocurridas jugando al fttbol
quellegan al Servicio y proponemos un
tratamiento médico o quirurgico para
la recuperaciéon del deportista. Ade-
mads, realizamos el seguimiento de es-
tos pacientes hasta su alta. Un trabajo
como en cualquier otra consulta médi-
ca, se trate del contexto que sea.

P: ;Yunentrenamiento?

R: Supone el comienzo de todo. En el
primer entrenamiento se empieza a
forjar la ilusién y no termina hasta que
acaba la competiciéon. Cada entrena-
miento me sirve para realizar una His-
toria Clinica de cada futbolista que voy
labrando poco a poco para que todo
esté a punto en el momento de viajar:
antecedentes de interés, alergias ali-
mentarias, lesiones previas... esto, ade-
mds, se suma a que mi figura sirve de
enlace con los comparieros que estan
siempre en Servicios Médicos en caso
de que aparezcan lesiones en los en-
trenamientos, intentando llevar a cabo
unarecuperacioén lo antes posible para
que el futbolista pueda participar en la
competicién. Igualmente, si ocurre al-
guna situacién que puede solucionarse
enel campo durante un entrenamiento
sin precisar atencion en la clinica (una
herida, un golpe, por ejemplo) soy yo la
que estd ahi, es decir, soy algo asi como
el primer nivel de atencién.

P: También esta el viaje...

R: Un viaje con la seleccién son todo
nervios eilusién. En muchas ocasiones
hacemos muchas horas en autobtsyse
hace duro, pero ver cémo los chicos y
las chicas dejan sus casasy se ponen en
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“Hace falta que se le

dé protagonismo a la
figura de la mujer como
entrenadora de fiitbol”

nuestras manos es muy bonito, y des-
de Federacion se hace todo lo posible
para que viajen como futbolistas pro-
fesionales, con todas las facilidades del
mundo, algo que ellos valoran muchoy
te transmiten.

CONSULTAITINERANTE

P: ;Y cuando llega el dia del campeo-
nato?

R: Es el fin de muchos meses de tra-
bajo, el demostrar lo que llevamos
aprendiendo meses. Somos un Equi-
po, jugadores y Cuerpo Técnico. Como
Enfermera estoy ahi, en el banquillo,
con todos mis compaiieros, pero cada
uno realiza su funcién. Hay que tener
en cuenta que en la competicién se in-
tensifica muchisimo el juego, mucho
mads que en los entrenamientos. Los ju-
gadores dan lo médximo posible para
ganar y hay que estar muy pendientes
de posibles lesiones y de llevar a cabo
unardpida recuperacién para el proxi-
mo partido. Obviamente también dis-
frutas y seguimos una maxima: cuan-
do alguien marca un gol, lo marcamos
todos y, si perdemos, pierde el equipo
completo.

P: ;Cuélesel trabajo queno seve?

R: Teniendo en cuenta que cada per-
sona es diferente y que cada selecciéon
estd formada por 12 deportistas en
casodefttbolsala, 18 en caso de fiitbol
11yl4encasodefiitbol 8, tengountra-
bajo que me exige ser ordenaday fijar-
me en cada detalle. Ademas, cada vez
que viajamos, lo hacemos con mucho
material. En eso hemos ido creciendo
afio tras afo gracias ala inversién que
han realizado los Servicios Médicos, y
cadavez quellegamos a un hotel mon-
tamos en él una “consulta” ala que los
futbolistas pueden recurrir en caso de
ser necesario, con bastantes recursos
que hacen que, en la mayoria de oca-
siones, no sea necesario movernos a
un centro hospitalario, sino poder ac-
tuar frente a la lesién en el mismo lu-
gar. Por tanto, antes de viajar, soy yo
también la persona encargada de pre-
parar todo ese material, algo que exige

orden ya que muchas veces volvemos
deunlugarynosvamos al dia siguien-
teaotro.

P: Tiene diversas funciones pero, ;son
iguales que las del resto de enferme-
ros/as delaFederacién?

R: Maria y Charo se dedican al Servi-
cio Médico dentro dela clinica: consul-
tas, servicio de urgencias y guardias de
fin de semana; Marcos presta sus servi-
cios como enfermero en quiréfano yen
postoperatorio, y también realiza guar-
dias cuando es necesario; y César se en-
carga, junto al Dr. Monje, de los recono-
cimientos médicos que habilitan a los
futbolistas federados a poder realizar
la préctica del deporte y, ademads, reali-
zando laboresjuntoamienlasseleccio-
nes, sobre todo en caso de selecciones
masculinas. Yo soy la que menos tiem-
popasaenlaclinicaymadstiempo fuera.

ENFERMERIA VERSUS
FISIOTERPAIA

P: ;Se conoce la Enfermeria en el 4m-
bito deportivo?

R: Tajantemente no. Mucha gente nos
confunde con fisioterapeutas, proba-
blemente porque todos, en la sociedad,
tenemos asociada esa figura al deporte
perono ladel enfermero/a.

P: ;En qué sediferenciaslas funciones?
R: Yo no soy nada sin el fisioterapeuta
pero que, para él, yo también soy im-
portante. Yo soy la que va a cada entre-
namiento, la que conoce a cada depor-
tista, la que lleva una historia de cada
uno, en definitiva, la que recoge sus da-
tos de salud, los analiza y actiia en con-
secuencia a ellos en funcién de lo que
cada situacion requiera. Un fisiotera-
peuta, sin embargo, toma mucha im-
portancia en la recuperacion del pa-
ciente en la mayoria de lesiones que se
nos dan, y actda para que éste pueda
estar en la maxima intensidad duran-
te la competicion. Es por ello por lo que
trabajamos conjuntamente y de mane-
ra muy estrecha, cuidando juntos de
los futbolistas y tomamos decisiones
como equipo.

P: ;Echade menos el atuendo de Enfer-
meriao prefiere el chandal?

R: Odio con todas mis fuerzas trabajar
con pijama; es algo que nunca me ha
gustado. Quizd sea porque mi primer
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uniforme de trabajo fue un chandal y
me acostumbré a ello, pero me veo ra-
risima vistiendo un pijama blanco y es
algo que intento evitar. Es mds, cuando
trabajo eventualmente para el SNS, in-
tento por todos los medios que el pija-
ma no sea blanco, utilizando desecha-
bles de papel azul. Trabajar en pijama
blanco me parece, no sé, antiguo, y
como en drea hospitalaria suelo traba-
jar en lugares en los que es facil man-
charme de sangre, personalmente me
pareceunpocosuciohacerlo en pijama
blanco.

P: ;Cudles son las lesiones o patologias
mds comunes?

R: Nosotros somos una especie de ser-
vicio de traumatologia, pero a nivel
mads especifico que, por ejemplo, la
puerta de Urgencias de traumatologia
del Hospital Virgen del Rocio. Es obvio
que, por ejemplo, una fractura de tibia
y peroné o un esguince de tobillo pue-
den darse en cualquier servicio aunque
se hayan producido en contextos dife-
rentes, pero nosotros también trata-
mos cosas a las que el SNS no esta tan
acostumbrado, lesiones especificas del

“Las futbolistas son entre
2y 6 veces mds propensas
a sufrir lesiones que los
hombres debido a la
diferencia fisiologica de
ambos cuerpos”

fatbol. Ademas de las comunes, vemos
muchas més lesiones de rodilla que
cualquier otro servicio: afectaciones de
menisco, roturas parciales o totales de
ligamento cruzado anterior o esguin-
ces derodilla, por ejemplo. También le-
siones musculares relacionadas con la
sobrecarga, sobre todo en gemelos, is-
quiotibiales y aductores, e incluso al-
guna pubalgia. Este afio hemos tenido
también varios casos de traumatismo
craneoencefélico (TCE), que yo atribu-
yo a la creciente competitividad y a la
intensidad con la que se juega ya en to-
daslas categorias.

LAMUJERENEL FUTBOL

P: ;Esas lesiones varian en el fitbol
masculino conrespecto al femenino?

R: Tenemos que partir de que la anato-
mia de una mujer es diferente a la ana-
tomia de un hombre. Si a esto le suma-
mos que hace relativamente poco que
el fitbolfemenino comenzo a profesio-
nalizarse, esto se agrava atin mas. Esto
nosaledemi, sino quesehacen muchos
estudios de incidencia para corrobo-
rarlo. Sin ir m4s lejos, también realiza-
mos investigaciones en ese &mbito. Un
estudio dela FIFA sugiere quelasfutbo-
listas son entre 2y 6 veces mas propen-
sas a sufrir lesiones que los hombres
debido ala diferencia fisiolégicade am-
boscuerpos.Paraquenos entendamos,
esto ocurre porque las mujeres, por
norma general, poseen caderas mads
anchas, lo que incrementa el dngulo en
el que se conectala pierna conlarodilla

y el menor desarrollo de los misculos
que previenen quelarodillase tuerzaal
recibirun contacto. Estadeformidad de
laquetehablo, mas comtin enlas muje-
res, se conoce en nuestro mundo con el
nombre de genu valgo.

P: ;Cudl es la evolucion del fiitbol fe-
menino en el tiempo?

R: El futbol femenino esta creciendo
muchisimo enlos tiltimos afos y yo me
siento muy orgullosa de estar poniendo
migranitodearenaenesegrancambio.
Antes, para una mujer, era muy dificil
poder dedicarse tiinicamente al ftitbol,
pues no constituia unafuente de ingre-
sossuficiente yahora, aunque atin que-
da mucho por avanzar, aunque sigue
siendo frecuente que muchas mujeres
futbolistas estudien o trabajen ademads
de jugar, estamos viviendo la profesio-
nalizacién del fatbol femenino. Tengo
amigas que son futbolistas profesio-
nales, es decir, que tienen un contrato
laboral, con todos sus derechos por ju-
gar al fatbol, pero desgraciadamente
no son todas las futbolistas. Esta evolu-
cion estd siendo posible gracias al tra-
bajo que estd realizando la Real Fede-
racién Espafiola de Fitbol, con el apoyo
detodaslasdelegacionesterritoriales, a
favor del futbol femenino, yala apuesta
que se ha hecho por este deporte, don-
de han aparecido patrocinadores y te-
levisiones que han apostado por él. El
fatbol femenino se ha ido ganando el
ser portada en prensa gracias alos titu-
los que ha conseguido con su esfuerzo
y su trabajo. El fitbol femenino tiene
seguidores que ya no solo compran ca-
misetas con elnombre de un futbolista,
sino quetambiénlohacen coneldeuna
mujer futbolista. Sin ir més alld, se es-
tdnllenando estadios paraverun parti-
do de fttbol femenino al igual que ocu-
rre en el fitbol masculino, teniendo el
récord de aforo en un partido de fatbol
femenino de clubes de la historia el Es-
tadio Wanda Metropolitano (Madrid),
donde se congregaron 60.739 especta-
doresparaverunpartodeLigalberdro-
laentre el Atlético de Madrid Femenino
yel Fitbol Club Barcelona Femenino.

P: Aparte de las futbolistas, ;hay mas
figuras femeninas queresaltar?

R: Hace falta que se le dé protagonis-
mo ala figura de la mujer como entre-
nadora de ftitbol, pues probablemente
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todos conozcan a los entrenadores de
los equipos masculinos de primera di-
vision, pero muy pocas personas sepan
que la sevillana Maria del Mar Fernan-
dez Montero, conocida como Maria
Pry, esentrenadoraen primera divisiéon
femenina con 34 anos.

“HOGAR”

P: ;Qué es lo mejor que te ha dado su
trabajo?

R: Soy como soy, sin duda, gracias al
fatbol, y el fitbol es mi trabajo. Lo me-
jor que me ha dado es la capacidad de
trabajar en equipo, y no sélo con profe-
sionales de la salud. Pasar tanto tiem-
po fuera de casame ha hecho atribuirle
muchos significados diferentes ala pa-
labra “hogar” y crear mi propia defini-
cién del mismo, pues tengo que hacer
de mi casa cada lugar al que voy. Ade-
mads de eso, me ha hecho relacionar-
me con muchas personasy poder con-
tar con ellas en mi vida aunque seamos
de lugares diferentes. Y aqui, aunque
son muchas las personas que me llevo,
no queria pasar sin mencionar a Tania
Tabanera, entrenadora en la Real Fede-
racién de Futbol de Madrid con la que,
aunque este afio le hemos ganado dos
finales, no existe rivalidad deportiva
entre nosotras, sino que se ha converti-
do enla medalla de oro mds bonita que
me ha dado el fttbol y, por consiguien-
te, mi trabajo. Tania es esa persona que
sabe estar siempre ahia pesar deladis-
tancia que nos separa, con una pala-
bra de 4nimo, con un consejo perfecto.
Algo asi como una compafiera de viaje
ydevida conlaque compartirla pasiéon
por nuestro trabajo en dos &mbitos tan
diferentes pero con un mismo fin.

P: ;C6mo le gustaria terminar su tra-
yectoria profesional?

R: Yo pienso que en todos los aspectos
delavida, yanivellaboral me ocurre lo
mismo, hay que estar viviendo siem-
pre por un suefio. Si hay algo que siem-
predigo, yesque me gustariajubilarme
trabajando en Atencién Primaria, con-
cretamente en el Centro de Salud deun
pueblo, donde pueda ir andando. Creo
que eso lo digo por mi situacién actual
porque, con tanto viaje, a veces echo de
menos la tranquilidad, pero la vida da
muchas vueltas y quién sabe si cuando
llegue el momento querré eso o mivida
habréa evolucionado de otramanera.m
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

: EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE
5’y ENFERMERIA DE SEVILLA

El compromiso de A.M.A. con el Colegio de Enfermeria de Sevilla es maximo,

MAYORES DESCUENTOS
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por eso, te ofrecemos:

y MEJORES GARANTIAS

por ser la Mutua de |os Profesionales Sanitarios.
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A.M.A. SEVILLA
(Colegio de Enfermeria)

Avenida de Ramon y Cajal, 18
Tel. 954 23 33 96
sevilla@amaseguros.com

Hogar

S

Hasta un

60%.

Seguros Personales:
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Automévil, Motos y Ciclomotores, Multirriesgo de Hogar, Responsabilidad Civil General, Decesos, Viajes, Accidentes, Embarcaciones, Vida.

Seguros Profesionales:

Responsabilidad Civil Profesional, Responsabilidad Civil de Instalaciones Radiactivas, Responsabilidad Civil de Sociedades Sanitarias,
Accidentes por contagio Proteccién Plus, Defensa y Proteccién por Agresion, Multirriesgo PYME, Multirriesgo de Establecimientos Sanitarios,
Multirriesgo de Farmacias, Multirriesgo de Clinicas Veterinarias, Multirriesgo de Clinicas Odontolégicas, Baja Laboral.

A.M.A. SEVILLA (Plaza Nueva)

Plaza Nueva, 8
Tel. 954 29 65 60
sevilla@amaseguros.com

www.amaseguros.com « 954 29 65 60 - 902 30 30 10

000000 =@

A.M.A. SEVILLA (Progreso)

Progreso, 10 (junto a Colegio de Médicos)
Tel. 954 29 65 60
sevilla@amaseguros.com

VACUNACION INFANTIL Y ADULTA,
UNA APUESTA DE LOS DISTINTOS
AGENTES SANITARIOS

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

E N El mes dejunio termind conla ce-
lebraciéndelalVJornadadeActualiza-
ci6én en Vacunas de IHP que tuvo lugar
en la sede del Colegio de Médicos de la
capital hispalense y al que Alfonso Ya-
fiez,vocal del Colegio de Enfermeriade
Sevilla, acudi6 en representacion de la
profesién enfermera.

Este punto de encuentro pretendié
reunir a sanitarios de Atencién Pri-
maria de Medicina y Enfermeria de la
provincia de Sevilla, asi como profe-
sionales de los Servicios de Medicina
Preventiva y Salud Publica, Medicina
Interna, Pediatria y Neumologia de los
Hospitales de Sevilla.

Entre los objetivos perseguidos se
encontraban mejorar los conocimien-
tos y la informacién respecto a la va-
cunacioén, coordinar y consensuar los
mensajes y la actuacién de cara al pa-
ciente de los distintos profesionales sa-
nitarios involucrados enla vacunacién
y generar un espacio multidisciplinar
dediélogo.

Todos los asistentes de la mesa afir-
maron estar a favor de la vacunacién
no solo en las edades pedidtricas, sino
también en el caso de pacientes adul-
tos, puesto que existe el riesgo de ad-
quirir enfermedades como la gripe o
meningitis. De igual manera, se mos-
traron en desacuerdo con el movi-
miento llamado “antivacuna”.

Durante 2019, segin datos ofreci-
dos durante las jornadas por José M2
de la Torre, director General de Salud
PublicayOrdenacién Farmacéuticade
la Junta de Andalucia, los presupues-
tos han destinado 3 millones de euros
alavacunacién, aunque se puso sobre
lamesalasolicitud de “unaampliacién
econémica” para hacer mds extenso

La Direccion General
de Salud Publica

y Ordenacion
Farmacéutica plantea
actualizar el calendario
vacunal en Andalucia
para el proximo afo

y actualizar el calendario vacunal en
Andalucia para el préximo afio y “ofer-
tarlo en cartera de servicios”.

Ademés, informé de la obligatorie-
dad de las vacunas infantiles ala hora
de la escolarizacién en otras comuni-
dades, quedando excluida Andalucia,
puesto que solo “recomienda”. Tam-
bién coment6 la importancia de que
todaslasvacunas administradas sean
registradas yanotadas en el programa
de salud Diraya. Finalmente, puso en
conocimiento de los asistentes el mé-
todo mds agil y veloz en el que se estd
trabajando y que una pistola de lectu-
rade c6digos de barra, no sin antesin-
vitar a la industria farmacéutica, alli
representada, para que se invierta en
investigacion.

Por su parte, Alfonso Yanez, vocal
del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
coment6 la importancia de trabajar
en un equipo multidisciplinar, donde
cada categoria profesional suma, por
lo que siempre se hace necesaria una
buena programacién de campaia que
facilite la mejor planificacién de Enfer-
meriaenlavacunacion.m
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CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS SINGAPUR 2019

EL CONSEJO GENERAL DE
ENFERMERIA APOYA EL
RETO NIGHTINGALE PARA
PROMOVEREL LIDERAZGO DE
LA ENFERMERIA MAS JOVEN

REDACCION

HE En el marco del Congreso Internacional de
Enfermeras celebrado en Singapur, el copresiden-
te de la campana NursingNow en todo el mundo,
Lord Nigel Crisp, se ha reunido con el presiden-
te del Consejo General de Enfermeria de Espana,
Florentino Pérez Raya para continuar avanzando
en el desarrollo de esta campanay de las acciones
que sellevardn a cabo en 2020 con motivo del Afio
de la Enfermeras. Durante el encuentro, Lord Ni-
gel Crisphafelicitado alrepresentante espafiol por
el alcance de la campafia en nuestro paisy es que
el pasado 14 de mayo se constituia oficialmente
NursingNow Espafiaylo hacia conlaadhesion del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar So-
cialy el compromiso expreso dela ministra de Sa-
nidad, Maria Luisa Carcedo. ParaLord Nigel Crisp
esfundamental contar con apoyos como este que,
ha asegurado, “permiten visibilizar el trabajo de
lasenfermeras”yconvencer alasmdésaltasinstan-
cias politicas de que “invertir en la promocién de
las enfermeras esinvertir en salud”.

En el transcurso de esta reunion, el represen-
tante de los enfermeros/as en nuestro pais le ha
transmitido también el impulso que la campafia
estdalcanzando enlas distintas comunidades au-
ténomasy es que cada vez son mds las que, ampa-
radas por NursingNow Espafia, se adhieren a esta
iniciativa con la conformacién de grupos autoné-
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micos como NursingNow Andalucia, la adhesién
mads reciente. Surgen también numerosos grupos
locales con unagran actividad ydinamismo.

Lord Nigel Crisp ha destacado que el éxito de
NursingNow depende precisamente de hasta qué
punto se involucre cada pais y ha puesto como
ejemplo el de Espana. “Lainfluencia anivel global
esimportante, pero lo que sucede a nivel nacional
eslorealmente importante”, hasubrayado.

RETONIGHTINGALE

Con el punto de mira puesto en el afio 2020, de-
clarado por la Organizacién Mundial de la Salud
como el Afio de las Enfermeras, el proyecto Nur-
singNow trabaja ya en la programacion de, al me-
nos, seis grandes acciones que pondrdn el acen-
to en distintas facetas de la profesion, entre ellas,
la formacién y el liderazgo. Precisamente, una de
estas acciones ha sido presentada en Singapur:
se trata del Reto Nightingale, dirigido a las enfer-
meras/os mas jévenes. “Queremos proporcionar-
leslaformacién necesaria para que adquieran ha-
bilidades de liderazgo porque ellas son las lideres
del futuro”, ha explicado Lord Nigel Crisp. Por su
parte, el presidente del Consejo General de Enfer-
meria de Espafia ha trasladado inmediatamen-
te al representante de NursingNow su interés por
hacer que esta iniciativa sea un éxito en nuestro
pais: “Creemos que se tratade un proyecto muyin-
teresante porque supone asegurar el liderazgo de

Al menos
20.000
enfermeras/os
menores de
35 arnos se
formardn de
la mano de
profesionales
expertos
ensaludy
liderazgo

nuestras enfermerasy su presencia en los 6rganos
enlos quesetomanlasdecisiones, unadenuestras
grandes prioridades, y somos conscientes de que
para ello la formacién es esencial. Por eso, quere-
mos que nuestras enfermerasmads jévenes sean
parte de este reto y adquieran las habilidades que
enelfuturolleven nuestra profesién atin mas alto”.

En esta linea, Lord Nigel Crisp, miembro del
Parlamento britdnico desde 2006, ha hecho refe-
rencia aunarevision del potencial de las enferme-
ras/os a nivel global llevado a cabo por este 6rga-
no legislativo y segtin la cual “hay 24 millones de
enfermeras en el mundo, pero gran parte de ellas
no son capaces de llegar al méximo de su poten-
cial. S6lo con que consiguiéramos que fueran un
1% mas eficientes, y no me refiero a que trabajen
mashorassinoaquelohagan enunnivel superior,
el impacto en salud seria increible. Ese es el moti-
vo por el queyo estoy en esto”.

El Reto Nightingale consistird en conseguir
que al menos 20.000 enfermeras/os menores de 35
afios puedan formarse de la mano de profesiona-
lesexpertos ensalud yliderazgo. En estos momen-
tos estd abierta la fase de reclutamiento de estos
lideres que el afio que viene compartirdn su ex-
perienciay conocimiento conlas enfermeras més
jovenes. El reto propone que cada mentor forme
al menos 20 enfermeras/os, aunque se contem-
pla también la creacién de grupos més pequefios
cuando las circunstancias asi lo exijan. Para Flo-

rentino Pérez Raya “se trata una gran oportuni-
dad para nuestras profesionales més jovenes, una
oportunidad para que desarrollen habilidades de
liderazgo, gestién y direccién, habilidades que
vanmads alld dela clinica. Por ello, nos parece muy
interesante llevar este reto a Espaia y conseguir
que gracias a la colaboracion de las distintas ins-
titucionesy de todos aquellos que puedan llevar a
cabo estas labores de ‘mentoring’ nuestras enfer-
meras mas jovenes estén preparadas para asumir
elliderazgo que se esperadeellas”.

NURSINGNOW HOY

Lord Nigel Crisp ha hecho también balance de en
qué momento se encuentra hoy NursingNow. “No
cabe duda-hamanifestado—del importante desa-
rrolloqueestacampafiahaidoalcanzandoentodo
el mundo. Con los tltimos datos disponibles, hay
ya 282 grupos en 89 paises. En los tltimos meses,
ha habido un notable incremento de paises de La-
tinoamérica y Europa que se han sumado. Asi que
podemos decir que se estd extendiendo por todo
el mundo. Todavia no hay un NursingNow China
ni un NursingNow Rusia y esos son ahora dos de
nuestros objetivos, aunque puedo decir que uno
de ellos ya estd en marcha. En cualquier caso, po-
demos afirmar que la mayoria de los grandes pai-
ses delmundo yase han adheridoyesperamos que
antes del fin de afio seamos al menos cien: lamitad
delmundo ymaés delamitad desupoblacién”.m
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QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON PONE
EN MARCHA EL PRIMER BANCO DE LECHE
DE LA SANIDAD PRIVADA SEVILLANA

REDACCION

BN El Hospital Quirénsalud Sagrado
Corazoén, hapuestoenmarchael primer
banco deleche delasanidad privadase-
villana. Setratadeunbancoreceptoren
beneficio delos neonatos ingresados en
la Unidad de Neonatologia del centro
hospitalario quelo precisen.
Laacreditacién que concedela coor-
dinacién regional del HU Virgen del
Rocio, se obtiene tras pasar un estricto
control de calidad por parte del equipo
del Banco Publico, requiriendo el cum-
plimiento de una serie de requisitos en
infraestructuras e instalaciones del
Hospital, tanto parala conservaciéon de
la leche, como en cuanto a un registro
de conservacién exhaustivo, asi como
de personal formado en el manejo del
bancoy, endefinitiva, de cuidados muy
especiales para mantener la leche en
perfecto estado de consumo por parte
del recién nacido muy prematuro que
es un ser muy vulnerable y el principal
receptor deleche humana donada.

APORTE INMUNOLOGICO

Como explica el doctor Diego Rivas,
responsable asistencial de pediatria de

ci6én paraun Recién Nacido, sobre todo
en los casos en los que ha tenido pro-
blemas al nacimiento, bien por prema-
turidad, por bajo peso o porque tenga
algintipo deenfermedad afiadida. Ali-
mentar a estos pacientes tan delicados
con leche materna evita muchas pato-
logias en el recién nacido como la en-
terocolitis, con respecto a la leche ar-
tificial. Asimismo, favorece una mejor
recuperacion en caso de intervencio-
nes quirurgicas, asfixias perinatales
o cardiopatias congénitas, ademds de
reducir en un gran porcentaje las in-
fecciones en el neonato, gracias al gran
aporteinmunoldgico delaleche mater-
nadel que carecelalecheartificial”.
Rivas senala que hay que darle el
protagonismo y el mérito de las do-
nantes. Son madres de bebés de pocos
meses de vida, que a pesar del trabajo
que tiene alimentarlos y cuidarlos en
esaedad, se dedican en cuerpoy alma
a extraerse toda la leche que puedan
producir en exceso y tras una delica-
damanipulaciényconservaciénlaen-
tregan en el Banco de Leche del Hospi-
tal Virgen del Rocio. Ademds, cumplen
gustosamente los protocolos para las
donantes con una alimentacion sana,
evitando consumo de ciertos medica-
mentos, alcohol o tabaco. Es maravi-
llosa la relacién que se establece entre
las donantes, el personal sanitario del
Banco en el Hospital Virgen del Rocio
yel personal Sanitario de Quirénsalud
Sagrado Corazén. Toda la cadena estd
encaminada a cuidar y alimentar al
bebé receptor con este “oro liquido”
tan necesario en estos momentos tan
delicados de suvida, concluye.

El Banco de Leche, permite
a los nifios nacidos por
debajo de los 1.500 gr: o de
32 semanas, beneficiarse
de la lactancia materna

Quirénsalud Sagrado Corazén-IHP, “la hasta que la madre lenga
leche materna es el alimento de elec- leche propia
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El Banco de Leche, permite a los ni-
fios nacidos por debajo de los 1.500 gr.
o de 32 semanas, beneficiarse delalac-
tancia materna de Banco de Leche,
hasta quelamadre tengaleche propiay
pueda continuar conlalactancia.

Segun declara la doctora Lola G6-
mez Bustos, responsable de la Uni-
dad de Neonatologia de Quirénsalud
Sagrado Corazén, “cuando se detecta
un candidato, que puede ser un neo-
nato por debajo delas 32 semanas o de
bajo peso, con problemas perinatales
oqueinclusohayasidosometidoauna
cirugia, se realiza una solicitud de ca-
lostro, Leche intermedia o madura al
Banco publico con el consentimiento
informado materno vy, si es aprobado,
remiten la leche al Banco de Leche del
hospital para cubrir las necesidades
del recién nacido hasta que pueda re-
cibirlaleche de sumadre”.

Quirénsalud Sagrado Corazén con
esta iniciativa insiste en la promocién
de la lactancia materna como la mejor
opcién para alimentar al Recién Naci-
do, para protegerlo de enfermedades
presentes y futuras gracias al compo-
nente inmunolégico que estale aporta.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DE MAXIMO NIVEL

Hospital Quirénsalud Sagrado Cora-
z6n dispone de una Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales, dotada de
12 puestos de los cuales 8 son de Cui-
dados Intermedios y 4 de Cuidados In-
tensivos Neonatales.

La Unidad tiene una calificacién
de Nivel IIT A, lo que la capacita para
atender a Recién Nacidos de més de 28
semanas de gestacién y con un peso
igual o superior a 1.000 gr. La Unidad
se encuentra, por tanto, en el nivel més
alto dentro de la oferta privada de la
Comunidad Auténoma. La Unidad de
neonatologia estd gestionada por Neo-
natdlogos/as de contrastada experien-
ciay prestigio, ademds de personal de
enfermeriaespecialmente formado en
neonatologia.m
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EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERiA
RECLAMA UNA JEFA DE ENFERMERIA
EN EL MINISTERIO DE SANIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombro en octubre de 2017 a Elizabeth
Iro como jefa de Enfermeria. Este nuevo rol se cre6 para aumentar la presencia de la
profesion en la OMS y en todas las naciones

REDACCION

HE En el marco del Congreso Inter-
nacional de Enfermeras celebrado en
Singapur, el presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, Florentino Pérez
Raya ha aprovechado para reclamar
al gobierno espafiol la creacién de una
jefa de Enfermeria en el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Unafiguraque esunarealidad enla Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)
desde octubre de 2017.

Elizabeth Iro esla enfermeraque ac-
tualmente ostenta el cargo y esta sani-
taria considera que “para influir en la
toma de decisiones, se necesitan en-
fermeras que formen parte de los go-
biernos”. A pesar de que considera que
“cada pais debe organizar la estructu-
ra de sus ministerios” piensa que “si la
OMS ha elegido esta figura es porque
valora el liderazgo que la enfermeria
puede aportar ala organizacién” y que
su funcién es “trasladar las prioridades
alospaises”.

En estalinea, Florentino Pérez Raya
reclama a la ministra de Sanidad Con-
sumo y Bienestar Social, Maria Lui-
sa Carcedo “tomar como ejemplo a la
Organizacién Mundial de la Salud y
crear una figura similar en el organis-
mo que dirige. Hablamos de crear la fi-
gura de un alto cargo ocupado por una
enfermeraque sealaresponsable de to-
das las politicas relacionadas, de una u
otra forma, con la enfermerfa. Seria un
puesto dentro del Gabinete de la mi-
nistra y que dependa directamente de
ella”, especifica Pérez Raya.El presi-
dente de las enfermeras defiende que
“las enfermeras son las tituladas uni-
versitarias de la salud que més cerca-
nia tienen con los pacientes y s6lo con
su presencia en la toma de decisiones
se pueden mejorar ciertas carencias de
nuestro Sistema Nacional de Salud”.

Por su parte, el director
general de la Organizacién
Mundial de la Salud, Tedros
Adhanom, quien ha visita-
do por sorpresa el Congreso
Internacional de Enferme-
ras y ha sido el gran impul-
sor de esta figura en la OMS
considera que “las enferme-
ras son fundamentales para
lograr la cobertura univer-
sal de salud y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible” y
por eso apoya su “inclusion
en la toma de decisiones”.
En el congreso lanzaba un
mensaje alos gobiernos para
animar a aumentar la pre-
sencia de las enfermeras. “Es hora de
ir més alla de la sanidad hacia la salud:
las enfermeras y matronas son una par-
te esencial de esa transformacién para
liderar este trabajo”, demandaba. Ade-
mads, el director generaldelaOMS hare-
clamado mas visibilidad dela profesién
en todas las naciones. “M4ds del 50% de
la fuerza de trabajo en sanidad son en-
fermeras. Los paises deben reconocer
a las enfermeras como miembros cla-
ve de la fuerza laboral, es indiscutible
que un pais que tiene en cuenta a estas
profesionales tiene mejor calidad en su

| 12

“Las enfermeras/os son
fundamentales para
lograr la cobertura
universal de salud y los
Obijetivos de Desarrollo
Sostenibley por esta
razon es imprescindible
incluirlas en la toma de
decisiones”

TEDROS ADHANOM
DIRECTOR GENERAL DE LA OMS

A Elizabeth Iro, jefa de Enfermeria de la Organizacion
Mundial de la Salud, junto a Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo General de Enfermeria.

cobertura de salud. Por eso estoy aqui.
Sois unafuerza que cuentay unafuerza
que puede ayudar a conseguir una co-
berturauniversal de salud”, concretaba
eldirectordel organismointernacional.

NURSINGNOWEN LA OMS

La alta responsable de enfermeria en
la Organizacién Mundial de la Salud,
ademds, forma parte de la iniciativa
NursingNow y ha declarado su firme
compromiso con la campafa de visi-
bilidad mundial de la profesién. “Mi
papel es establecer un vinculo entre
la organizacién a la que pertenezco y
la campafia. Tenemos el mismo traba-
joy esta colaboracién es algo natural”.
Ademéds, ha aprovechado para resaltar
la relacién positiva de trabajo que tie-
nelaOMSyel Consejo Internacionalde
Enfermeras algo que también ha des-
tacado el director general de la OMS
ensudiscurso. “EI CIE es un socio muy
importante para la OMS en una serie
de cuestiones, como la atencién sani-
taria universal, la calidad de la aten-
cion, las enfermedades no transmisi-
bles o la resistencia a los antibi6ticos”,
confesabael director general.m
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SANIDAD

ESPANA ROMPE LA BARRERA DE
LOS 800 HOSPITALES POR PRIMERA
VEZ EN UNA DECADA

REDACCION

BN Elsistema sanitario espafol pue-
de volver a presumir de superar la ba-
rrera de los 800 hospitales, un hito que
no se superaba desde la dltima déca-
da, publicaba Redaccién Médica. Pre-
cisamente, fue en el afio 2009 cuando
esa cifra alcanzo los 803 centros. Des-
de entonces, nunca se ha vuelto a su-
perar ese nimero en la serie histérica
del total de hospitales que conforman
la sanidad espafola, hasta ahora. A 31
de diciembre de 2018 en Espafia habia
un total de 806 hospitales, siete mas
que hace un afio. Segtin datos del Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bien-
estar Social, la cifra total de hospitales
pertenecientes al Sistema Nacional de
Salud (SNS) esde 256 hospitales. A ellos
hay que sumar 550 mads, referidos a
otro &mbito hospitalario, entre los que
destacan los centros pertenecientes al

Ministerio de Defensa, Administra-
cién Penitenciaria y diputaciones, al-
canzando asi un total de 806. Precisa-
mente, lamayoria de esos hospitales se
engloban dentro del caracter privado,
sumando entre privado benéfico y no
benéfico un total de 458, tres mas que
enelano 2018.

NUMERO DE CAMAS EN ESPANA

Pese a mantener el mismo ntimero de
hospitales en el SNS, los datos recogi-
dos por el ‘Catdlogo Nacional de Hos-
pitales’ muestra que el sistema ha per-
dido untotal de 855 camas en el dltimo
afio. Asi, la cifra total de camas dispo-
nibles en el SNS en el afio 2019 pasa a
serde 92.357.

En este sentido, la cifra total de ca-
mas, sumando la dependencia funcio-
nal de las mismas, asciende hasta las
158.292, 23 més que hace un afno. Este
aumento se debe en parte al incremen-
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to de camas hospitalarias que se ha
producido en la administracién peni-
tenciara. Su dato salta delas 411 camas
que habia disponibles hace un afio,
hastalas 522 que hay ahora.

En lo que a ndmero de camas en el
sector privado, su cifra se ha reduci-
do ligeramente con respecto a hace un
ano. Asi, el total de camas en el sector
privado pasade51.226a51.212.

ANDALUCIA, LAREGION QUE MAS
CAMAS PIERDE

Por comunidades auténomas, Andalu-
cia, como es habitual, es la regién que
mads camas hospitalarias habilita en
el SNS. En esta ocasion, la comunidad
andaluza ha reducido su niimero de
plazas hospitalarias en 766, fijando su
ofertatotal en 14.447 camas. EslaCCAA
que mds camas pierde.

En el mismo sentido ha ido la ofer-
ta de la Comunidad de Madrid, que ha
reducido su nimero de camas en el sis-
tema publico en 76 plazas, alcanzando
unacifratotalde 13.148. En cambio, Ca-
taluiia ha aumentado en 136 camas la
oferta que ofrecia en 2018 en la sanidad
publica, situando su disponibilidad en
2019en4.719,laregiéon que méas aumen-
tasuoferta.

Sin embargo, esta comunidad, la se-
gunda con mds poblacién, oferta las
mismas camas en el SNS que Castilla-
La Mancha o Canarias. Un dato que se
entiende mejor al observar la depen-
dencia funcional de su oferta sanita-
ria, la cual se centra mayoritariamente
enlasanidad privada. Ahi, laregién ca-
talana suma un total de 19.696 camas,
cinco veces mds que en el SNS. Una
cantidad mds llamativa al observar el
total de hospitales pertenecientes a la
sanidad publica: 11 frentea90.m

El niimero de camas
publicas se reducen en
Andalucia y Madrid, pero
aumentan en Catalufnia

PROFESION

ENFERMERAS PARA EL MUNDO DOTA DE
ORDENADORES A LAS ASOCIACIONES
DE MUJERES EN SOUSS PARA EL
REGISTRO DE VICTIMAS DE VIOLENCIA

Esta region es la tercera en nimero de casos de mujeres victimas de violencia registrados
por parte del Ministerio de Salud en Marruecos después de las regiones del Oriental y

Gran Casablanca

REDACCION

HHE Enfermeras Para el Mundo ha en-
tregado ordenadores a distintas orga-
nizaciones marroquies que trabajan
en el &mbito de la atencién y acompa-
fiamiento a mujeres victimas de vio-
lencia de género en la regién y con las
que trabaja de la mano de la Asocia-
cién Marroqui de Planificacién Fami-
liar (AMPF) para impulsar asi el siste-
ma de registro de casos de violencia
contralas mujeres olas nifas.

La accién se enmarca dentro del
proyecto “Refuerzo de la atencién
de las mujeres victimas de violencia
de género desde un enfoque multi-
disciplinar e integral en la Regién de
Souss” que llevan a cabo EPM y AMPF
gracias ala financiacién de la Agencia
Espaiola de Cooperacién Internacio-

Sobre Enfermeras Para el Mundo

BN Enfermeras Parael Mundo esta
presente en Marruecos desde 2006,
donde lleva a cabo proyectos de
cooperacion al desarrollo basados
en el refuerzo de capacidades del
personal sanitario, apoyo a la ex-
tension de programas de salud put-
blicayde atencién primariaylucha
contra la violencia de género. Sus
socios locales son principalmente
el Ministerio de Salud y organiza-
ciones que trabajan en el 4mbito de
la salud y la promocién de los dere-
choshumanos.

Enfermeras Para el Mundo fue
constituida en 1996 con el propo-
sito de contribuir al desarrollo hu-
mano desde el mundo de la salud

y, fundamentalmente desde la en-
fermeria. Tiene como linea fun-
damental de trabajo la formacién
y educacién para la salud, y la lle-
va a cabo a través de proyectos de
Cooperacion Para el Desarrollo en
paises del Sur, proyectos de Sen-
sibilizacién y Educacién Para el
Desarrollo y proyectos de Accién
Social, orientados a los sectores
marginados de nuestrasociedad.
Cuenta con una larga experien-
cia en cooperacion, desarrollando
proyectos en Africa y América Lati-
na con el objetivo de mejorar la si-
tuacién de salud de los mas desfa-
vorecidos, yapoyando ala profesiéon
desdeunaperspectivaintegral. m

nal al Desarrollo y que arrancé en fe-
brero de 2017 y que ha culminado este
verano.

La accion se enmarca
dentro del proyecto
“Refuerzo de la atencion
de las mujeres victimas

de violencia de género
desde un enfoque
multidisciplinar e integral
en la Region de Souss”

El material informadtico se entre-
g6 en julio en un acto celebrado en la
sede de la AMPF al que asistio6 la con-
sul general de Espana en Agadir, Lau-
ra Garcia Gémez, y en el que se firma-
ron varios Convenios de colaboracién
con las asociaciones que han recibido
dichos equipos.m
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PROFESION

EL HOSPITAL MACARENA IMPLANTA

LA FIGURA DE LA ENFERMERA DE
PRACTICA AVANZADA EN HERIDAS
CRONICAS COMPLEJAS

Lucia Gonzalez Villegas, con casi 20 anos de experiencia profesional en diferentes ambitos

de salud, asume esta funcion

REDACCION

HHE El Hospital Universitario Virgen
Macarena ha ampliado su cartera de
servicios enfermeros, con la creacién
de la Enfermera de Préctica Avanzada
en Heridas Crénicas Complejas (HCC).
Al frente de este rol asistencial se en-
cuentra la enfermera Lucia Gonzélez
Villegas, con conocimiento clinico y
experta en el abordaje de personas con
HCC. Entre las competencias de la En-
fermera de Préctica Avanzada en HCC
estard la de prestar una atencién sani-
taria basada en la mejor evidencia dis-
ponible, valorando la epidemiologia
clinica y los estdndares de calidad in-
ternacionales para esta préctica clini-
ca, garantizando una utilizacién co-
rrectadelosrecursos disponibles.

Gracias a esta nueva incorpora-
ci6n asistencial de enfermeria, el cen-
tro hospitalario asegura una atencién
integral, individualizada y de calidad,
que dard respuesta a las necesidades
especificas de la persona con HCCy su
familia, garantizando la continuidad
asistencial conlos dispositivos de Aten-
cién Primaria.

Las heridas crénicas complejas son
lesiones dela piel con unaescasa o nula
tendenciaalacicatrizacién que no evo-
lucionan adecuadamente en el tiem-
po esperado mientras se mantenga la
causa que la produce. Pueden provocar
complicaciones graves o incidir sobre
lacalidad devida.

Hoy dia, son un importante proble-
ma de salud publica y esta nueva ofer-
ta asistencial de cuidados enfermeros
haconstatadoyasuefectividad a través
del pilotaje realizado en varios centros
delared publicahospitalariaandaluza.
Los resultados se han traducido en be-
neficios asistenciales, tanto en preven-

cién de este tipo de lesiones como en la
reduccion de los procesos de cicatriza-
cién de estas heridas.

ENFERMERA DE PRACTICA
AVANZADAENHCC

Las Enfermeras de Practica Avanza-
da desarrollan su labor no sélo como
atencion directa a personas con heri-
das complejas, sino también facilitan-
do consultoria, formacién, y genera-
cién y transferencia del conocimiento.
De hecho, la mayoria de estas profesio-
nales participan o lideran proyectos de
investigacion relacionados con los cui-
dadosdelasheridas.

Lucia Gonzdlez Villegas, con casi
20 anos de experiencia profesional en
diferentes d&mbitos de salud, tanto en
Atencién Primaria como Hospitala-
ria, actualmente forma parte de la Co-
mision de Ulceras por Presion y Heri-
das Crénicas del Hospital Universitario
Virgen Macarena. También fue miem-
bro de la comision de tlceras y heridas
del Hospital Can Misses, como enfer-
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A | a enfermera de Practica Avanzada en HCC, Lucia Gonzalez, acompafiada del director de
enfermeria del Hospital Macarena, Jests Carcamo.

mera representante del centro de sa-
lud de Vila, en el Area Sanitaria de Ibiza
y Formentera. Es de destacar su amplia
trayectoria como docente en la forma-
cién continuada para enfermeria y su
participacion activa en la comunidad,
asi como en la educacién para la salud
de pacientes y familiares.

Gracias a esta nueva
incorporacion asistencial
de enfermeria, el centro
hospitalario asegura una
atencion integral, indivi-
dualizada y de calidad

ElHospital Universitario Virgen Ma-
carena da un paso mas, en la apuesta
por el desarrollo de nuevos modelos or-
ganizativos queimpulsen el avance ha-
cia la coordinacion de los dispositivos
asistenciales, promoviendo un uso efi-
ciente de los recursos y una mayor sa-
tisfaccién de los ciudadanos usuarios
delasanidad publica.m

SALUD

LA PASTILLA ESPANOLA
CONTRA EL CANCER DE MAMA
LLEGA A LAS PACIENTES

55 hospitales de nuestro pais contribuyen a los ensayos

REDACCION

BN Una de las tltimas grandes innovaciones
frente a los tumores tiene sello espaiiol, publica-
ba CincoDias. Elfirmaco Verzenios, una novedo-
sa pastilla frente al cincer de mama metastasico,
esta disponible en los hospitales del pais. Detras
de su desarrollo estd el equipo de la multinacio-
nal estadounidense Lilly en el centro de Alcoben-
das (Madrid).

Lilly abrié en 2002 su centro mundial de I+D
quimica en Alcobendas, donde se testan nume-
rosos compuestos. De alli surgi6 la investigaciéon
basica (primigenia) de la molécula abemaciclib,
quemadstardedarialugaralaterapiaVerzenios (de
nombre comercial). En octubre, este tratamiento
fue aprobado por la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) y desde finales de mayo el Ministe-
rio de Sanidad le dio un precio de reembolso para
usarse en los hospitales espaioles.

Verzenios se sumaalafamilia de medicamentos
orales frente al cincer de mama metastdsico junto
a Ibrance de Pfizer y Kisqali de Novartis. El trata-
miento se usa para mujeres que han tenido recai-
dasoalasquesedetecta el tumor con metastasis.

“Es una gran noticia para las mujeres. Frena la
evolucién del proceso. Aumenta la superviven-

cia en mas de dos
anos en el 50% de
las pacientes”, ex-

\1 ( plica Agusti Bar-
nadas, jefe del
servicio de on-

—_ |
9—“”1 "~ cologia del Hos-
AN pital de Sant Pau

_ de Barcelona y
vicepresidente
de Geicam (Gru-
po Espafiol de In-

I vestigaciénen Cancerde Mama). Ademdsdelaco-

. modidad de una terapia oral, lamayor novedad de
La multina- Verzenios frente a la competencia es que las pa-
cional Li lly cientes pueden “mantener el tratamiento hasta el
investigé en resto de su vida”, sin ne.ce§idad de interrumpirlo,

como detalla este especialista.

Alcobendas el Este medicamento, de elevado coste ya que
antitumoral cuenta conun precio de 3.635,91 euros segtin su fi-
Verzenios cha técnica, ya estd disponible en 19 mercados y

MESA REDONDA

Dia Mundial
cancerde Mama

17 de octubre de 2019

SALON DE ACTOS DEL

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

tendrd un notable papel enlosingresos futuros de
la multinacional de Indianépolis. En 2020 ya su-
pondré 642 millones de los 20.984 millones de la
facturacion de Lilly, segtin las previsiones que re-
coge Bloomberg. Un afio después alcanzard los
1.300 millones en ventas, segtin los cdlculos de la
entidad financiera Bernstein.

“Es la primera vez que se ha hecho todo el pro-
cesodel+D en Espana, desdelainvestigacion pre-
clinica hasta llegar a los pacientes. Para Lilly Es-
pafa es un hito, un motivo de orgullo”, afirma
Alejo Cassinello, responsable médico de oncolo-
gia de la multinacional en el pais. “Son muchos
afos de trabajo de médicos, bidlogos o quimicos
enlainvestigacion, alaquehayanadirsudesarro-
llo posterior en los hospitales espafioles”, relata
este experto.

En el centro de I+D de Alcobendas, los inves-
tigadores espafoles testaron la molécula hasta
quelacentral de Indianapolis decidié probarlaen
enfermas. “Ha habido una contribucién espafo-
la esencial”, relata Cassinello, debido a que tam-
bién ha sido el segundo pais, tras EE UU, con ma-
yor niimero de pacientes que han participado en
ensayos clinicos, ya que los estudios se han desa-
rrollado en 55 hospitales. m
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No dejes escapar este viaje
Estas vacaciones llevan tu nombre

Especial Nueva York Especial Dubai
7 dias/5 noches 8 dias / 7 noches, Hotel Ibis Al Rigga 3*
Solo Alejamiento Salidas desde Madrid:
Salida el 17 de noviembre desde Madrid 21 mayo; 24 septiembre; 7, 14, 21 octubre
1.195¢ 1.450c¢
Viaje Estrella India Capitales de China:
Delhi Agra y Jaipur Pekin, Xian y Shangai
8 dias/7 noches 10 dias/7 noches
Salidas desde Madrid de septiembre a noviembre Salida el 3 de septiembre desde Madrid
1.590¢ 1.645¢
Incluye ncluye Tren de alta velacidad Pakin Xian, guias de habla hispana
& excursiones de dia comg ) SEgUn itinerario y Entradas; Templo del Che Pekin, Palacio Imperal "La Ciudad Prohibida®,
5 visitas de medic dia segun itinerario Muszao de Guerreras ¥ Corceles de terracota en Xian
P % vuolta, traslacdos, estancia on hotel da la cate dicada, ladas v segurs bdsico da viaja
tirsrario, consulla itnerario detallado, suplements individ ciongs diz estas olertas,
(20€ por resarda, /o paf persona) O VISADDS, PRECIOS DESDE., PLAZAS LIMITADAS

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

Reserva YA en tu agencia de viajes mas cercana, en el 900 842 900 o en halconviajes.com

F 4
A
Hacemos de tu viaje una gran experiencia Halconwajgg
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BECAS ,
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

FORMACION

AUTOR:  CONSUELO RODRIGUEZ GONCET, COL. 14.339

REGISTRO: 75

TITULO:  FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
CAIDA EN EL ADULTO HOSPITALIZADO

EVENTO: 13° CONGRESO Y 7° INTERNACIONAL VIRTUAL
DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.
19/11/2018

IMPORTE: 78 €

AUTOR:  CONSUELO RODRIGUEZ GONCET, COL. 14.339

REGISTRO: 76

TITULO: COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES:
RIESGO DE CAIDAS

EVENTO: 13° CONGRESO Y 7°¢ INTERNACIONAL VIRTUAL
DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.
19/11/2018

IMPORTE: 78 €

AUTOR:  MARIA DEL CARMEN TORREJON GUIRADO,
COL. 20.292

REGISTRO: 77

TITULO:  VALIDACION DE ESCALAS PARA EVALUAR LAS
MOTIVACIONES AL CONSUMO DE CANNABIS
EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 18 ANOS

EVENTO: NINTH EUSPR (EUROPEAN SOCIETY FOR
PREVENTION RESEHARCH) CONFERENCE
AND MEMBERS’ MEETING. 19/11/2018

IMPORTE: 84 €

AUTOR: Ms, ISABEL ACUNA SAN ROMAN, COL. 19.079

REGISTRO: 78

TITULO:  ALERTA ALCOHOL. EFECTOS A LARGO
PLAZO DE UNA INTERVENCION WEB PARA
PREVENIR EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES ANDALUCES

EVENTO: NINTH EUSPR (EUROPEAN SOCIETY FOR
PREVENTION RESEHARCH) CONFERENCE
AND MEMBERS’ MEETING. 19/11/2018

IMPORTE: 84 €

AUTOR:  ENRIQUE PEREZ-GODOY DIAZ, COL. 9.353

REGISTRO: 79

TITULO:  ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA POBLACION
ATENDIDA EN UN CENTRO DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO DEL CENTRO DE
DROGODEPENDENCIAS DE SEVILLA

EVENTO: VI ENCUENTRO ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL/AEESME. 19/11/2018

IMPORTE: 84 €

AUTOR: ROCIO SANCHEZ LOPEZ, COL. 16.264

REGISTRO: 80

TITULO: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y
DESOBSTRUCCION DE LA VIA AEREA PARA
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA
OBLIGATORIA

EVENTO: 5° CONGRESO DE AMECE Y 1° AMECE N.I.
21/11/2018

IMPORTE: 84 €

AUTOR: JOSE MANUEL MARTINEZ MONTILLA, COL.
18.992

REGISTRO: 81

TITULO:  ALERTA ALCOHOL: EFECTOS DE UNA
INTERVENCION COMPUTARIZADA
BASADA EN LA WEB PARA REDUCIR EL
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL ENTRE
ADOLESCENTES ANDALUCES

EVENTO: 4° INTERNACIONAL AL CONGRESS OF
CLINICAL AND HEALTH PSYCHOLOGY ON
CHILDREN AND ADOLESCENTS. 21/11/2018

IMPORTE: 87 €

AUTOR: ANDREA GARCIA GARCIA, COL. 17.735

REGISTRO: 82

TITULO:  FACTORES INFLUYENTES EN EL INICIO DEL
CONSUMO DE CANNABIS EN ADOLESCENTES:
ESTUDIO PILOTO. GRUPOS FOCALES

EVENTO: 4° INTERNACIONAL AL CONGRESS OF
CLINICAL AND HEALTH PSYCHOLOGY ON
CHILDREN AND ADOLESCENTS. 21/11/2018

IMPORTE: 81 €

AUTOR: ANA M. VARGAS MARTINEZ, COL. 17.910

REGISTRO: 83

TITULO:  BINGE DRINKING AND HEALTH-RELATED
QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENCE: ALERTA
ALCOHOL

EVENTO: 4° INTERNACIONAL AL CONGRESS OF
CLINICAL AND HEALTH PSYCHOLOGY ON
CHILDREN AND ADOLESCENTS. 21/11/2018

IMPORTE: 93 €

AUTOR:  ANTONIO M. BARBERO RADIO, COL. 12.650

REGISTRO: 84

TITULO:  VIOLENCIA DE GENERO VS. ENFERMERIA:
CLAVE PARA LA DETENCION DE CASOS EN EL
SISTEMA PUBLICO DE SALUD

EVENTO: IX CONGRESO PARA EL ESTUDIO DE LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES. 30/11/2018

IMPORTE: 100 €

AUTOR: AGELA RODRIGUEZ GARCIA, COL. 20.285

REGISTRO: 85

TITULO:  ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO
EN LA UNIDAD DE PREMATUROS

EVENTO: XXII ENCUENTRO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN CUIDADOS. 30/11/2018

IMPORTE: 72 €

AUTOR: CLAUDIA BERNABEU ALVAREZ, COL. 18.407

REGISTRO: 86

TITULO:  LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA DE
CUIDADORES FAMILIARES: SOBREESFUERZO,
APOYO SOCIAL Y CONSUMO DE ANSIOLITICOS

EVENTO: XXII ENCUENTRO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN CUIDADOS. 30/11/2018

IMPORTE: 72 €

AUTOR: SALVADOR SANTOS VELEZ, COL. 7.930

REGISTRO: 87

TITULO:  NOTIFICACION, REGISTRO Y ANALISIS
DE INCIDENTES RELACIONADOS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA. ;ES UNA PRACTICA
HABITUAL EN NUESTROS LABORATORIOS?

EVENTO: CURSO CORONARIO Y ESTRUCTURAL CSC
2018. 11/12/2018

IMPORTE: 75 €
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FORMACION

V) BECAS |
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

B E C

PATRICIA DAZA GONZALEZ, COL. 20.830 AUTOR:

MARIO ALBERTO AVILA ARRIAZA, COL. 14.841
94

FIABILIDAD DEL RESULTADO NOC
“CURACION DE HERIDAS POR PRIMERA
INTENCION” DE LA CLASIFICACION DE
RESULTADOS DE ENFERMERIA

IV REUNION INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION Y EDUCACION SUPERIOR EN
ENFERMERIA. FORO I+E. 14/12/2018

108 €

MONTSERRAT SANCHEZ HERRERA, COL.
13.098

95

ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO CON
LIDOCAINA INTRAVENOSA AL 2%

XXVII CONGRESO DE LA ASOCIACION
ANDALUZA DEL DOLOR Y ASISTENCIA
CONTINUADA. 17/12/2018

80 €

MARTA LIMA SERRANO, COL. 14.520

96

DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS
DEL BINGE-DRINKING EN ADOLESCENTES
CONSUMIDORES VS NO CONSUMIDORES:
ALERTA ALCOHOL

4o INTERNACIONAL AL CONGRESS OF
CLINICAL AND HEALTH PSYCHOLOGY ON
CHILDREN AND ADOLESCENTS. 18/12/2018
108 €

MARTA LIMA SERRANO, COL. 14.250

97

INTERVENCIONES PARA PREVENIR EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
VII JORNADAS NACIONALES SOBRE
ALCOHOLISMO. 18/12/2018

66 €

LIDIA MELLADO MARTIN, COL. 15.434

98

REHABILITACION LINGUISTICO-COGNITIVA,
FISICA, PSICO-EMOCIONAL Y SOCIAL EN
ONCOLOGIA INFANTIL

20 CONGRESO INTERNACIONAL HERO 2018
20/12/2018

66 €

AUTOR:

REGISTRO: 88 . REGISTRO:

TITULO:  ESTUDIO DE CASOS: FIBROMIALGIA, UN * TITULO:
UNICO DIAGNOSTICO Y DIFERENTES :
REALIDADES

EVENTO: IV REUNION INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION Y EDUCACION SUPERIOR EN
ENFERMERIA. FORO I+E 12/12/2018

IMPORTE: 105 €

AUTOR:  CADIDJATO BALDE, COL. 20.893 :

REGISTRO: 89 ! AUTOR:

TITULO:  ESTUDIO FENOMENOLOGICO SOBRE LA :
MUTILACION GENITAL FEMENINA/JADARE EN : REGISTRO:
LA CULTURA FULBE : TITULO:

EVENTO: IV REUNION INTERNACIONAL DE :
INVESTIGACION Y EDUCACION SUPERIOR EN  : EVENTO:
ENFERMERIA. FORO I+E 12/12/2018 :

IMPORTE: 90 €

IMPORTE:

AUTOR:  ANA MARIA PARAZA OLANO, COL. 20.706 :

REGISTRO: 90 . AUTOR:

TITULO:  UNIVERSITARIOS/AS ANTE EL CONSUMO DE  : REGISTRO:
ALCOHOL. REVISION DE INTERVENCION DE : TITULO:
REDUCION DE RIESGO :

EVENTO: IV REUNION INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION Y EDUCACION SUPERIOR EN
ENFERMERIA. FORO I+E 12/12/2018

IMPORTE: 87 €

AUTOR: TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ, COL. 9.932

REGISTRO: 91 :

TITULO:  INCORPORACION METODOLOGICA DE LAS : AUTOR:
RONDAS DE SEGURIDAD NOCTURNAS PARA  : REGISTRO:
GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE  : TITULO:
TRASPLANTADO RENAL EN EL PROCESO :
HOSPITALARIO . EVENTO:

EVENTO: 43 CONGRESO NACIONAL DE LA SEDEN. :

I CONGRESO IBEROAMERICANO DE : IMPORTE:
ENFERMERIA NEFROLOGICA. 13/12/2018 :

IMPORTE: 81 € . AUTOR:

! REGISTRO:

AUTOR:  SILVIA RODRIGUEZ RAMIREZ, COL. 14.860 . TITULO:

REGISTRO: 92 :

TITULO: MANO CATASTROFICA: EL DIFICIL CAMINO R
HACIA UNA MANO FUNCIONAL . EVENTO:

EVENTO: XVIII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD :

ESPANOLA DE TRAUMATOLOGIA LABORAL - . IMPORTE:
SETLA 18. 14/12/2018 :

IMPORTE: 60 € . AUTOR:

AUTOR:  MARIO ALBERTO AVILA ARRIAZA, COL. 14.841 : REGISTRO:

REGISTRO: 93 . TITULO:

TITULO:  NUEVO ROL DEL PACIENTE. EL PACIENTE :

ACTIVO

EVENTO: XVIII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD :

ESPANOLA DE TRAUMATOLOGIA LABORAL -  : EVENTO:
SETLA 18. 14/12/2018 :
IMPORTE: 90 € : IMPORTE:

ANTONIO MANUEL BARBERO RADIO, COL.
12.650

99

ADICCION AL ALCOHOL EN ADOLESCENTES
DE SEVILLA. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
DESDE ADMINISTRACIONES AUTONOMICA Y
LOCAL

VII JORNADAS NACIONALES SOBRE
ALCOHOLISMO. 26/12/2018

84 €
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LA DELEGACION DE COLEGIADOS DE
HONOR VISITA GALICIAY PORTUGAL

REDACCION

BE La Delegacion de Colegiados de Honor del
Colegio de Enfermeria de Sevilla, encabezada
por Luis Lerma y Antonio Valdayo, Delegado y
Vocal, respectivamente, realizé un viaje a Gali-
ciayPortugal el pasado 23 dejunio.

Los asistentes disfrutaron de una primera pa-
rada en Santiago de Compostela para luego lle-
gar hasta La Coruia.

Elresto del itinerario gallego fue Pontevedra,
Combarro, La Toja, Ria de Arosa y Cambados.
El recorrido continué por Portugal, visitando
Oporto, Lisboay, finalmente, Sintra. m
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. Francia

. Fin de la subvencién :
~ . con una “bacteria

. carnivora”

. de la homeopatia
- en 2021

MM Laministrade Sanidad francesa,

¢ Agnés Buzyn, anunci6 quela Segu-

. ridad Social dejard de reembolsar el

i 30% del precio delos medicamentos

: homeopdticos que costea enlaactuali-
. dad apartirde 2021.

:  Enunaentrevistaal diario Le Pari-

: sien, latitular explic que ese 30% se

¢ reducirdal 15% en 2020y a cero a partir
. del1 de enero de 2021, de acuerdo con

: laopini6én delaAlta Autoridad france-

: sadelaSanidad (HAS, por sus siglas
en francés) que en unreciente informe
: desaconsejo el reembolso de estos

: productos. El estudio, encargado a este
organismo publico independiente el

: pasado agosto por el Gobierno, hacia

: constar que es “desfavorable al mante-
. nimiento delreembolso delahomeo-
patia”, tras una evaluacion cientifica

: denueve meses.

Lamedida de Sanidad se respalda
enlas constataciones que la HAS dejo
. clarasen suinforme tras estudiarlos

: efectos delahomeopatia sobre 24

: afecciones, como la ansiedad, verru-

. gasplantares, oncologia o infecciones
: respiratorias. Juzg6 que “estos medi-

: camentos no demostraron cientifi-

. camente una eficacia suficiente para

. justificar un reembolso”.

sudictamen figuraron la “ausencia

. depruebas dela eficacia” ola “ausen-

. ciadeunestudio sélido que permita

: evaluar suimpacto sobrela calidad de
. vida del paciente”. “No han probado

. nisuinterésenlasalud pablicaen el

. cuidado de patologias frecuentes. Ha-

. briaquetrabajar quizds enlaideade

i quenosiempre es necesario tomar un

. medicamento”, defendi6 la ministra.

. Franciaviene reembolsando una parte
: delos medicamentos homeopaticos

¢ desde1984.m

Estados Unidos

- Muere una mujer

. que se infect6

: MM Lacadena de television americana
: FOXTV, hainformado dela desafor-

¢ tunadamuerte de una mujer mientras
. paseaba porla orilla dela playa de Co-

i quinaBeachjunto ala costadel Golfo

: deMéxico (Florida).

Segtin harevelado el medio, Lynn

Fleming, se tropez6 con un desnivel
i quehabiaen el agua. Al tropezary caer, :
: Flemingsehizounpequeno corteen  :
. lapiernaal que no dio importancia,

: publicabaLaVanguardia. “Se tropezé
: ycay6 dentro del agua, salié conuna

. herida que nollegaba alos dos centi-

. metrosygran hinchazon en su pierna.
: Eratansolo un pequefio corte, asique
no le dimos mas vueltas”, revelaba su

. hijo al medio de comunicacién.

Al observar quela heridano mejo-

rabayno paraba de sangrar, decidié

. acudir dos dias después a su centro

: médico. Los médicos decidieron

: inyectarlelavacunaparael tétanosy
le prescribieron varios antibiéticos. No
. obstante, al dia siguiente la mujer fue

: trasladaal hospital de vuelta, ya que

¢ susfamiliaresla encontraronincons-

i ciente en elsuelo desu casa.

i Losdoctoresal verelestadodeLynn :
: Fleming, laingresaron deinmediato.
. Después de realizarle las pruebas

. pertinentes, descubrieron quelo que
Entrelasrazones mencionadas para :
: enfermedadrarayletal causada por

. unabacteriallamada “bacteria carni-
: vora”, que avanza por el tejido celular

: subcutdneo. Lamujer habia contraido
. estabacteria cuando cay6 almaryse

. hizolaherida. Alver el diagnéstico, el

tenia era fascitis necrosante, una

. equipo de cirujanos que la atendié de

: urgencias decidi6 intervenirla para

: salvarsupierna, pero desafortunada-

: mente en quiréfano Fleming sufri6

: dos embolias. Fue en ese momento

: cuando los doctores comprobaron que
: lainfeccién provocada porlabacteria

. carnivora se habia extendido por todo
: elorganismo. A pesar de los esfuerzos

: porsalvarsuvida, Flemingfalleci6. m

Reino Unido

. El sistema sanitario

: se alia con Alexa

. para responder pre-

. guntas sobre salud

: MM ElSistema Nacional de Salud de
Reino Unido (NHS, por sus siglas en

: inglés) sehaaliado con Amazon para

. ofrecerinformaci6n sanitaria fiable a
. través dela tecnologia asistida por voz

del altavoz inteligente Alexa.
Unainiciativa quellega ahoraal

i paisdespués de que comenzase el

. pasadoabrilenEEUU. Latecnologia
: ayudard alos pacientes, especialmente :
. alosancianos, ciegosyaaquellosque :
¢ nopueden accederaInterneta través

: delosmedios tradicionales, a obtener

informacion sanitaria profesional ve-

. rificada por el NHS en cuestién de se-

: gundos, através de simples comandos
: devoz, segin ha anunciado el organis-
. mo britdnico en un comunicado.

Elalgoritmo de Amazon utilizara

: informacién dela padginaweb del

: NHS paraproporcionar respuestas

i apreguntas como ‘Alexa, ;c6mo
puedo tratar una migrana?’, ‘Alexa,

¢ jcudles sonlos sintomas dela gripe?’
o ‘Alexa, jcudles son los sintomas de

lavaricela?’. “Queremos capacitar a

: cadapaciente para que tome un mejor
. control de su cuidado delasalud yuna
. tecnologia asfes un gran ejemplo de

: cémo la gente puede acceder a conse-

¢ josconfiables desdela comodidad de

¢ suhogar, reduciendo la presién sobre
nuestros médicosy farmacéuticos”, ha
: comentado el secretario de estado de

. Sanidady Asistencia Social de Reino

¢ Unido, Matt Hancock. m
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Sabadell
Professional

PROactividad

Es adelantarnos a
tus necesidades.

Ser proactivo es, por ejemplo, poner a tu alcance herramientas de trabajo
verdaderamente Utiles.

©s

Como esta tarjeta Visa, perfecta para tus gestiones cotidianas, gracias a su
crédito de 1.000 euros ampliables, y el seguro de accidentes de hasta
120.000 euros. Gratuita: sin cuotas anuales.

Una tarjeta que, ademas, te identifica y te distingue como miembro de un
colectivo profesional de prestigio: el Excelentisimo Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla.

Asi es como Sabadell Professional trabaja en PRO. Poniendo a tu alcance
soluciones financieras y profesionales adaptadas a tus necesidades, incluso
antes de que tu las detectes.

Por eso, te invitamos a conocernos directamente. Descubriras por qué
somos el banco de las mejores empresas. Y también el de los mejores
profesionales.

Llamanos al 900 500 170 y solicita tu tarjeta personalizada. Ademas, te
explicaremos como desarrollamos una gestion proactiva para los
profesionales.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’
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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.

PREMIADOS 2018

6

7
8

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 Graduados
o Diplomados en Enfermeria. Actuard como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado serd nombrado anualmente.

INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptacién de las Bases.
DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado, que sera inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 mas trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo
o cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda.
Ramoén y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacién “XXXV 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 direccién completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1¢r
firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo
hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacién, antes
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacion de algun trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacién
en otros medios, con la Unica obligacién de mencionar que ha sido premiado en el “XXXV
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 2019. 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 16 de diciembre de 2019.

Patrocinan

1° Premio: Manuel Luque Oliveros (Sevilla)

2° Premio: José Eugenio Guerra Gonzalez (Sevilla)
3° Premio: Matilde Osuna Corredera (Sevilla)
Accésit Enfermeria Joven: Pablo Martinez Perejon (Sevilla)

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

%Sabadell




