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EDITORIAL

La solidaridad gana

uestra profesiéon sigue

demostrando su valia,

su buen hacer y lo ne-

cesaria que resulta en

el dia a dia. Yno lo deci-
mos nosotros como colegio profesional
representante de los enfermeros/as.
En este caso ha sido el mismo Ayun-
tamiento de la localidad sevillana de
Marchena quien ha hecho los honores
y ha distinguido a una matrona con
el premio a la solidaridad. Si una en-
fermera especialista en Obstetricia y
Ginecologia ya ejerce su profesién con
ilusién y dando lo mejor de ella misma
al dar la bienvenida a nuevas vidas y al
acompafar a las mujeres en todos sus
ciclos vitales, el hecho de que le reco-
nozca su trabajo es més gratificante si
cabe. Asi que conoceremos a fondo M=
Dolores Sevillano Giraldo.

Enotro orden de cosas, la prensanos
ofrece de manera alterna distintas in-
formaciones sobre la oferta de empleo
en los distintos paises en toda la geo-
grafia a nivel mundial y que implica la
movilidad de nuestros profesionales a
los paises donde encuentran, al mismo
tiempo que se pone el punto de mira en
elabandono de enfermeros/as de Reino
Unido como consecuencia del Brexit y
la exigencia de un nivel C1 de inglés.
Turevista colegial te ofrece cada cierto

tiempo los testimonios en primera per-
sona de quienes hicieron las maletas
para empezar de cero en el extranjero
y, en esta ocasién, podrds tener una
idea de como es vivir en Texas (Estados
Unidos) gracias al enfermero sevillano
Adridn Palma Allepuz.

Para el desempeio seguro de nues-
tra profesion, sabremos en qué consis-
te la campafia informativa puesta en
marcha en los centros sanitarios por el
Servicio Andaluz de Salud para luchar
contra las agresiones. Es una tema que
nos preocupa especialmente, pues-
to que las enfermeras/os sufrimos un
38% de las agresiones, frente al 28% de
los médicos o el 14% de los auxiliares,
seglin datos del Instituto Espafiol de
Investigacién Enfermera del CGE. Y es
que el 41% de los episodios violentos
son como consecuencia de las conoci-
daslistas de espera...

Finalmente, entre otros temas, te
traemos la noticia de la alianza entre la
Comisiéon Europeayla OMS parafrenar
el movimiento antivacunas. Es algo
que nos interesa especialmente, pues-
to como profesionales sanitarios debe-
mos promover mensajes de calidad que
pongan en valor lo que aportalainocu-
lacién a nuestra sociedad.

Todo esto y mucho mas te espera en
turevistamensual.m
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

@
X
el
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

Sge AMA,

* agrupacién mutual

» ¥ aseguradora

* %
* *

*

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

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.

(*) 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.

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

PROFESION

ESPANA ACOGE LAS PRIMERAS REUNIONES
DEL G8 DE LA ENFERMERIA PARA ELIMINAR
BARRERAS EN LA MOVILIDAD DE

LOS PROFESIONALES EN EL MUNDO

REDACCION

HHE Elgrupo de paises mds avanzados
del mundo en materia de competen-
cias y regulacion enfermera, el G8 de
la enfermeria —oficialmente denomi-
nado International Nurse Regulators-
Colaborative (INRC)-, entre los que se
incluye Espafia, ha dado sus prime-
ros pasos en Madrid de cara a la con-
solidacién de un nuevo organismo re-
gulador internacional que, entre otras
funciones, facilitara la movilidad de
enfermeras en todo elmundo. Ylo hard
gracias a que contara con sistemas de
intercambio de informacién y recono-
cimiento unificados y comunes que
permitan que una enfermera pueda
trabajar en otro pais con menos impe-
dimentos y burocracia de la que exis-
te actualmente. De cara a las cumbres
previstas para otofio e invierno, han
dado comienzo una serie de reunio-
nesprevias comolaquehatenidolugar
hoy en la sede del Consejo General de
Enfermeriaenlacapital de Espafia.

La australiana Alison Roots se ha
reunido con Florentino Pérez Rayay su
equipo para analizar la mejor manera
de que los paises hagan intercambia-
bles y compatibles sus datos, normati-
vasylegislaciones para que elnuevo or-
ganismo que se va a crear para facilitar
lamovilidad laboral y otros fines nazca
apoyado en los mads s6lidos cimientos.
“Estainiciativaredundard en el benefi-
cio delas enfermeras, la poblacién ylos
servicios de salud en general. Los orga-
nismos pueden aprender unos de otros

Uno de los principales
problemas que dificultan
la movilidad de las
enfermeras/os a nivel
internacional es el
reconocimiento oficial
de su titulo

A De izquierda a derecha: Florentino Pérez Raya, Alison Roots y Pilar Fernandez.

yaportar su experiencia alahoradere-
ducirlasbarreras enlamovilidad delos
profesionales”, haasegurado Roots.
Por su parte, Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo General de En-
fermeria de Espana, ha manifestado
que “la coordinacién internacional es
algo que tenemos muy presente. Las
enfermeras que desean trabajar en otro
paisno pueden, ya bien entrado el siglo
XXI, toparse con trabas administrati-
vas o de competencias, porque de su es-
tancia en otro pais yla experiencia que
alli acumule nos beneficiamos todos.
En el seno de este grupo de organismos
reguladores debemos contar con los
mads eficaces sistemas de gestién y de
intercambio de informacién. Serd un
trabajo duro, pero hay mucha voluntad
de sacarlo adelante. Queremos expor-
tar a otros paiseslas mejores practicas
dela enfermeria espafiola de cara a ga-

rantizar asila seguridad de los pacien-
tescomo fin dltimo e irrenunciable”.

Ellnternational Nurse Regulators-
Colaborative (INRC) estd compuesto
por los Consejos Generales de Enfer-
meras de Estados Unidos, Irlanda, Rei-
no Unido, Singapur, Australia, Espafia
yNuevaZelanda, ademads de dos regio-
nes de Canada.

Roots también ha destacado que
“actualmente, los principales proble-
mas que dificultan la movilidad de las
enfermeras a nivel internacional es
el reconocimiento oficial de su titulo,
pero también los diferentes protocolos
y procedimientos que las enfermeras
emplean en cada pais.

Asiquepartedelainvestigaciéon que
losreguladores estan haciendo en este
sentido es ver qué es lo que tenemos en
comun para trabajar juntos y reducir
las barreras entre paises”.m
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: Los vegetarianos
: yveganos tienen
: mayor riesgo de

. ictus que los que
: comen carne

: WM Lasdietas vegetarianas
(incluidaslasveganas)y

: pescetarias (basadas en

. el consumo de pescados)

: estanvinculadas con

: unmenorriesgo de

. enfermedad coronaria,

i quelasdietas que

: incluyen carne, sugieren

¢ loshallazgos de un gran

. estudio del Reino Unido

: publicado hoyen «The

: BMJ» segiin ABC.

Pero el informe también
¢ havisto que tantolos

: vegetarianos como los

' veganostenian un mayor

. riesgo de accidente

: cerebrovascular que

¢ losque comen carne,

. particularmente de

i accidente cerebrovascular
: hemorrdgico (cuando una

¢ arteria comienzaasangrar
en el cerebro), algo que,

: seguinlosinvestigadores,

: puedereflejar niveles bajos
. de colesterol total en sangre
. ounabajaingestade ciertas
: vitaminas.m

FUE NOTICIA

Chocolate, ;bueno
. paralasalud?

: WM Sehanllevado acabo

: muchas investigaciones

. sobrelas propiedades

¢ del cacaoyalgunas

i apuntan que consumirlo

* enpequeiias cantidades

¢ podriarepercutir

. beneficiosamente enla
salud, publicaba La Razén.

«Existen trabajos

i quesugieren los efectos

: beneficiosos del cacao en
la salud cardiovascular

i delas personas, debido

¢ asualto contenido en

: polifenoles (flavonoides

. yprocianidinas) yasu

: papel como antioxidante,

: antiplaquetarioy
antiinflamatorio», sefiala
¢ Alicia Aguilar, profesora de
: losEstudios de Ciencias de
: laSalud delaUOC.

Otras investigaciones

: tambiénlorelacionan

¢ conunamejoradela

. capacidad cognitivay

: del funcionamiento del
: cerebro.

Dehecho, cientificos de

la Universidad de LAquila

(Ttalia) descubrieron que,

¢ tomando todoslos dias
¢ unadosis de chocolate,
: actlia como un suplemento

. dietético para contrarrestar
. eldeterioro cognitivo.

: Seglin estainvestigacion,

* publicadaenlarevista

: Frontiers in Nutrition,

: elcacaomejorariala

: memoriadetrabajoy

. el procesamiento dela

: informaci6n visual.

De nuevo, los flavonoides

. pueden estar detrés de estas
. propiedades del cacao en

: losprocesos de memoriay
¢ desuefecto positivoenel

. envejecimiento cerebral,

i «yaqueson protectores

: celulares (comoesel

caso delas neuronas)»,
explicaMariaJosé Acebes,

¢ neuropsicélogay profesora
¢ colaboradoradelos

¢ Estudios de Cienciasdela

: SaluddelaUOC.m

€

. Un estudio analiza
. larelacién entre

: desempleo y salud
: mental

: MM Eldesempleo delarga
¢ duracién tiene graves

: efectossobrelasalud

: mental delas personas. Esta
¢ eslaprincipal conclusién
: que ofrece el estudio ;El

: desempleo dafialasalud

. mental?, publicado por el
. Observatorio Social ‘La

: Caixa'. «Hemos podido

: constatar que perder el

. trabajoyno ser capaz

: deencontrar uno nuevo

: envarios anos genera

. problemas de salud como
. ansiedady estrés», sefiala
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. Lidia Farré, investigadora

: delestudio junto con

¢ Francesco FasaniyHannes :
: Mueller, segiin publicabala :
i Vozde Galicia. :

Elinforme cruza

© datos delaEncuesta de

. Poblacién Activa (EPA) y

: delaEncuesta Nacional

: deSalud (ENSE) del 2006

: yel2011.Los autores

. analizaron con estos datos
: elcolapso delsectordela

: construccién enlatltima

: crisis econémica que vivio
: el pais. Asi, observaron que
: latasade desempleoenla
construccién aumentaba

. diezpuntos porcentuales, :
: mientras quelosdesordenes :
* mentalesrelatados por

. trabajadores que perdian su
: empleo crecian alrededor

¢ delostres puntos. La
relacion era directamente

¢ proporcional.

«Enlaépocadel bum

inmobiliario muchos

. dejabanlos estudios

i porque habia puestos de

¢ trabajo de sobra que, sin

: formaci6n, estaban muy

¢ bienremunerados», sefiala
: Farré.Yesqueel desempleo
delarga duracién estd

. asociado a que estas

i personas «tienen niveles

¢ educativos bajos», porlo

. queesdificil postulara

: nuevos puestos de trabajo.

¢ Hastael 2006, solamente
el2 % delapoblacién

: espafiolahabia estado en

: elparo durante un periodo

¢ superior alos dos afos. Para
el 2011, ese dato ya se habia

¢ cuadriplicado.

La sintomatologia

. derivada del desempleo

. delargaduraci6n es

: variada. Puede aparecer

: estrés,incapacidad para

. concentrarsey reaccionar
antelas adversidades,

: asicomo sensaciéon de

. inutilidad.m

SALUD

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

FUMAR EN LOS COCHES

REDACCION

H N El director general de la Direccién
General de Trafico (DGT), Pere Nava-
rro, reconocia que fumar mientras se
conduce es un habito “peligrosisimo”
por lo que, si el Ministerio de Sanidad
se plantearala prohibiciéon de fumar en
elinterior de los vehiculos, la DGT apo-
yaria la medida. Sin embargo, Tréafico
no tiene previsto tomar cartas en este
asunto y parece que no va a ir mas alld
delasadvertencias: “Fumar mataal vo-
lante en dos segundos”. Por su parte,
cabe recordar que el Ministerio, si bien
no ha descartado adoptar la medida, si
hadicho que quiere tomarselo “con cal-
ma” y, a dia de hoy, todavia se lo sigue
pensando a pesar de la evidencia cien-
tifica que existe sobre los efectos noci-
vos del tabaco: en la salud del fumador
yde quieneslerodean y como elemento
de distraccién al volante. Es inconcebi-
ble que atin no haya tomado una deter-
minacién al respecto. Desde el Consejo
General de Enfermeria (CGE), seinsiste
unavezmadsen que esta prohibicién sea
unarealidadlo antes posibleyentre sus
argumentos se encuentra uno de peso:
la proteccién de los nifios. Como criti-
ca el presidente del Consejo, Florenti-
no Pérez Raya: “Sabemos que el tabaco
se estd cobrando miles de vidas y, por
ello, no podemos entender que no se
actie a favor de la vida y de la salud pu-
blica, prohibiendo el tabaco en los co-
ches. No tiene ninguna légica que des-
de el Ministerio se diga que el asunto se
tratard ‘con calma’ ni que, la DGT res-
pondadiciendo que ‘no estd en su agen-
da’ y alavez su director reconozca que
es “peligrosisimo”. Yaes hora de pensar
en la salud de los ciudadanos y actuar.
Porque fumar mata doblemente. De
un lado, porque perjudica gravemente
nuestra salud —sobre todo, ladelos més
pequenos-y de otro porque distrae al
volante, dando lugar a accidentes que,
en su mayoria, podrian haberse evita-
do y cuyo desenlace, desgraciadamen-
te, puede ser fatal. No olvidemos que
este verano, la propia DGT ha previs-

to 90 millones de desplazamientos por
carreteray que detrds de esos 90 millo-
nes hay muchas familias con nifios. El
Gnico camino légico es la prohibicién,
porque sélo asi se van a salvar vidas, en
caso contrario, se cercenan”.

MAS DE 25.000 NINOS
SENSIBILIZADOS

Y es que fumar en elinterior de un vehi-
culo supone un grave riesgo parala sa-
lud tanto del fumador como de quienes
le acompaiian. Los efectos, ademas,
van mds alld del momento en el que se
fuma el cigarrillo ya que cada cigarrillo
contiene més de 7.000 sustancias no-
civas (70 de ellas cancerigenas) y, ade-
mads, todas estas particulas dafiinas del
tabaco impregnan el interior del coche
—alfombrillas, tapiceria...— y permane-
cen en ellas durante semanas. Por eso,
aunno fumando en presencia delos ni-
fios, si estos suben al vehiculo en otro
momento, respirardn estas sustancias,
con lo que ello conlleva para su salud.
Ademads, fumar con la ventanilla baja-
dano supone salvo una falsa sensacién
de seguridad y es que, como ponen de
manifiesto los estudios al respecto, el
humo continda retenido dentro del ve-
hiculo. En estalinea, desde el afio 2017,
el Consejo General de Enfermeria tie-
ne en marcha la campana Coche Sin
Humo, una iniciativa que gracias a los
Colegios de Enfermeria de toda Espa-
fia ha llegado a mds de 25.000 nifios y
cuyo objetivo ha sido el de convertirles
en agentes de salud para que transmi-
tan a sus mayores los riesgos de fumar
en su presencia. La campana, enla que
enfermeros voluntarios imparten edu-
cacion para la salud relacionada con el
consumo de tabaco, pretende también
disuadir alos més pequenos de iniciar-
se en este hdbito yhacer hincapié enlos
beneficios de seguir una vida “libre de

La ley antitabaco de 2005
y el Codigo de Circulacion
son hoy insuficientes,
seguin el CGE

A PROHIBIR

humo”. La campaia, que ha sido pre-
sentada a distintas Consejerias de Sa-
nidad, como la de Madrid y la de Astu-
rias, e instituciones, incluida la propia
DGT -en su anterior etapa— ha sido
muy bien acogida, sin embargo, des-
de el Consejo General de Enfermeria se
lamenta que no se hayan tomado mads
medidas para prohibir el tabaco en los
vehiculos.

INICIATIVAS AUTONOMICAS

Precisamente, estos dias, Cataluna ha
anunciado que la Agencia de Salud P1-
blica se plantea incluir la prohibicién
de fumar en el interior de los coches
en su ley de adicciones prevista para
2020. Esta prohibicién se sumaria a la
de fumar en las marquesinas de auto-
busyterrazas, que también estd previs-
to contemple la nueva normativa. Des-
de el Consejo General de Enfermeria,
afirma Florentino Pérez Raya, se aplau-
de la iniciativa: “Es necesario que de-
mos pasos en este sentido. La ley anti-
tabaco de 2005 fue clave para empezar
a cambiar la percepcién que habia del
tabaco en nuestro pais y adoptar medi-
das que afectaran al consumo y prote-
gierantanto alosfumadores comoalos
no fumadores. Pero esta ley es hoy in-
suficiente y exige ir mds alld. Algunas
comunidades auténomas, concreta-
mente el Pais Vasco, ya intentd prohi-
bir el tabaco en los vehiculos privados
en presencia de menores, sin embar-
go,la propuestano llegé amaterializar-
se. Ahora, es Catalufia quien va en esta
misma linea. Seria, sin duda, una bue-
nanoticia, aunque nosotros abogamos
porque la medida se adopte en el 4m-
bito nacional. El tabaco es la principal
causa de muerte evitable; fumar al vo-
lante es un factor de distraccién impor-
tante y las distracciones son responsa-
bles de un tercio de todoslos accidentes
mortales. Creemos que son argumen-
tos suficientes para que el Ministerio
tome ya una decisién en este sentido”.
Otros paises como Reino Unido, Fran-
cia, Australia o Sudéfrica, recuerdan
desde el Consejo, yalohanhecho.m
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FORMACION

FORMACION

Atencion de Enfermeria Acreditacién de Protocolos de actuacion Valoraciony cuidados Enfermeria geriatricay
ante las urgencias Competencias de Enfermeria médico- de Enfermeriaala gerontolégica
hospitalarias Profesionalesy Carrera quirdrgica mujer: embarazo, parto

» Fechas: 28,29,30y31 de octubre

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

Profesional

* Fechas: 22 de octubre

* Horario: De 09:00h a 14:00 h
yde 17:00ha20:00h

* Horas lectivas: 8

* Organiza: Colegio Oficial de

* Fechas: 04, 05,06y07 de noviembre

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

y puerperio. Lactancia
materna

= Fechas: 04, 05,06,07,11,12,13y14
de noviembre

= Fechas: 18,19, 20y 21 de noviembre
= Horario: De09:30h a14:00h
yde 17:00ha20:00h
= Horas lectivas: 40
= Numero de alumnos: 45
= Organiza: Colegio Oficial de

= Organiza: Colegio Oficialde Enfermeriade Sevilla = Organiza: Colegio Oficialde * Horario: De 17:00h a20:45h Enfermeriade Sevilla
Enfermeriade Sevilla * Lugar:Sede colegial (Avda. Ramé6n Enfermeriade Sevilla * Horas lectivas: 40 = Patrocina: Fundaci6nI.C.O.E.S.
* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n y Cajal, 20) = Patrocina: Consejo Andaluzde * Nimero de alumnos: 45 = Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
y Cajal, 20) = Inscripcion: Enfermeria (CAE) * Organiza: Colegio Oficialde yCajal, 20)
* Inscripcion: 14y 15de octubre www.colegioenfermeriasevilla.es = Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén Enfermeria de Sevilla = Inscripcién: 04 y 05 de noviembre
* Admision: 17 de octubre y Cajal, 20) *» Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén = Admision: 07 de noviembre
* Inscripcion: 21 y22 de octubre y Cajal, 20)

= Admision: 24 de octubre

* Inscripcion: 21 y22 de octubre
= Admision: 24 de octubre

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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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.

efche;lt
174

FORMACION VIRTUAL
PROG RAMA 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 )
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

o , 1 S CUEN AT
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA ¥ e AR

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 A CHSTANTIA
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ENTREVISTA

M2 DOLORES SEVILLANO GIRALDO, MATRONA DISTINGUIDA
CON EL PREMIO A LA SOLIDARIDAD DE MARCHENA (SEVILLA)

“La solidaridad no es obligatoria, pero si la veo
como un compromiso moral entre los que pueden
ayudar a otros segun que circunstancias”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE De pequeiia sofiaba con ser aza-
fata. Sin embargo, M2 Dolores Sevi-
llano Giraldo decidié ser enferme-
ra (promocién 1975-19878 de Ciudad
Sanitaria Virgen del Rocio) y especia-
lizarse en Obstetricia y Ginecologia.
Esta matrona, especialmente sensibi-
lizada con el apoyo a la crianzayala
lactancia materna, recibi6 en marzo
de este afio el premio a la solidaridad
de Marchena. Ademas, graciasaellay
a sus compaiieros de trabajo, el Cen-
tro de Salud de Marchena ha obtenido
laacreditaciondelaIHAN enlafase 2.

Pregunta: ;Qué premio recibi6 exac-
tamente?

Respuesta: Recibiel Premio de Andalu-
ciaalos marcheneros/asenlacategoria
Solidaridad del Pueblo de Marchena

P: ;Qué supone esadistincion?

R: Todos los afos el Ayuntamiento de
Marchena otorga premios el 28 de febre-
roadistintas personasdestacando suta-
lento en diferentes d&mbitos: educacion,
economia, medio ambiente. Los Grupos
LactamaryPueblalacta (Gruposde Apo-
yodeLactancia Maternaenlos que cola-
boro) me propusieron para esta catego-
ria, Gnico por suscripcién popular.

P: ;Qué hasignificado para usted reci-
bir este premio?

R: Supuso una gran satisfaccion, a la
vez que una sorpresa muy grata e in-
esperada que me vino en un momento
de bajén, tenia muchos frentes (Acre-
ditacién IHAN, grupos de apoyo...) y
estaba agotada. Esto fue un gran im-
pulso para poder seguir trabajando en
ello, soy incapaz de dejar nada sin ter-
minar. Ademés me emocioné mucho
de quién parti6 la idea de proponerme
para el premio, mujeres de mis grupos
de apoyo, muy solidarias que ayudan a
otras madres en la tarea de amaman-

tary crianza de maneraaltruista, invir-
tiendo su tiempo y dinero en cursos sin
pedirnada a cambio.

P: ;Por qué cree que hasidolaelegida?
R: Todos somos solidarios. La solida-
ridad no es obligatoria, pero si la veo
como un compromiso moral entre los
que pueden ayudar a otros segin qué
circunstancias. Eso es lo que me moti-
v6 a colaborar con los grupos de apo-
yo. Lo sentfa como una oportunidad
de ayudar, fuera de mi &mbito laboral.
Conlafinalidad de transmitirinforma-
cién y apoyo a las madres en todos los
temas relacionados con la maternidad,
lactanciamaternaycrianza.

P: El centro en el que trabaja ha alcan-
zadolasegundafasedelaacreditacién
IHAN (Iniciativa para la humaniza-
ci6n dela asistencia al nacimiento yla
lactancia). ;Y ahora?

R: Son cuatro fasesy estamos inmersos
en la tercera fase, conseguimos la se-
gunda fase de la acreditaciéon IHAN el
25demarzo de este afio.

P: Lograr esa acreditacién, zha sido
posible gracias austed?

R:Si, enparte, perose tratade un traba-
jo de equipo de todo el centro de salud,
y tengo la suerte de contar con buenos
compareros muy profesionales que es-
tancolaborando gratamente en esta la-
bor, a pesar de que las circunstancias
actualmente no son las mejores. Des-
de aqui quiero dar las gracias a todos
en especial alos que me acompanan a
diario para conseguir que este suefio
se haga realidad y no quiero olvidarme
de mis compafieros que han venido de
otros centros de salud a ayudar en este
gran proyecto IHAN.

P: ;Cudles son sus competencias como
matronaenrelacién conlalactancia?

R: Trabajo por la promocién, protec-
cién, mantenimiento de la lactancia
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materna por ser el mejor alimento para
elnifloquefavoreceacortoylargoplazo
la salud fisica, mental y emocional tan-
to del lactante como de la madre. Mis
competencias son informar y ayudar
a todas las madres tanto en Lactancia
materna como en Lactanciaartificial, y
uno de los requisitos de la Acreditacién
IHAN es tener un protocolo para cada
caso. Tenemos que ayudar y apoyar a
todas las madres independientemen-
te de cudl sea la alimentacién sin dis-
criminar por ello, lo que ocurre es que
como profesionales de salud solo pode-
mos promocionar lalactancia materna
porser estaelalimento ideal dellactan-
te frente a los perjuicios que acarrea la
lactancia artificial no solo allactante, a
lamadreyalasociedad.

P: Ayuda a las madres pero... jtiene
hijos?

R: Si, dos M2 Inmaculada y José Mi-
guel. No recibieron Lactancia Mater-
naya que ambos nacieron con prema-
turidad y en la época que nacieron no
existian los medios con los que conta-
mos ahora. Hoy, afortunadamente, en
la Maternidad de Virgen del Rocio de
Sevilla existe un Banco de leche y to-
dos los prematuros tienen prioridad
para tomar leche materna de su ma-
dre o de otra madre (gracias a las ma-
dres donantes de leche materna). Mi
experiencia no fue todo lo gratifican-
te que me hubiese gustado porque no
existiala posibilidad de hacer el Méto-
do Canguro(MC) ypuedo asegurar que
el MC es beneficioso tanto para el pre-
maturo como para la madre, hay que
cuidar siempre el binomio madre-hijo.
No tuvelasuerte que tienen las madres
de hoy en dia de contar con lainforma-
cién, apoyo y recursos que tenemos en
relacién a la Maternidad, Lactancia y
Crianza. Por ello, soy muy defensora 'y
apoyo almaximo alos grupos de apoyo
alalactancia materna por la ayuda in-
condicional que ofrecen.

P: ;Quégruposdecrianzalidera?

R: M4ds que liderar, me gusta ser la refe-
rente profesional en los grupos de apo-
yo. Actualmente, estoy en Lactamar y
en algunas actividades colaboramos
conPueblaLacta

P: ;Cudles son los interrogantes que
mas plantean las madres en cuanto a
crianza?

R: Alimentacién (BabyLed Weaning
(BLW), alimentacién complementa-
ria dirigida por el bebé) suefio y edu-
cacion. A todas las demandas que nos
proponen las madres le damos res-
puesta invitando a un profesional re-
ferente en la materia a tratar median-
te encuentros, charlas y debates todo
ellos subvencionado a través dela Aso-
ciacion Lactamar.

P: ;Los padres también participan en
esosgruposdecrianzaoessolocosade
mujeres?

R: Si, por supuesto. Cada vez son més
los padres que participan tanto en el
embarazo, parto, lactancia y crianza.
Poco a poco se van integrando en los
procesosy eso hace que todo vaya fun-
cionando mejor paralasfamilias. El pa-
dre es y debe ser el mejor apoyo y alia-
do para la madre, siempre les digo “La
Maternidad, la Lactancia y la Crianza
escosadetres”.

P: ;Qué ayuda considera que necesi-
tan las madres con respecto a lactan-
ciamaterna?

R: Quizés la ayuda que puede mar-
car el éxito de la Lactancia y su dura-
cion es el apoyo cercano para resolver
dificultades tanto a nivel de la técnica
de la Lactancia como a nivel emocio-
nal para proporcionarle la confianza
que necesitan para que se empoderen
y tengan confianza en ellas mismas,
quizds hay cuatro momentos claves
donde es mds importante esta ayuda:
tras el nacimiento (primeras horas),
las primeras semanas, la incorpora-
ci6n al trabajo y el inicio de la alimen-
tacién complementaria.

P: Como matrona apoya a las mujeres
en su ciclo vital pero de las consultas
de menopausia apenas se habla...

R: Actualmente en mi zona (Osuna) es-
tamos empezando afuncionar paracu-
brirlasnecesidadesydemandas deesta

poblacién que hasta ahora no se cu-
brian a través de la nueva consulta de
menopausia. Anteriormente acudian
directamente a mi consulta para solu-
cionar la duda o problema que tuviese,
sobre todo aprovechaban para pregun-
tarme sus dudas cuando le tomaba las
muestras parala colpo-citologia.

P: ;Qué ha aportado a nivel profesio-
nallafiguradelamatrona?

R: Creo que las matronas de mi época
que empezamos en Primaria a finales
de los 80 y principios de los 90, a nivel
profesional instauramos la figura de la
matronaenlos Centros de Salud que no
existian, tarea que a dia de hoy atin no
hemos terminado. Ya que nuestra pro-
fesion es acompanar a la mujer a lo lar-
go de todo su ciclo vital desde la infan-

“En la Maternidad de
Virgen del Rocio de Sevilla
existe un Banco de leche

y todos los prematuros
tienen prioridad para
tomar leche materna de su
madre o de otra madre”

A M? Dolores Sevillano es la referente
del grupo de crianza y lactancia ‘Lactamar’
de Marchena (Sevilla).

ciahastalavejez. Porahora, yatenemos
varios procesos consolidados, emba-
razo, partoy puerperio, educacién ma-
ternal, programa de mujer sana...pero
aun quedan algunos procesos por im-
plantary consolidar.

P: ;Quiere terminar con alguna anéc-
dotaprofesional?

R: Una de mis noches de guardia, se-
pusieron dos mujeres de parto al mis-
mo tiempo. Eralatinicamatronaytenia
s6lounaauxiliar @mbasembarazadas),
tuvimos que recurrir a otra auxiliar que
también estaba embarazada. Menos
mal que habia dos paritorios, estuve
todoeltiempo deun paritorioaotro, po-
niéndomey quitdndome guantes. Cada
madre con su auxiliar correspondiente
y la matrona compartida para ambas.
Fue un poco estresante pero muy gra-
tificante alavez. También recuerdo que
me encontré unanoche conunpartode
nalgas, enaquellaépocalohaciamoslas
matronas. Fue una de las noches mas
largas de mivida profesional.m
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LA PROVINCIA

ENFERMEROS DE

DEL

PILOTAN UN PROYECTO

PARA POTENCIAR LA

Durante la preparacion/administracion de medicamentos portan un chaleco distintivo para

reducir las interrupciones no urgentes y asi minimizar errores

REDACCION

HHE Enfermeros del Hospi-
tal ElTomillar (centro perte-
neciente al Area de Gestion
Sanitaria Sur de Sevilla) es-
tadn desarrollando el pilota-
je de un proyecto dirigido a
potenciar la seguridad del
paciente en relaciéon a la la-
bor enfermera de prepara-
ciéon y administracién de
medicamentos. Esta inicia-
tiva, validada también en
otros hospitales espafioles,
se orienta a minimizar las
incidencias en dicha tarea
enfermera a causa de las in-
terrupciones no urgentes
durante este proceso. Para
ello, se incorpora una dina-
mica de trabajo consisten-
te en portar unos chalecos distintivos
que identifican al enfermero durante
manejo del tratamiento farmacolégico
y asiidentificarla situacién parano ser
interrumpidos.

Estainiciativa hasurgido entrela en-
fermeriade MedicinaInternadel Hospi-
tal El Tomillar y se estd llevando a cabo
ensu drea de hospitalizacion, distribui-
da en la segunda y planta baja. Segtiin
sus supervisores de enfermeria, Jesus
Doblado y Valme Gémez, “la evidencia
cientifica indica que, durante la prepa-
raciényadministracién de medicacion,
las interrupciones son la causa princi-
paldeloserroresyentreel 75y el 80 % de
esasinterrupciones son evitables”.

Previamente a la implantacién del
sistema piloto en este servicio clini-
co, se ha querido conocer tanto la opi-
ni6n de los profesionales de enfermeria
comolapercepciéndelosfamiliaresso-
bre esta iniciativa. Para ello, se han rea-
lizado dos encuestas adaptadas a am-
bos perfiles: los profesionales, como
personal implicado en la labor de ma-
nejo farmacoldgico, y los familiares de

los pacientes en calidad de perceptores
del riesgo en la seguridad a través delas
interrupciones durante la preparacion
yadministracién delos medicamentos.

VALORACION POSITIVA

Las opiniones recogidas en ambas en-
cuestas, realizadas a priori de la pues-
ta en marcha del pilotaje de este siste-
ma, coinciden en la valoracién positiva
de esta medida. Por unlado, los 34 pro-
fesionales de enfermeria de las plantas
dehospitalizacién de MedicinaInterna
del Hospital El Tomillar avalan como
necesarialaimplantacion de este siste-
ma de alerta para optimizar la seguri-
dad del paciente. Valoran con un 100%
que este método es positivo para limi-
tarlasinterrupcionesysutambién con-
tribucién enrapidez paralarealizacion
deestatareaenfermera.

La enfermeria coincide con un alto
porcentaje, 95%, en la frecuente inte-
rrupcién durante el desempenio de esta
labor y, del mismo modo, opina en un
93% que estas interrupciones influ-
yen en la concentracién para una ta-
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rea tan delicada. Asimismo,
en dicha encuesta se recoge
que el 25% de los enferme-
ros afirman interrupciones
de hasta 5 veces en la prepa-
raciéon y administracion de
tratamientos, un 18% afir-
ma ser interrumpidos 6 ve-
cesyotro 18% hasta 10 veces
omas.

Por su parte, la encuesta
realizada alos familiares re-
coge con un alto porcenta-
je, del 90%, la opinién de que
las interrupciones acarrean
potencialmente errores en-
fermeros. Del mismo modo,
reconocen enun 65% quelas
interrupciones estdn rela-
cionadas con cuestiones no
urgentesy que pueden espe-
rar; asi como también en un
65% comparten que alguna alerta po-
driaevitar interrupciones.

Para el pilotaje de este sistema se
han repartido dipticos informativos
a los familiares, asi como colocacién
de carteleria por los pasillos de las dos
plantas de hospitalizacién de Medicina
Interna. Porsuparte, sehahecho entre-
ga de un chaleco por enfermero que se
lo coloca durante la preparacion de la
medicacién y sureparto. Esto no exclu-
ye que, en los casos en los que el perso-
nal de enfermeria identifique interrup-
ciones urgentes, deberdn ser atendidos
de formainmediata.

El pilotaje de este sistema de aler-
ta se desarrollé durante un mes duran-
te el verano. Se volveran a realizar nue-
vas encuestas, tanto a los profesionales
implicados en estas labores como a los
familiares que han conocido la nueva
dindmica establecida. Ello permitird
conocer el nivel de satisfacciéon de am-
bos.Posteriormente, se prevé extenderla
aplicaciényfuncionamiento deestame-
didaenlasplantasdehospitalizacion del
Hospital Universitario de Valme.m

PROFESION

EL SAS LLEVARA A LA VIA PENAL CUALQUIER

REDACCION: EUROPA PRESS

B M ElServicio Andaluz de Salud (SAS)
ha puesto en marcha una campafia
informativa en los centros sanitarios
para recordar a los usuarios que la ad-
ministracién sanitaria denunciara por
la via penal cualquier agresiéon a los
profesionales del sistema sanitario pu-
blico andaluz. Desde la semana pasa-
dase esta distribuyendo carteleria tan-
to en los centros de salud como en los
hospitales de la provincia de Huelva
y el resto de Andalucia donde se insis-
te alos usuarios en que “ante cualquier
amenaza, coaccién o agresion fisicay/o
verbal o cualquier otra actuacion ilici-
ta contralos profesionales se cursard la
pertinente denuncia por la via penal,
pudiéndose castigar estas acciones con
penasde cércel”.

Ademas, en estos carteles informati-
vos se avisa de que los centros disponen
dediferentesmedidas de seguridad, en-
tre las que se incluye la conexién direc-
ta con la Policia. Asimismo, se recuerda
que los usuarios pueden realizar suge-
renciasy aportaciones de mejora o pre-
sentar cualquier reclamacion a través
de los puntos de Atencién a la Ciudada-
nfaoenlapdginaweb del SAS o dellibro
digital de sugerencias y reclamaciones
de la Junta de Andalucia (https://www.
juntadeandalucia.es/Isr/Isr/inicio.jsp).

En cualquier caso, se ruega a los
usuarios que respeten la dedicacién
que los profesionales prestan al cuida-
dodesusalud.

El nuevo plan incorporard
un programa de
acomparfniamiento al
profesional agredido

NUEVO PLAN DE AGRESIONES

Esta campania de concienciacién a pa-
cientes y usuarios forma parte de las
acciones emprendidas por la Conseje-
ria de Salud y Familias dentro del nue-
vo Plan de Agresiones en el que se vie-
ne trabajando. Ademds, el nuevo plan
incluird medidas dirigidas a la con-
cienciacion de los pacientes y usuarios

con campaiflas informativas explican-
do cémo funciona el sistema sanitario
publico andaluzy qué puede o no pue-
de hacer un profesional. Este descono-
cimiento lleva, en muchas ocasiones, a
exigir cosas que sobrepasan el &mbito
deactuaciondel profesional. Igualmen-
te, es fundamental que los ciudadanos
tomen conciencia de que un problema
nuncase resuelve con una agresion.

El nuevo plan incorporara también
un programa especial de acompafia-
miento al profesional agredido y su-
pondrélahabilitacién de canales agiles
y rdpidos para que la persona que su-
fre una agresion, ya sea verbal o fisica,
no esté sola momentos después de ser
agredida. Asi, se ofrecerd apoyo desde
elprimermomentoysefacilitardlaapli-
cacién delasmedidas del plan.

Del mismo modo, se facilitara aten-
cién psicolégica durante el tiempo que
sea necesario y, en todo momento, se
acompanara al profesional agredido a
asistencia sanitaria. Otra de las medi-
das que contempla el plan es la simpli-
ficacién de la tramitacién burocratica,
de manera que se pueda simultanear la
cumplimentacién de los documentos
paraevitar que el profesional tenga que
recordar repetidamentelo ocurrido.

La formacio6n a los profesionales co-
brard especial importancia y tendra
una doble vertiente. Por un lado, se di-
sefiardn talleres y actividades incluidas
en los planes de formacién de los cen-
tros en los que los profesionales apren-
derdn a controlar situaciones conflic-
tivas; y por otro, recibirdn formacién
sobre qué hacer cuando se produce una
agresion.

DATOS DE AGRESIONES

Enel primersemestrede esteafiosehan
registrado 60 agresiones a profesionales
del SAS en Huelva, 8 de ellas fisicas y 52
no fisicas (insultos o amenazas). Estas
cifras son levemente inferiores en com-
paracién con el mismo periodo del afio
pasado, en el que se contabilizaron 65 (3
fisicasy 62 nofisicas).

En cuanto a 2018 en su conjunto se
registraron un total de 135 agresiones
en la provincia (12 fisicas y 123 no fisi-

cas). Se trata de un 42% mads con rela-
ci6én a 2017, en el que se notificaron 95
(12 fisicas y83 nofisicas).

Dentro de las lineas del Plan de Pre-
vencion y Atencién de Agresiones se in-
cluye un protocolo de actuacién que se
activa ante la notificacién de una agre-
si6n en un centro sanitario y que inclu-
ye la asesoria juridica al personal agre-
dido por parte de los Servicios Juridicos
del SAS.

EnHuelva, el afio pasadolosletrados
de la administracién sanitaria presta-
ron 9 asistencias letradas a profesiona-
les afectados, contabilizandose 2 sen-
tencias condenatorias, 1 de ellas por
delito de atentado y la otra por delito
leve.

INTERLOCUTOR POLICIAL
Y SANITARIO

La Consejeria de Salud y Familias ha
impulsado ademads la creacién de las
dos figuras de interlocutor policial y
sanitario, que ha supuesto un pun-
to de encuentro de trabajo a nivel pro-
vincial para impulsar la prevencién de
agresiones en el dmbito sanitario. Se
trabaja asi, desde una vertiente muy
préctica y sobre la base real del terre-
no junto con las direcciones gerencias
delos centros sanitarios, para prevenir
las agresiones y mejorar la atencién al
personal quelassufre. Lacolaboracién
de los Cuerposy Fuerzas de Seguridad
del Estado se ha traducido ademds en
sesionesinformativasyformativasim-
partidas en cada provincia al personal
de hospitales, centros de salud y con-
sultorios, coincidiendo en sus objeti-
vos con las distintas actividades for-
mativas queyaestdnenmarcha.m
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SALUD

EL HOSPITAL DE VALME CUMPLE
UNA DECADA ENARBOLANDO

LA REHABILITACION CARDIACA
EN EL CAMINO DE SANTIAGO

Un total de 56 peregrinos han recorrido un centenar de kildmetros haciendo

una primera ruta del ‘Camino del Norte’, desde Gijon hasta Luarca

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

B HE Desde que enelafio 2010 (tiltimo Afio Jacobeo
o Compostelano) el Hospital Universitario de Val-
me pusiera en marchala iniciativa del Camino de
Santiago, como actividad rehabilitadora para pa-
cientes con dolencias cardiovasculares, se acaba
de cumplir una década. Diez caminos converti-
dos en paradigma de vida para el paciente cardia-
co, promoviendo el conocimiento de la enferme-
dad, su autocuidado y la sensibilizacién hacia la
prevencion a través del ejercicio fisico como pauta
saludable.

El cimulo de los diez caminos celebrados tie-
ne comoreferente alaenfermera MargaritaReina.
Una profesional considerada el ‘alma mater’ de la
Rehabilitaciéon Cardiaca del Hospital Universita-
rio de Valme, muy querida por los pacientes y am-
pliamente respetada por sus compaiieros. Hoy ya
jubilada, no cesa en continuar con su vocacion li-
derando proyectos de Salud como éste del Cami-
no de Santiago.

LaXedicién del Camino de Santiago del Grupo
de Cardiologia del Hospital Universitario de Val-
me ha estado conformada por un total de 56 pe-
regrinos entre pacientes, familiares y profesiona-
les sanitarios. Para la coronacién de una década
enarbolando con esta iniciativa la rehabilitacién
cardiaca en el Camino de Santiago, han escogi-
do una ruta sefiera. Se trata del ‘Camino del Nor-
te’ o ‘Camino de Santiago de la Costa’. Uno de las
rutas mds antiguas y con mayor historia que reco-
rre todala costa peninsular desde este a oeste bor-
deando el Cantdbrico alo largo de los principales
municipios del Norte de Espaia.

ESCUDO DE SENTIMIENTOS

Segtin la precursora de este proyecto de salud,
Margarita Reina, “los pacientes cardiacos rehabi-
litados viven experiencias a nivel personal, fami-
liar y de grupo en torno a una enfermedad con la
que han aprendido a convivir y a superar con ex-
periencias y retos como el del Camino de Santia-
go”. Alrespecto, Reina destaca el valor afiadido de
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esta iniciativa “este peregrinaje conforma un es-
cudo de sentimientos positivos desde los cuales
los pacientes cardiacos y sus familias afrontan la
enfermedadyenfrentanlaadversidad”.

El Camino de 2019 completa la ejecucion de
otros tantos itinerarios sefieros realizados alo lar-
go de una década: el ‘Camino Inglés’, el ‘Camino
Portugués’, el ‘Camino Francés’, el ‘Camino Sana-
brés’ o ‘El Salvador’. Un proyecto de prevencién y
promocién delasalud cadavezmds afianzado en-
tre los pacientes con dolencias cardiacas de este
centro, cuyo positivo balance ha provocado su ex-
trapolacién alas mujeres con cincer de mamaque
enValmeyallevantres afiosrealizando.

El extenso Camino del Norte ha precisado una
ejecucion programada en tres fases, desde Gijon
hasta Santiago de Compostela, a desarrollar du-
rante tres caminos. Este afio acaban de culminar
una primera desde Gijén hasta Luarca a través
del recorrido de un centenar de kilémetros dis-
tribuidos en seis etapas. El afio préximo lleva-
rdnacabo el segundo tramo del Camino del Nor-
te desde Luarca hasta Mondofiedo, mientras que
enelafo2021lofinalizardn haciendolallegadaa

A Peregrinos de la

X edicién del Camino
de Santiago del Grupo
de Cardiologia del
Hospital Universitario
de Valme.

Compostela coincidiendo con la celebracién del
préximo Afio Jacobeo.

El Camino de este ano, desarrollado entre el
24 de agostoyel 1 de septiembre, ha incluido pue-
blos tan bellos como Tabaza, San Martin de Las-
pra, Muros de Nalén, Soto de Luifia o Cadavedo. Al
igual que en ediciones anteriores, esta actividad
organizada por profesionales del hospital sevilla-
no abunda en un doble objetivo: los de prevencién
y promocién de la salud, estimulando hébitos sa-
ludables devidaaprendidos en dichaunidad clini-
ca junto a beneficios psicoldgicos de la conviven-
cia con otras personas que padecen problemas de
salud similares; ademds del empoderamiento de
un colectivo amenazado por la dolencia converti-
daenlaprimeracausade muerte, el corazon.

En este sentido, la también enfermera del Hos-
pital Universitario de Valme, Isabel Orta, que ha
participado en este camino como paciente sefia-
la como comparfieros de viaje a la lluvia, el sol, el
duroy temido asfalto, laniebla, el olor a tierra mo-
jada o el rugir del cielo antes de una tormenta “que
nos calé hasta los huesos pero no pudo con nues-
tro &nimo nidobleg6 nuestro deseo de proseguir”.

Y califica de “magia en estado puro el caminar
acompanados de lluvia y el rumor del mar, como
balsamos paranuestro espiritu”. Sintetizala expe-
riencia en “esfuerzo y superacion, camaraderia y
soledad, alegria y llanto entre la superacién de un
reto que contribuye a afrontarla enfermedad”.

CORAZONES EN CAMINO

Un manual, acuiiado con el nombre de ‘Rutéme-
tro’, se hallegado a convertir en documento clave
para la dindmica del Camino que cada afio orga-
nizan desde el servicio de Cardiologia profesiona-
les sanitarios de este hospital sevillano. Todos los
participantes disponen de él, el cual incluye con-
sideraciones para el peregrino, curiosidades, in-
formacioén sobre las etapas de la ruta elegida, his-
toriadel caminojunto areferencias documentales
y recomendaciones sobre salud cardiovascular.
Ademads, al objeto de recoger el sentir de los prota-
gonistas de este peregrinaje, el Rutémetro reser-
vaun espacio para dejar constancia por escrito de
cadaunadelasetapas. Ideas, pensamientos o sen-
saciones se plasman en este manual para al final
serrecogidasenunblog: ‘Corazonesen Camino’.m

A Visita al Apdstol en
la Catedral Santiago.
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PROFESION

“LA AMENAZA INVISIBLE” DE LA QUIMIOTERAPIA
SOBRE LAS ENFERMERAS ONCOLOGICAS
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REDACCION: MARINAVIEIRA, DIARIO
ENFERMERO

BN La quimioterapia salva la vida a
muchos pacientes con cdncer. Sin em-
bargo, estos fdirmacos son a veces peli-
grosos paralostrabajadores sanitarios,
como las enfermeras oncoldgicas, que
estdnen contacto diario conellos. A pe-
sar de los riesgos, muchas enfermeras
siguen trabajando sin los equipos de
proteccién recomendados como guan-
tesotrajes. Asilo demuestraun estudio
elaborado por investigadores del Cen-
tro de céncer Rogel de la Universidad
de Michigan que ha sido publicado en
el Oncology Nursing Forum.

REDUCIRRIESGOS

El estudio tenia como objetivo mejorar
elmanejo dela quimioterapia por parte
de las enfermeras mediante una inter-
vencién educativa con recordatorios
trimestrales y mensajes personaliza-
dos. Sin embargo, el método no surtié
efecto y no aumento el uso de equipos
de proteccion por parte de las sanita-
rias. “Como enfermera es decepcio-
nante. Esperdbamos poder desarrollar
una intervencién combinada que pu-
dieran utilizar diferentes centros sani-
tarios”, explica Elizabeth Tone Hosmer
autora principal del estudio, profesora
de enfermeria y profesora de adminis-
tracién y politicas de salud en la Uni-
versidad de Michigan. La quimiotera-
pia afecta a los trabajadores sanitarios
a través de la inhalacién de vapores o
por entrar en contacto por tocar super-
ficies contaminadas. Hay estudios que
certifican que las enfermeras que han
estado en contacto con estos medica-

mentos peligrosos tienen el doble de
riesgo de tener problemas reproducti-
vos, otros, explican que hay riesgo de
desarrollar cdnceres raros o afecciones
respiratorias o de la piel como conse-
cuenciade esta exposiciéon continuada.

AMENAZAINVISIBLE

Los investigadores han calificado este
riesgo como “la amenaza invisible” ya
que, explican, “es diferente al pincha-
zo de una aguja, que se sabe el momen-
to concreto en el que se ha producido
la accion. Es f4cil entender que con un
pinchazo existe un riesgo, algo que es
mucho més difuso con el caso dela qui-
mioterapia. Laamenaza es sutil pero es
una amenaza que existe diariamente
paratodaslas enfermeras que trabajan
en oncologfa”, recalcan. Las socieda-
descientificasyasehan pronunciadoal
efecto y por ello recomiendan equipos
de proteccién que incluyan guantes
dobles, proteccién ocular y respirado-
res. Unas recomendaciones que, segin
informan los investigadores de Reino
Unido en su estudio, fueron introdu-
cidas en la investigacién: en total 396
enfermeras participaron en un ensayo
aleatorio que se realiz6 en 12 centros
oncoldgicos. Dividieron a las enferme-
ras en dos grupos: unas recibieron for-
macién de una hora sobre cémo usar
losequipos de proteccién personalylas
otras simplemente recibieron los equi-
pos, sin formacioén. A todas ellas se les
pidié que informasen sobre derrames
de medicamentos de quimioterapia y
que presentasen andlisis de sangre. Los
resultados, comentan, no fueron lo es-
perado ya que después de dos aios del
programa no encontraron diferencias
entre el uso de los equipos de protec-
ci6én de los dos grupos, ninguno de los
dos habian aumentado su uso.

UNSISTEMA INCOMODO

Los responsables de la investigacion se
plantean diferentes hipdtesis que pue-
dan justificar que el método no funcio-
nase. Una puede ser que la calidad del
contenido de la formacién o que no se
utilizase la tecnologia adecuada. Otro
problema que se plantean que haya
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ocurrido es que los sistemas de protec-
cibnsonincémodosylas enfermerasno
podian realizar correctamente su tra-
bajo. Muchas de ellas argumentaban
que el traje no era ttil, se pasaba dema-
siado caloryeradificil de utilizar de for-
ma segura. Sea lo que fuere, los inves-
tigadores reclaman que esta situacién
tiene que cambiar. Tal y como explica
Christopher R. Friese, otro de los inves-
tigadores principales, “los trabajadores
sanitarios contintan informando que
seencuentran expuestosamedicamen-
tos peligrosos. Casi el 17% de las enfer-
meras de las enfermeras que trabajan
en oncologia declaran haber estado ex-
puestas a quimioterapia en un piel o en
sus 0jos en algiin momento de sus vi-
das”. Friesereclama “mads investigacion
en este campo” y que exista un “trabajo
conjunto entre sanitarios para asegu-
rarse de que las personas que manejan
estos medicamentos lo hacen de la ma-
neramadsseguraposible”.

Ademas, el equipo britdnico de in-
vestigadoreshadesarrollado tres pautas
paraaumentarlaproteccién eneste gra-
ve problema para los sanitarios. En pri-
mer lugar ,consideran necesario “invo-
lucrar al sistema nacional de salud para
aumentar el didlogo con el personal so-
bre la proteccién personal de los que
manejan medicamentos peligrosos”,
por otro lado, piden que se desarrolle
“un mejor equipo de proteccién perso-
nal, que sea mds ficil de usary que pro-
teja contra la exposicién a medicamen-
tos peligrosos” y por ultimo, reclaman
“recopilar datos a través de un registro
paraidentificaryrastrearlosriesgos que
hay sobre la salud derivados de la expo-
sicion a estos farmacios”. Asemejan que
estas recomendaciones de seguridad
han de ser tan habituales como las que
recibimos al subirnos a un avién, como
aquello que recitan de “antes de ayudar
aalguien aponerselamdscarade oxige-
no, péngaselausted mismo”.m

Muchas enfermeras/os
siguen trabajando sin
los equipos de proteccion
recomendados

SANIDAD

NOVEDOSA UNIDAD DE DIABETES
Y EMBARAZO EN EL HOSPITAL
MACARENA DE SEVILLA

REDACCION: AGENCIAS

HE El Hospital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla ha puesto en marcha la primera Uni-
dad de Diabetes y Embarazo parala atencién in-
tegral a la mujer gestante con diabetes de espe-
cial complejidad. Esta ampliacién en la cartera
deservicios del centro hospitalariolallevaacabo
un equipo multidisciplinar integrado por es-
pecialistas de los Servicios de Endocrinologia y
Obstetricia, en coordinacién con los equipos de
Atencién Primaria del &rea hospitalaria, ha infor-
mado en un comunicado. Esto permite la coordi-
nacion de la actividad de diferentes dispositivos
asistenciales como la clinica pre-concepcional y
consulta de diabetesy gestacion, consulta de alto
riesgo obstétrico, hospital de dia de diabetes y
area de hospitalizacion.

Aproximadamente un 1% de todas
las mujeres embarazadas presenta
diabetes antes de la gestacion

La nueva Unidad de Diabetes y Embarazo del
Hospital se encuentra enmarcada en el desarro-
llo del Plan Integral de Diabetes de Andalucia,
que propone la creacién de unidades multidisci-
plinares de atencion a la mujer gestante con dia-

MESA REDONDA

Dia Mundial
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17 de octubre de 2019
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COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

betes parala atencion a la diabetes pre-gestacio-
nal y a la diabetes gestacional compleja. Para la
responsable del Servicio de Endocrinologia del
hospital sevillano, Maria Asuncién Martinez, el
enfoque de la nueva Unidad es “muy novedoso,
ya que pretende realizar un tratamiento integral
que incluya desde la programacién de la gesta-
cién al control postparto, abarcando una super-
visién durante toda la hospitalizacién, de forma
que permita un manejo eficaz y seguro de la tec-
nologia aplicada a la diabetes tipo 1, que se estd
desarrollando en este perfil de pacientes.

La diabetes mellitus(DM) es la alteraciéon me-
tabodlica que mas frecuentemente se asocia al
embarazo afectando al pronéstico de la madre y
al de su futuro hijo. Aproximadamente un 1% de
todas las mujeres embarazadas presenta diabe-
tes antes de la gestacién (diabetes pregestacio-
nal) y constituye un factor de riesgo para el de-
sarrollo de complicaciones en la madre y en la
descendencia. Las posibles complicaciones del
embarazo en la mujer con diabetes incluyen un
mayor riesgo de malformaciones y/o abortos, de
macrosomfia (nifios de peso mayor de 4 kg), de
muerte fetal, de estados hipertensivos en el em-
barazo, de parto prematuro y de parto por cesa-
reay problemas de adaptacién postnatal del re-
ciénnacido (como lahipoglucemia). m
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PROFESION

ADRIAN PALMA ALLEPUZ, ENFERMERO EN TEXAS

ESTADOS UNIDOS,
UN PAIS DONDE
ENFERMEROS/AS

i
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REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN Adridn Palma Allepuz es un enfermero se-
villano de 30 afnos que pertenece a la promocién
2008-2011 del Centro Universitario de Enfermeria
San Juan de Dios de Sevilla y que lleva desde mar-
zo de 2018 trabajando en Texas (Estados Unidos).

Cuando se diplomé encontré pocas opciones
laborales en Espafia, por lo que entre 2012 y 2017
se instal6 en Inglaterra, donde conoci6 ala que es
su pareja. Juntos decidieron que era el momento
de cambiar de rumbo: “Una de las principales ra-
zones fue evaluar ofertalaboral, y calidad de vida.
Después de tanto tiempo en Inglaterra nos apete-
cia un cambio, barajamos distintos paises, como
Emiratos Arabes Unidos, Arabia Saudi o Austra-
lia, pero al final elegimos Estados Unidos por ca-
lidad de vida, oferta laboral, formacién profesio-
nal y salario. Dentro de Estados Unidos optamos
Texas por el buen clima, la gran oferta laboral, el
salario competitivoyelnivel de vidaesmasbarato
que otros estados”.

Gracias a los afios que vivié en Reino Unido, la
barrera idiomaética no fue un problema. “Atn te-
niendounacentoypalabrasdistintas, simplemen-
te es adaptarse a su dialecto”, relata. “En Estados
Unidossolocompruebantunivel deinglésenlaen-
trevista, pero para poder ejercer aquiy poder con-
validar tu titulo en colegio de enfermeria America-
no te exigen un titulo de inglés (IELTS), entoncesla
mayoria de hospitales sobreentienden que hablas
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elidioma”. De manera que al mes y medio de estar
en Texas, una vez que habia logrado su Nursing Li-
cence (ntimero de colegiado), llegé al Methodist
Hospital for Surgery de un pueblo del condado de
Dallas llamado Addison, especializado en medici-
na del deporte, implantes, artroscopia y fusiones
lumbares. “Un amigo ya trabajaba en ese hospital
ybuscaban enfermeros de quiréfano con especia-
lidad en traumatologia, rellené la solicitud, me hi-
cieronlaentrevista, al dia siguiente me dijeron que
estaban interesados en contratarme y desde en-
tonces estoy aquiy muy contento”, argumenta.

VIVIRENTEXAS

Adrian asegura que lleva una vida normal, como
en Espafia, pero con grandes choques cultura-
les. En concreto, reside junto a Ashley, su pareja,
en Richardson, una ciudad ubicada en el condado
de Dallas en el estado estadounidense de Texas y
a veinte minutos en coche del Methodist Hospi-
tal for Surgery de Addison (Dallas). Declara que
se siente como si se encontrara en el escenario de
una pelicula: “sin darnos cuenta tenemos mucha
influenciaamericanaporcineytelevision, perode
ahiaverte diariamente viviendo esa vida se tarda
ennormalizar”.

La preocupacion por el clima es un tema que
suele salir en cuanto alguien decide abandonar
nuestro pais y, concretamente, el sur de Espana.
;Se vuelve a ver el sol? En este sentido, detalla que
“en Dallas el clima es muy parecido al de Sevilla;

Aquila
Enfermeria
estda muy
valorada, la
poblacion en
general, res-
petay valora
mucho tu
trabajo y no
te ven sola-
mente como
una persona
ala orden de
un médico”

un poquito més lluvioso y frio en invierno y un
poco menos caluroso enverano”.

Adridn y su pareja viven en la casa con jardin
que tienen en propiedad en un barrio residencial
de Richardson. “Lo més gracioso es que nuestra
casa, con unos 120-130 metros ttiles, se conside-
rapequeia en Estados Unidos. La casa media nor-
teamericana tiene unos 2400 pies cuadrados que
equivale a 220 metros cuadrados mds o menos”,
relata como curiosidad.

En funcién de la ubicacién y del tipo de vivien-
da, los gastos mensuales ascienden a entre 1.000 y
1.500 délares, solo en alquiler y facturas. A esto es
necesario sumar los gastos de un vehiculo, puesto
que “al ser un pais tan grande la vida estd enfocada
al coche”. De hecho, asegura que es sencillo ver las
“autovias de siete carriles constantemente llenas”.
Esporello que “muchos establecimientos como ca-
feterfas, farmacias y bancos, entre otros, cuentan
conparadas parano tener que bajarte del coche”.

¢Sabias que...?

= EnEstados Unidoslaobesidad es
mucho més elevada que en Espaiia.

=» Ladependenciade narcéticos esun
problema muy extendido, y por tanto,
muyregulado.

CONDICIONES LABORALES

“El salario depende de los afios de ejercicio profe-
sional, el tiempo en la especialidad en la que vas a
trabajar, formacién académica adicional, idiomas
quehablesycompaiiaenlaquetrabajes”, comen-
ta. Asi, manififesta que “en Dallas un profesional
de Enfermeria cobra entre 55.000-100.000 déla-
res brutos anuales en funcion de esos pardmetros,
pero varia mucho entre los distintos estados e in-
cluso en la ciudad en la que vivas”. De cualquier
manera, la oferta laboral es muy detallada y con-
templa el tipo de jornada, el horario y la posibili-
dad de hacer guardias localizadas y el nimero de
lasmismas, a excepcién del sueldo que es negocia-
ble. Ademas, el seguro médico suele ir incluido en
la oferta de trabajo.

Estejoven sefiala que en Texas el colegio profe-
sional ni ningdn colectivo respaldan legalmen-
te al enfermero/a en caso de demanda, porlo que
hay que tener la previsién de contar con un segu-
ro propio o bien apoyo por parte del hospital con-
tratante. “Texas esun estado donde hacer huelga,
o pedir mejoras laborales, aumento de sueldo de
manera colectiva es ilegal, hay sindicatos, pero
estdn muy regulados”, dice. Es més, puntualiza,
“en la pagina del colegio de enfermeria de Texas
(Texas border of nursing) puedes encontrar in-
formacién sobre los colegiados; es de libre dispo-
sicién parapacientes o profesionales que quieran
comprobar si eres un enfermero/a cualificado o
inclusoreportar algtin suceso”.

A Adrian Palma

en el exterior del
Methodist Hospital for
Surgery de Addison
(condado de Dallas,
en Estados Unidos).

“En Dallas
un profesio-
nal de Enfer-
meria cobra
entre 55.000-
100.000 do-
lares brutos
anuales”
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

Las funciones de Enfermeria en Espafia y en Es-
tados Unidos son muy similares, segiin expresa,
partiendo de la base de que la sanidad es privada,
lo que permite quelos tiempos de espera sean muy
cortos (menos dos semanas para una operacién
de rodilla, por ejemplo) y que el equipamiento de
los hospitales sea de alta gama y haya mucha va-
riedad, ademads de que se renueve periédicamente
siguiendo las recomendaciones del fabricante. Su
experienciaen Estados Unidoslehace afirmar que
“se tiene mucho en cuenta la documentacion, so-
bre todo por las facturas médicas; y el trato al pa-
ciente es muy importante, teniendo siempre en
cuentasusatisfaccién”.

A este profesional le produjo mucho impacto al
principio lanormalizacién dela obesidad y es que
en su hospital se considera “normal” que un pa-
ciente pese 100 kilos. “Operamos una media de 25
pacientes al diays6lo—yno siempre—de3a5estdn
por debajo de 80kilos”, explica.

Por otra parte, “el funcionamiento en si es muy
parecido aEspana:laprincipal diferenciaseriaque
los enfermeros no instrumentamos porque conta-
mos con técnicos instrumentistas. También tene-
mos que documentar todos los materiales y medi-
caciones usados en la cirugia para que después se
le cobren al seguro médico. Por lo demés mis fun-
ciones sonlas mismas que en Espana’.

Algo que le produce una gran satisfaccion es el
hecho de que “aqui la Enfermeria estd muy valo-
rada, la poblacién en general, respeta y valora mu-
cho tu trabajo y no te ven como una persona a la
orden de un médico. Los enfermeros/as tenemos
bastante autonomia a la hora de realizar nuestras
funciones, y participar en la toma de decisiones,
aunque el grueso de las decisiones siguen vinien-
do del gabinete médico”.

En Estados Unidos existen mas especialida-
des que en Espafia, y mds subespecialidades,
normalmente madsteres universitarios o certifi-
cados de especialidad. A Adridn le gustaria obte-
ner un certificado de especialidad en quiréfano
que se consigue a través de un examen y, segin
su prevision, iniciard el proceso el préximo afio.
Se trata de una opcién privada cuyo precio oscila
entrelos 500y 700 délares, segtiin comenta, y que
en caso de no cubrirlo el hospital para el que se
trabajolos gastos corren por cuenta propia, como
aéllesucede.

“Después podria hacer dos mésteres univer-
sitarios de dos afios, uno de prescripcién enfer-
mera y otro de asistente de cirugia, que me per-
mitirfa asistir en las cirugias, y pasar consulta a
esos pacientes”, aflade. Asegura que de esta ma-
nerapodriaoptar aunsalario superior pero tam-
poco “muy significativo”, con suerte una mayor
calidad de vida (algo que sucede pocas veces yen
funciéndelcirujano conel quesetrabaje) yquelo

que aumentaria seria la responsabilidad. Admi-
te que “lo haria por desarrollo profesional y satis-
faccién personal”.

CRECIMIENTO PROFESIONAL

El hecho de trabajar en Estados Unidos no impli-
ca que este enfermero asista diariamente a inter-
venciones quirtrgicas impensables. Ejerce la pro-
fesion en un hospital estadounidense pero con
una cartera reducida de especialidades, como es
el Methodist Hospital for Surgery de Addison. En
cambio, lo contrario le sucedi6 en Inglaterra, se-

BN En Estados Unidos todos los enfer-
meros/as que deseen colegiarse para po-
der ejercer la profesién deben superar un
examen llamado NCLEX para que el co-
legio profesional compruebe que se po-
seen los conocimientos necesarios para
trabajar. Se trata de una prueba obligato-
riatanto pararesidentes nacionales como
paraextranjeros ysélo sise superase con-
sigue el nimero de colegiado, conocido
como Nursing License. m

glin narra. De cualquier modo, sostiene que “si es
verdad que hay casos que en Espafia son més difi-
ciles de ver porque somos mds conservadores, por
ejemplo en cirugia de columna aqui se hacen mu-
cholos 360, quesonfijaciones de columna anterior
y posterior; se realizan conjuntas en el mismo dia.
En Inglaterra y en Espafia también se hacen pero
aqui son muy a menudo debido a los recursos e
idiosincrasia del Sistema”.

Adrian describe Estados Unidos como “el pais
delas oportunidades, con muchas opciones labo-
ralesyacadémicas, facilidad de movilidad laboral
por distintos estados, buenos sueldos para perso-
nas cualificadas y calidad de vida”. “De momento
estamosbien ynos gustariaquedarnosuntiempo,
nunca se sabe qué puede pasar, pero no creo que
nos moviéramos a otro pais que no fuera Espa-
na”, aclara. Precisamente, del lugar que le vio na-
cer echa de menos a su familia, amigos, comiday
elestilo devidamadsrelajado.Y, sobretodo, “comer
jamon y chicharrones con una cerveza glacial en
una terraza dandote el solecito”, aunque de Texas
destaca “la ternera, de muy buena calidad” y le
gustasaborearla por “laformade hacerla, ahuma-
da en la barbacoa en coccién lenta de 18 a 24 ho-
ras”. Recuerdalavidasocial, las paellas familiares
los domingos y las playas andaluzas, “esas cosas
que, al final, son las que m4s se disfrutan” y a las
que tiene que renunciar porque admite que Esta-
dos Unidos es el pais que le estd dando la oportu-
nidad de crecer enla profesion quele apasiona.m

PROFESION

A Arriba, Adrian
Palma junto a Ashley,
su pareja.

<« En la pagina
anterior, Adrian
Palma (centro) junto
a dos companeros de
trabajo en quiréfano.
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PROFESION

LA UNIDAD DE TELECUIDADOS DEL
HOSPITAL MACARENA DE SEVILLA
ATIENDE MAS DE 500 CONSULTAS

EN SU PRIMER SEMESTRE DE VIDA

REDACCION: EUROPA PRESS

BN La Unidad de Telecuidados Enfer-
meros (UTEM) puesta en marcha en el
Hospital Universitario Virgen Macare-
na de Sevilla el pasado mes de enero ha
registrado al final de su primer semes-
tre de funcionamiento unaactividad de
500 consultas de Atencién Primariay el
ahorro del casi 70% de desplazamiento
del paciente al hospital. Asilohanresal-
tado desde el propio Hospital Macarena
en unanota en la que explican que esta
es una iniciativa que se ha promovido
desde la direccién de enfermeria, que
dirige Jestis Cdrcamo, y se ha enmarca-
do enlalinea estratégica de mejoras del
Hospital, en la relacién y coordinacién
con sus dos distritos sanitarios de refe-
rencia, Distrito Sanitario ‘Aljarafe Sevi-
lla Norte’y Distrito Sanitario ‘Sevilla’.
La direccién de enfermeria del cen-
tro hospitalario se propone, mediante
el uso de las TICs, “favorecer la conti-
nuidad asistencial ymejorarlos canales
de comunicacién entre profesionales

ERES ENFERMERO/A?

¢ TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

de Atencién Primaria y Atencién Hos-
pitalaria, incrementado la capacidad
de resolucién de aquella y establecien-
do circuitos 4giles y operativos, para la
resolucién de problemas derivados de
la atencion a pacientes con necesidad
decuidados complejos en sudomicilio”.
La UTEM se ha pilotado como pro-
yecto en el Distrito Sanitario ‘Aljarafe
Sevilla Norte’, que atiende un area de
gran dispersion geografica, y el pasado
mes de junio se ha ampliado el citado
proyecto al Distrito Sanitario Sevilla.
Laenfermeradela UTEM, Maria An-
geles Castafieda, es la persona encarga-
dade dar respuesta ala solicitudes reci-
bidas desde profesionales delos centros
desalud enun plazo inferiora48 horas.
El director de enfermeria del Hospi-
tal Virgen Macarena, Jestis Cdrcamo,
ha hecho un balance de los resultados
obtenidos porla UTEM, y ha destacado
que, “traslos primeros seis meses de su
implantacién, esta Unidad lleva aten-
didas 512 consultas”, lo que ha supues-
to que “evitemos el medio centenar de

ingresos en el Servicio de Urgencias,
facilitando los ingresos hospitalarios
programados”.

Desde la UTEM se persigue poten-
ciar, en estos casos, las consultas de
acto unico y la resolucién de gestio-
nes administrativas, “evitando —afiade
Carcamo-, desplazamientos innecesa-
rios del paciente y sus familias al hospi-
talen casiel 70% delas solicitudes”.

El nuevo dispositivo facilita ade-
mads el acceso de los profesionales a
procedimientos y protocolos enfer-
meros, asicomoladetecciéndelasne-
cesidades formativas de los profesio-
nales de enfermeria. m

La UTEM potencia las
consultas de acto unico y
la resolucion de gestiones
administrativas, evitando
desplazamientos
innecesarios del paciente
y sus familias al hospital

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria

Seguro gue
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¢ Quieres que se conozca tu labor que contar
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SALUD

UN FARMACO QUE IBA A SER
RETIRADO DEL MERCADO FRENA
EL CANCER DE VEJIGA

REDACCION: EFE

BN Los investigadores del Institu-
to Hospital del Mar de Investigaciones
Médicas (IMIM), de Barcelona, han
descubierto que un firmarco que iba
a ser retirado por su escaso uso frena
el avance del cdncer de vejiga metas-
tatico en pacientes que no responden a
los procedimientos tradicionales. Las
conclusiones que han alcanzado pro-
vienendeun estudiollevadoacabo con
la participacién de doctores del propio
hospital. Asi, el firmaco TAK-228 inhi-
biria la actuacién de una proteina vital
parael crecimiento yla propagacién de
estos tumores: lamTORC1/2.

Segtn harecogido Efe, el autor prin-
cipal del estudio y director del IMIM, el
doctor Joaquim Bellmunt, ha asegura-
do que el descubrimiento y los buenos
resultados obtenidos por este medi-
camento son “una gran sorpresa”. Por
lo que ha explicado, la farmacetitica
Takeda, situada en Japdn, tenia idea de
dejar de comerciarlo. Tras remitirles el
novedoso rendimiento del producto, la
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compaiiahaasegurado que “trabajara
ahora para sacar adelante el firmaco”
yayudar a tratar a los pacientes de este
tipo de céncer.

UNAREVELACION PROMETEDORA

El hallazgo se produjo en medio de un
ensayo clinico, atin en curso, en el que
seevaluabalarespuestade siete pacien-
tes a este farmaco, después de no res-
ponder a los tratamientos habituales,
incluyendo la inmunoterapia. De los
siete, cuatro de ellos han mostrado una
respuesta positiva. Ademds, los inves-
tigadores detectaron en medio de este
proceso que el TAK-228 es muy efecti-
vo en un subgrupo de tumores con una
mutacién genética caracteristica, que
estd presente en el 10% delos casos.
Gracias a esto, el farmaco “se pue-
de convertir en una segunda diana te-
rapéutica potencial en pacientes con
cancer de vejiga porque no es quimio-
terapia, ni radioterapia, ni un inmu-
noterapia, pero puede atacar altera-
ciones genéticas especificas que se
encuentran en los tumores”, ha anadi-
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do Bellmunt. Segtn el doctor, solo en
Estados Unidos estd aprobado un tra-
tamiento contra una diana molecula
en céancer de vejiga, porlo quelaactua-
cién del TAK-228 “abre unas expectati-
vas mds alld delas esperadas”.

Antes del ensayo clinico en pacien-
tes, los investigadores analizaron en el
laboratorio la efectividad del farmaco
con testeos en tejido fresco de tumores
reales y lineas celulares de cancer de
vejiga cultivadas “in vitro”, implanta-
das en ratones. Ademas, también se ha
podido saber que el farmaco habia sido
probado con pacientes de cdncer de
pulmoén de tipo escamoso, la variedad
mas frecuente en nuestro pais (40%).

FASETEMPRANA

Ademds del Hospital del Mar, los inves-
tigadores también han contado con la
colaboracién de otros complejos como
elHospital de Sant Pau, el Hospital Parc
Tauli de Sabadell, la Clinica Universi-
taria de Navarra y el Hospital General
Universitario de Elche. Gracias a este
trabajo en equipo se ha descubierto
también que el TAK-228 puede reforzar
sus efectos si se combina con otros tra-
tamientos médicos. Bellmunt, no obs-
tante, harecordado que el estudio sigue
“en una fase temprana”, por lo que atin
es pronto para evaluarlos beneficios de
estas conexiones.

El cancer de vejiga es el quinto mds
frecuente del mundo. Estd intima-
mente relacionado con el tabaquismo,
que lo provoca en el 70-75% de los ca-
sos, y afecta a mds hombres que a mu-
jeres. Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica (SEOM),
este tipo se ha cobrado lavida de 4.620
personasen Espafia.m

La farmacéutica japonesa
que lo comercializaba
“trabajard ahora para
sacar adelante el farmaco”
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A Una profesional sanitaria en uno de los hospitales Quirons-a[ud de Sevilla.

LOS HOSPITALES QUIRONSALUD DE SEVILLA
Y LA AECC FIRMAN UN ACUERDO DE
VOLUNTARIADO PIONERO EN LA SANIDAD
PRIVADA SEVILLANA PARA AYUDAR A
ENFERMOS DE CANCER Y SUS FAMILIARES

REDACCION

EHE Quirénsalud y la Asociacién Es-
pafiola Contra el Céncer de Sevilla
(AECC) han firmado un acuerdo para
poner en marcha el voluntariado para
ayudar a los enfermos de cdncer y sus
familiares. Se trata un acuerdo pione-
ro entre la sanidad privada y la AECC,
ya que hasta el momento esta colabo-
racién solo se producia en los hospita-
les ptiblicos sevillanos.

El voluntariado se
desarrollard en las

dreas de Hospital de Dia
Oncologico, en el Servicio
de Radioterapia y en el
drea de hospitalizacion
de ambos hospitales

La firma ha corrido a cargo de Pi-
lar Serrano Moya, Directora Geren-
te Territorial del Grupo Quirénsalud
en Andaluciay Julio Cuesta Domin-
guez, Presidente de la Junta Provincial
de Sevilla de laAECC. El acuerdo mar-

co tiene como principal objetivo am-
pliar los servicios que se prestan a los
enfermos de céncer y a sus familiares,
a través de voluntariado, asistencia
psicoldgica y puesta en marcha de un
programa dirigido a los pacientes con
cancer y a sus familiares, con el nom-
bre “Primerimpacto” enlos hospitales
Quirénsalud Sagrado Corazén e In-
fantaLuisa de Sevilla.

El voluntariado se desarrollard en
las dreas de Hospital de Dia Oncoldgi-
co, enel Servicio de Radioterapiayen el
drea de hospitalizacién de ambos hos-
pitales, que como declara Pilar Serra-
no, “es fundamental prestar una asis-
tencia integral al paciente oncoldgico,
no sélo debemos ofrecerle el mejor tra-
tamiento sino que estamos obligados
a darle al paciente y su familia soporte
que les facilite su proceso asistencial,
por este motivo hemos suscrito este
acuerdo conlaAECC, ellos cuentan con
la experiencia y ben hacer para ayudar
con el voluntariado a los pacientes que
lo necesiten dentro y fuera del &mbito
hospitalario”.

Por su parte Julio Cuesta, explica
que “laAECC cuenta con la experiencia

en la asistencia y ayuda al enfermo on-
coldgico de casi 70 afios, dispondrd un
servicio de atencién de voluntariado
en el mismo hospital, con el fin de con-
seguir una mayor calidad de vida para
los enfermos de céncer y sus familias,
conaccionesdevoluntariado dirigidas,
al acompafiamiento, apoyo emocio-
nal al enfermoy familiares, entre otras
funciones”, el foco estd en el paciente,
apostilla, “este es el inico motivo por
el que AECC existe, por un lado los vo-
luntariosidentificardn susnecesidades
y por otro los pacientes nos indican en
qué podemos mejorar”.

Elprograma “Primer Impacto” tiene
porobjeto facilitar de manerainmedia-
tala obtencién de la informacién nece-
saria de los recursos existentes para la
atenci6n psicoldgica, social e informa-
tiva a los pacientes recién diagnostica-
dos de cédncer y a sus familiares en re-
lacién alasituacién de suenfermedad.

La coordinadora del proyecto, psi-
cOloga especialista en psicooncolo-
gia, serdlaresponsable de detectarlas
necesidades de los pacientes en am-
bos hospitales y coordinar las ayudas
necesarias.m
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LA PRESCRIPCION ELECTRONICA
DE MEDICAMENTOS SE IMPLANTA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL
VIRGEN DEL ROCIO

Especial Nueva York Especial Dubai
7 dias/5 noches 8 dias / 7 noches, Hotel Ibis Al Rigga 3*
Solo Alojamiento Salidas desde Madrid: Este sistema garantiza la seguridad del paciente al poner a
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Capitales de China:
Pekin, Xian y Shangai
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1.645¢
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REDACCION

HME Los profesionales que trabajan en
el Hospital Infantil del Virgen del Rocio
ya pueden utilizar el sistema de pres-
cripcion electrénica asistida. Se trata
de un programa informdtico que au-
menta la seguridad en el uso de los me-
dicamentos yreduce riesgos parael pa-
ciente, ya que detecta, corrige erroresy
contribuye ala toma de decisiones me-
diante soportes de ayuda.

En la actualidad, esta disponible en
las 124 camas queincluyenlos servicios
de Pediatria, Nefrologia, Neurologia,
Cirugia, Enfermedades Infecciosas,
Oncologia y Hematologia Pediétricas,
que se han ido sumando en los tltimos
meses a este sistema.

La prescripcién electrénica asisti-
da pone a disposicién del profesional

una serie de herramientas y algorit-
mos de ayuda a la indicacién y admi-
nistracién de fairmacos. Asi, de mane-
ra automadtica, tanto al médico como
al farmacéutico hospitalario obtienen
informacién sobre las dosis recomen-
dadas, silas pautas resultan demasia-
do altas o bajas para las caracteristi-
cas del paciente, las posibles alergias
amedicamentos, las interacciones en-
tre distintos fadrmacos, duplicidades

Estd disponible en las
124 camas que incluyen
los servicios de Pediatria,
Nefrologia, Neurologia,
Cirugia, Enfermedades
Infecciosas, Oncologia y
Hematologia Pedidtricas

terapéuticas, o ajustes de dosis casos
de en insuficiencia renal o hepética,
entre otros aspectos.

En una segunda fase, el sistema de
prescripcion electrénica asistida se co-
nectard a los dispensadores automa-
ticos de medicamentos que se prevé
instalar en los préximos meses. Esto
supone dar un paso mds en la seguri-
dad de los pacientes, dado que registra
lamedicacién que selesadministra. De
hecho, la combinacién del sistema de
prescripcion electrénica asistida junto
al sistema de distribucién de medica-
mentos en unidosis mediante dispen-
sadores automadticos estd ya operativo,
apleno rendimiento y con muy buenos
resultados en la totalidad de unidades
de hospitalizacién del Hospital Gene-
ral y del Hospital de Rehabilitacién y
Traumatologia del Virgen del Rocio. m
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PROFESION

LOS TRABAJADORES DEL 061Y
SALUD RESPONDE SE INTEGRARAN
EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

REDACCION

HME Los trabajadores del 061 y de Sa-
lud Responde se integrardn funcio-
nal y orgdnicamente en el Servicio
Andaluz de Salud (SAS), segiin avan-
z6 en comision parlamentaria el con-
sejero de Salud y Familias de la Jun-
ta de Andalucia, Jests Aguirre, con
el objetivo de mejorar la asistencia al
ciudadano ylograruna coordinacién
mds eficaz de las urgencias en la co-
munidad. Asi, la atencién telefénica
de ambos servicios dejard de ser de
“gestion privada” y se incorporara “a
la mayor brevedad posible” como un
servicio propio del SAS.

15 % Descuento para
Colegiad@s y familiares

Revision y Primera visita gratis

La Empresa Publica de Emergen-
cias Sanitarias (EPES) dependia has-
ta el momento de la Consejeria de Sa-
lud. La integracién de su personal en
el SAS se hard de forma gradual, de-
pendiendo de la situacién y vincula-
cién del trabajador. En paralelo, se es-
tudiardlasituacién delos expedientes
de contratacion en vigor de este servi-
cio, con las mayores garantias de se-
guridad juridica del personal afec-
tado. Todo este proceso, se llevard a
cabo previas negociaciones conlosre-
presentantes laborales.

Esta decisién da cumplimiento a
una Proposicién no de Ley aprobada
por el Pleno del Parlamento de Anda-

A
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lucia en 2015, pese a que ésta preveia
que la gestion del servicio telefénico
de emergencias sanitarias 061 fuera
prestado directamente por la Empre-
sa Publica de Emergencias Sanitarias
(EPES). “Nosotros iremos més alld y
lo que llevaremos a cabo serd la incor-
poracion del servicio al SAS: es decir,
lo que hoy se encuentra externaliza-
do, gestion privada, serdn gestionado
como servicio publico”, indic6 Aguirre.

“Ademds, estamos trabajando en
un proyecto de modernizacion del 061,
que constituye una pieza esencial en la
atenciéon de las emergencias, para su
integracion a nivel europeo”, concluyé
el consejero de Salud y Familias. m
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ALOURDES CORDERO

Odontologia conservadora

Cirugia e implantes
Odontopediatria
Blanqueamiento

Estética dental
Protesis dental
Ortodoncia

954636203
cita@eledental.com

Pintor Amalio Garcia del Moral, 10

CADA 40 SEGUNDOS
SE SUICIDA UNA PERSONA

REDACCION: EUROPA PRESS

B E LaOrganizacién Mundialdela Sa-
lud (OMS) ha alertado de que cada 40
segundos se suicida una persona, por
lo que ha instado alos paises a que in-
corporen de forma sostenida progra-
mas nacionales de salud y formacién
estrategias de eficacia probada parala
prevencion del suicidio.

En concreto, y con motivo de la ce-
lebracién, este martes, del Dia Mun-
dial para la Prevencion del Suicidio,
el organismo ha informado de que la
tasa de suicidios estandarizada por
edad correspondiente a 2016 fue de
10,5 por 100 000 habitantes, si bien la
variacion fue “enorme” de un pais a
otro, desde 5 suicidios por 100.000 ha-
bitantes amads de 30.

Asi, pese a que el 79 por ciento de los
suicidios de todo el mundo se registra-
ron en los paises de ingresos bajos y

La tasa mds elevada
de suicidio se
corresponde con los
paises de ingresos altos

medianos, la tasa més elevada (de 11,5
por 100.000 habitantes) correspondié a
los paises de ingresos altos, en los que,
ademds, sesuicidan casitresvecesmas
hombres que mujeres, frente a los pai-
ses de ingresos bajos y medianos, en
losquelatasaestd masigualada.

En este sentido, la OMS ha informa-
do de que las intervenciones que han
resultado ser mds eficaces en lareduc-
cién de los suicidios son la restriccién
del acceso a los medios de suicidio; la
sensibilizaciéon de los medios de co-
municacién para que informen sobre
los suicidios de forma responsable; la
puesta en marcha entre los jévenes de
programas de aptitudes para la vida
que les permitan hacer frente alas di-
ficultades cotidianas; y la deteccién
temprana, gestion y seguimiento de
las personas enriesgo de suicidio.

“La intervencién con mayor poten-
cial inmediato para reducir el nime-
ro de suicidios es la restriccién del ac-
ceso a los plaguicidas que se utilizan
paralaintoxicacién voluntaria. La ele-
vada toxicidad de muchos plaguicidas
significa que muchos intentos de sui-
cidio con frecuencia desembocan en

la muerte, especialmente cuando no
existen antidotos o no hay servicios
médicos cerca”, hadichola OMS.

El pais mejor estudiado es Sri
Lanka, donde una serie de prohibicio-
nes redujeron la tasa de suicidios en
un 70 por ciento y, segtn las estima-
ciones, permitieron salvar las vidas de
93.000 personas entre 1995y 2015. En
la Republica de Corea prohibicién de
un herbicida en 2011-2012 hizo que las
muertes por intoxicacién con plagui-
cidasseredujeranalamitad entre 2011
y2013.

El registro oportuno y la vigilancia
periddica de las tasas de suicidio en el
dmbitonacional son, ajuicio dela OMS,
los cimientos de las estrategias nacio-
nales eficaces para la prevencién del
suicidio, si bien s6lo 80 de los 183 esta-
dos miembros del organismo para los
quese publicaron estimaciones en 2016
disponian deregistros civiles con datos
de buena calidad. “La mejora dela vigi-
lancia permitird establecer estrategias
mds efectivas para la prevencién del
suicidioynotificar de formamads exacta
los progresos haciaellogro delas metas
mundiales”, hazanjadolaOMS. =
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SALUD

LA COMISION EUROPEA SE ALIA CON LA
OMS PARA FRENAR A LOS ANTIVACUNAS

Desde 2016, 84 personas han muerto por sarampion
en Europa, mas que en los 15 anos anteriores

REDACCION

HHE “Es inexcusable que en el mundo
desarrollado mueran nifios por enfer-
medades que hace tiempo que debe-
rianestarerradicadas”, haexclamado el
presidente de la Comisién, Jean-Claude
Juncker, publicaba El Pais. “Lo peor es
que tenemos las herramientas en nues-
tras manos y no logramos el objetivo”
haafnadido antelos 400 asistentes al en-
cuentro, entre ellos ministros de sani-
dad de la UE, cientificos de referencia,
directivos de empresas tecnoldgicas,
altos cargos comunitarios y represen-
tantes delaindustriafarmacéutica.

La cumbre ha querido imprimir un
enfoque global a todas las vacunas e
infecciones prevenibles, pero ha sido
el sarampién en Europa el que ha aca-
parado més mensajes. La razén es que
“es una enfermedad que nos avisa de
quealgoestdfallando”. “El virus esmuy
contagioso y cuando provoca brotes
con facilidad es porque hay bolsas de
poblacién sin inmunizar. Y si no lo es-
tdn contra el sarampi6n, tampoco lo
estardn con el resto de vacunas”, expli-
canfuentesdelaUE.

Dos son los indicadores que han en-
cendido todas las alarmas en Bruselas.
El primero es el sostenido descenso de
las coberturas vacunales registradas en
los estados miembros. Si en 2007 eran
14 los paises dela UE que mantenian la
cobertura considerada éptima frente al
sarampién —por encima del 95% de los
nifios en cada una de las dos dosis--, el
afo pasado este selecto grupo ya solo
estaba formado por cinco miembros:
Suecia, Portugal, Malta, Hungriay Eslo-
vaquia. Espana es uno de los paises que
sehacaidodelaprivilegiadalista.

El problema esté en la segunda dosis
de la vacuna. Su administracién en Es-
pana, por ejemplo, se desplomé entre
2008y 2012 hasta quedar solo tres déci-
mas por encima del 90%. Aunque desde
entonces ha remontado (el afio pasado
se situd en el 94,1%), sigue sin alcanzar
elnivel deseado. Otros paises, que fuen-
tes europeas han declinado citar, pre-
sentan cifras “desoladoras”, con por-
centajes que apenas superan el 80%.

Los resultados del Eurobarémetro
de abril son la segunda gran causa de
preocupacién entre los responsables
comunitarios. “Casi la mitad de los
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europeos, un 48%, cree que las vacu-
nas pueden producir efectos secunda-
rios graves, el 38% piensan que pueden
causar la enfermedad contra la que
protegenyun 31% opinan quelasvacu-
nas debilitan el sistema inmunitario”,
resume la documentacién entregada
enlacumbre.

“Estamos ante un problema com-
plejo, que adopta formas propias en
cada cada pais y frente al que necesi-
tamos disefiar estrategias precisas y
flexibles”, afirma el comisario de la Sa-
lud de la Comisién, Vytenis Andriukai-
tis. Una parte de la solucién no parece
requerir féormulas novedosas. “Los ni-
veles de administracion de la segunda
dosis son notablemente inferiores a los
delaprimera. Estonorevelasiempre un
rechazo alasvacunas, sino que algo fa-
lla en el seguimiento de las tradiciona-
les pautas de vacunacién”, sostienen
fuentes comunitarias.

Pero la parte del leén, coinciden au-
toridades y ponentes, estd en la “des-
informacién” que lleva a muchos eu-
ropeos a albergar “dudas y temores
infundados”, explica Andriukaitis. Es
por ellos que, frente a propuestas como
la de imponer la vacunacion por ley y
con multas, como pretende Alemania,
la mayoria de los ponentes abogue por
“persuadir, acompafar y ofrecer a los
padresvias paradarrespuestaasusdu-
das y mitigar sus temores”, como resu-
mié6 el comisario de Salud dela UE.

Disefiar la forma de conseguirlo la
principal tarea que queda por delante,
especialmente en el campo de lasredes
sociales. Sihastalafechahansido parte
del problema al multiplicar exponen-
cialmentela difusién de bulos sobrelas
vacunas, el objetivo es que pasen a ser
parte de la solucién limitando la difu-
sién de contenidos falsos y ofreciendo
a los usuarios en sus buisquedas infor-
macién solvente y contrastada.m

El 48% de los europeos
cree que las vacunas
pueden producir efectos
secundarios graves

PROFESION

UNA SENTENCIA OBLIGA AL SAS A ABONAR
LA PRODUCTIVIDAD AUNA ENFERMERA CON
CONTRATOS EVENTUALES

REDACCION

EHE Una sentencia del Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo nlimero
dos de Huelva, ha condenado al Ser-
vicio Andaluz de Salud (SAS) al abo-
no del Complemento al Rendimien-
to Profesional (CRP) a una enfermera
eventual que encadenaba contratos
de forma intermitente, publicaba Dia-
rio de Huelva. El SAS le habia denega-
do el pago de este complemento al en-
tender que incumplia el requisito de
prestar servicios de forma consecu-
tiva por un periodo igual o superior a
cuatro meses.

En concreto, la sentencia, ganada
porlaAsesoriaJuridica del Sindicato de
Enfermeria, SATSE, en Huelva, es firme
yno admite recurso.

La profesional estuvo trabajando en
el Distrito Condado Campiia de Huel-
va en los centros de salud de Mazagon,
Palos de la Frontera, la Palma del Con-
dado y Trigueros durante casi siete me-
ses, entre el 3/7/2017 al31/01/2018, pero
con contratos eventuales encadena-
dos separados entre si por periodos
de entre uno y cuatro dias maximo. El
juez analiza que en el primer contrato

cesa un viernes para volver a ser con-
tratada el martes siguiente, entendien-
do que ni dicho cese, que cubre un solo
dialaborable, puede tener efecto de in-
terrupcion “ni los sucesivos encadena-
mientos de contrato sin dejar un solo

dia entre uno u otro puede evitar que
se considere la continuidad de la pres-
tacion de servicio para el SAS desde el
3/7/2017 al 31/01/2018 y por ello ha de
serle abonado el complemento que por
dicha continuidadle corresponde” .m

LA JUSTICIA FIJA LOS DOS SUPUESTOS PARA
DESPEDIR A UN INTERINO EN SANIDAD

REDACCION

BN Unjuzgado delo Contencioso-Ad-
ministrativo ha reconocido por pri-
mera vez los dos supuestospor los que
puede ser cesado el personal estatuta-
rio interino, publicaba Redaccién Mé-
dica. El primero es si participa en un
proceso selectivo y no obtiene plaza
y el segundo es por amortizacion, se-
gliin haadelantado Fabidn Valero, abo-
gado especialista en derecho laboral
y director de Zeres Abogados, a Re-
daccién Médica. Sin embargo, no es
el tnico derecho reconocido en ma-

terial de personal laboral interino, ya
que la misma sentencia también esta-
blece “el derecho a la estabilidad en el
puesto” de la funcionaria, “por lo que
no podrd ser cesada por concurso”, se-
gln aclara Valero, al mismo tiempo
que senala “que es extensible alos pro-
fesionales sanitarios siempre y cuan-
do sean personal estatutario”.
Ademaés, el abogado ha senalado
queencaso de que seprodujerael cese
del profesional tendria derecho a re-
cibir una indemnizacién por los afios
enlos que hubiera estado ocupando la
plaza, aunque tal y como ha afirmado

Valero, “la misma deber4 ser fijada en
cadacaso”.

En este sentido, cabe senalar que el
cese solo podrad llevarse a cabo por el
proceso selectivo o por amortizacion,
tal y como se puede hacer con los “in-
definidos no fijos”, tal y como ha expli-
cado Valero a este medio. Por tltimo, el
abogado ha aseverado en su cuenta de
Twitter que cree que “esla primera sen-
tencia que declara abusivoy fraudulen-
tounnombramiento delargaduracion.
Ademss, es la primera sentencia que
impide el cese por concurso y recono-
cederechoaindemnizacién futura”.m
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SALUD

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO LIDERA CON 179 TRASPLANTES DE
ORGANOS ESTA ACTIVIDAD EN ANDALUCIA

Es también el centro sanitario que mas donaciones ha registrado en los siete primeros
meses del ano, con un total de 47 donantes de 6rganos y 9 de tejidos, 18 de ellos en asistolia

REDACCION

H MW ElHospital Universitario Virgen del
Rocio es el centro andaluz que més do-
naciones y trasplantes ha realizado en
los siete primeros meses del ano en An-
dalucia. En concreto, los profesionales
de los equipos de trasplantes han regis-
trado 47 donaciones de 6rganos y 9 de
tejidos y han efectuado 179 trasplantes,
delos cuales 43 han sido hepaticos, 125
renales, y 11 de corazén. De hecho, la
tasa de aceptacion a la donacién de los
organos ytejidos es del 92% de los casos
enSevilla. Estaimportante actividad de
donacién y trasplante de 6rganos y teji-
dos ha permitido que la lista de espera
para trasplante de 6rganos se haya vis-
toreducidaenmasdel 2% en Andalucia,
segun los tltimos datos dela Coordina-
ci6n Autonémica de Trasplantes.

En el caso del hospital hispalense,
cabe también destacar las 18 donacio-
nes en asistolia con perfusién regio-
nal normotérmica (PRN) que los pro-
fesionales del Hospital Universitario

Virgen del Rocio han efectuado has-
ta julio de este afio, siete mds que las
practicadas durante 2018. Ademds, ha
sido también el hospital andaluz que
més donantes de tejidos ha registra-
do, con un total de 41, de los que 9 fue-
ron s6lo de tejido. Cumple asi con uno
de los objetivos que ha marcado para
este afio la Coordinacién Autonémica
de Trasplantes, que quiere incremen-
tar la actividad en este &mbito por los
extraordinarios beneficios que tiene
paralos pacientes que losreciben.

MAS DE 40 ANOS DE DONACIONES
YTRASPLANTES ENSEVILLA

El programa de donacién y trasplan-
tes se inici6 en Sevilla hace més de 40
anos. Por todo, y gracias a la solidari-
dad de las familias y allegados junto

El programa de donacion
y trasplantes se

inicié en Sevilla hace
mds de 40 afios

A Las enfermeras coordinadoras de
trasplantes junto al resto del equipo.

al esfuerzo de los profesionales que se
dedican a estalabor, ya se han supera-
do los 4.600 trasplantes de 6rganos en
todo este tiempo.

Portodo, el equipo de Coordinacién
de Trasplantes de Sevilla y Huelva, li-
derado por Luis Martin Villén, agrade-
ce publicamente a todas las familias
y allegados la generosidad que mues-
tran en unos momentos tan dificiles
para ellos, y que estd suponiendo un
récord de aceptacion y solidaridad en
toda la comunidad auténoma. Igual-
mente, reconoce y subraya el esfuerzo
de todos los profesionales del hospital
alahora de promover la donacién, ac-
tivar los protocolos y efectuar las in-
tervenciones necesarias en los tiem-
pos tan ajustados que requieren estos
procedimientos, para mejorar la ca-
lidad de vida o dar una oportunidad
de vida a las personas que padecen un
grave problemade salud.m
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FORMACION

V) BECAS |
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

AUTOR:  MARIA ANGELES COZA PEREZ, COL. 8018
REGISTRO: 1
TITULO:  FAST-TRACK: EXPERIENCIA INNOVADORA
EN EL ABORDAJE DE VIH Y SIDA
EVENTO: XII JORNADAS DE SALUD PUBLICA 15/01/2019
u IMPORTE: 80 €
AUTOR: NEREA JIMENEZ PICON, COL. 16689
REGISTRO: 2
TITULO:  EXPERINCIAS DE VIOLENCIA HACIA
LA MUJER DISCAPACITADA
EVENTO: VI CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-
ROAMERICANO DE ENFERMERIA. 21/03/2019
IMPORTE: 60 €
m AUTOR: JOSE MIGUEL PEREZ JIMENEZ, COL. 12859
REGISTRO: 3
TITULO:  CONTACTO PIEL CON PIEL EN CESAREAS.
UTOPIA O REALIDAD
EVENTO: XIV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
QUIRURGICA. 28/03/2019
IMPORTE: 140 €
AUTOR:  BEGONA RINCON ARTEAGA, COL. 13569
REGISTRO: 4
TITULO:  DESCUBRIMIENTO DE ANOMALIAS CON
TECNICAS ENFERMERAS: A PROPOSITO DE
UN CASO
EVENTO: XXXI CONGRESO NACIONAL NEUMOSUR
ENFERMERIA. 11/04/2019
IMPORTE: 80 €
AUTOR:  AMELIA TORRES GOMEZ, COL. 13725
REGISTRO: 5
TITULO:  IDENTIFICACION DE AREAS DE MEJORA TRAS
LA EVALUACION DEL CLIMA EMOCIONAL EN
HOSPITALES DE ALTA RESOLUCION
EVENTO: 30 JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERAS
GESTORAS. 11/04/2019
IMPORTE: 100 €
AUTOR:  JUAN ANTONIO MELO SALOR, COL. 9082
REGISTRO: 6
TITULO:  APLICABILIDAD DE LA HERRAMIENTA IDC-PAL
PARA IDENTIFICAR ELEMENTOS DE COMPLEJI-
DAD PSICOEMOCIONAL EN EL DOMICILIO
EVENTO: XIII CONGRESO ANDALUZ DE CUIDADOS
PALIATIVOS. 17/04/2019
IMPORTE: 80 €
AUTOR:  JUAN ANTONIO MELO SALOR, COL. 9082
REGISTRO: 7
TITULO:  IDENTIFICACION DE LOS ELEMENTOS
DE COMPLEJIDAD DEPENDIENTES DE LA
FAMILIA Y EL ENTORNO EN LOS PACIENTES
CON NECESIDADES DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN SU DOMICILIO
EVENTO: XIII CONGRESO ANDALUZ DE CUIDADOS
PALIATIVOS. 17/04/2019
IMPORTE: 80 €
AUTOR:  MARIA HERRERA USAGRE, COL. 13802
REGISTRO: 8
TITULO:  MAPA DE RIESGO Y PLAN DE MEJORA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD
MENTAL. PAPEL DE LA ENFERMERIA
EVENTO: XXXVI CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL 30/04/2019
IMPORTE: 150 €
36 ENFERMERIA DE SEVILLA OCTUBRE 2019

AUTOR:  AURORA ALES PORTILLO, COL. 15541

REGISTRO: 9

TITULO:  VALORACION DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL INFANTO-JUVENIL

EVENTO: XXXVI CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL 30/04/2019

IMPORTE: 150 €

AUTOR:  PATRICIA YAMUZA VALLE, COL. 20966

REGISTRO: 10

TITULO:  REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE
LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA:
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y DIETA

EVENTO: V CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTO
CLINICO Y DE LA SALUD 03/05/2019

IMPORTE: 90 €

AUTOR: JOSE EUGENIO GUERRA GONZALEZ, COL.
18982

REGISTRO: 11

TITULO: INFORME DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES
PALIATIVOS. DESDE URGENCIAS DEL H.
VALME (SEVILLA) VS AL H. EL TOMILLAR
(SEVILLA)

EVENTO: 8 JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA
EN CUIDADOS PALIATIVOS. 03/05/2019

IMPORTE: 90 €

AUTOR: CLAUDA BERNABEU ALVAREZ, COL. 18407

REGISTRO: 12

TITULO:  INFLUENCIA DE LOS GRUPOS DE AYUDA
MUTUA EN CUIDADORES FAMILIARES Y LA
SALUD FAMILIAR

EVENTO: XI CONGRESO NACIONAL DE LA FEDERACION
DE ASOCIACIONES DE ENFERMERIA
COMUNITARIA Y ATENCION PRIMARIA.
06/05/2019

IMPORTE: 100 €

AUTOR:  MARIA SOCORRO MORILLO MARTIN, COL.
11268

REGISTRO: 13

TITULO:  NECESIDADES ESPIRITUALES Y CALIDAD
DE VIDA EN EL CUIDADO ENFERMERO EN
LOS HOSPITALES DE SAN JUAN DE DIOS DE
ANDALUCIA

EVENTO: 8 JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA
EN CUIDADOS PALIATIVOS. 13/05/2019

IMPORTE: 150 €

AUTOR:  ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ, COL.
17910

REGISTRO: 15

TITULO:  ;TIENEN TIEMPO LAS ENFERMERAS
ASISTENCIALES Y ESTAN FORMADAS PARA
HACER INVESTIGACION? ;DEBE ENTRAR EN
SU JORNADA?;DONDE PONER HORAS DE SU
TIEMPO? NO

EVENTO: 34 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS.

IMPORTE: 210 €

SALUD

EL HOSPITAL MACARENA REALIZA
POR PRIMERA VEZ UNA DONACION
MULTIORGANICA EN ASISTOLIA

REDACCION

BE El Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla ha realizado re-
cientemente por primera vez en su his-
toria una compleja donacién en asis-
tolia tipo III, con perfusién regional
normotécnica (PRN), un hecho que ha
supuesto todo un hito en el centro his-
palense. Para este tipo de técnica con
soporte extracorpdreo, se harequerido
la colaboracién multidisciplinar de un
importante equipo humano de profe-
sionales, viéndose implicada ademas,
la mayoria de las especialidades del
centro hospitalario.

Segin un comunicado, los resulta-
dos de esta donacién multiorgénica y
multitejido ha permitido garantizar la
donaciéndelhigadoyrifiones, destina-
da a tres pacientes que estando en fase
terminal de su enfermedad, han podi-
do disponer de un 6rgano para salvar
suvidaomejorarlacalidad de esta. Asi-
mismo, ha permitido mejorar la salud
de muchos otros pacientes que se bene-
ficiaran delos implantes de tejidos.

El notable trabajo realizado ha su-
puesto el reconocimiento y la felici-
tacién del Coordinador Sectorial de

Se han beneficiado
tres pacientes en

la fase terminal

de su enfermedad

Trasplante de Sevilla-Huelva al citado
hospital y a sus profesionales, incor-
pordndose el Hospital Universitario
Virgen Macarena, a la prestigiosa red
hospitalaria nacional que hace posi-
ble este tipo de donaciones en asistolia
con técnica PRN. Espana lidera a nivel
mundial la donacién de érganos, man-
teniendo una tasa de donacién de 6rga-
nosquesupone el 19,8% delaUnién Eu-
ropeayel 6% anivel internacional.

224, DONACIONES DE ORGANOS Y
TEJIDOSENLO QUE VADE 2019

Enlo querespectaaAndalucia, estalle-
varegistrado enlos primeros cinco me-
ses del afio, un total de 224 donaciones
de érganos y tejidos y la tasa de acep-
tacién de la donacién se sittia ya en el
90%, casi cuatro puntos por encima de
la tasa registrada en 2018. Ademds, del
total de donaciones que se han produ-
cido, 57 han sido en asistolia o a cora-
z6n parado. Esta modalidad de dona-
cién continda su tendencia al alza y ya
supone el 31% del total frente al 28% re-
gistrado en 2018.

En Sevilla la tasa de aceptacion a la
donacién de los 6rganos y tejidos es del
92% de los casos. Unas cifras que ayu-
danaincrementarlaposibilidad de que
pacientes en fase terminal, puedan dis-
poner de un 6rgano parasalvar suvida.
En concreto, la tasa de donacién del
sector Sevilla-Huelva en el tiltimo afio
ha crecido diez puntos con respecto al

afio pasado, hasta situarse en 56,7 do-
nantes por millén de poblacién, lo que
sesittia, por primeravez, por encimade
Andalucia con 53,9 donantes por mi-
116n de poblacién.

Elprogramade donaciénytrasplan-
tes se inici6 en Sevilla hace mas de 40
afios. Por todo, y gracias a la solidari-
dad de las familias y allegados junto
al esfuerzo de los profesionales que se
dedican a esta labor, ya se han supera-
do los 4.600 trasplantes de 6rganos en
todo este tiempo. Por todo, el equipo de
Coordinacién de Trasplantes del Hos-
pital Universitario Virgen Macarena
representado por la doctora Rocio Mi-
guezy el doctor Pablo Villallobos agra-
dece publicamente a todas las familias
y allegados la generosidad que mues-
tran en unos momentos tan dificiles
para ellos, y que estd suponiendo un
récord de aceptacion y solidaridad en
todalacomunidad auténoma.

El doctor Martin Villén, en repre-
sentacion de la Coordinacién Secto-
rial de Trasplantes de Sevilla-Huelva,
reconoce y subraya el esfuerzo de to-
dos los profesionales del hospital a la
hora de promover la donacién, activar
los protocolos y efectuar las interven-
ciones necesarias en los tiempos tan
ajustados que requieren estos proce-
dimientos, para mejorar la calidad de
vida o dar una oportunidad de vida a
las personas que padecen un grave
problemade salud. =
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Argentina

-

. Africa

- Argentina tiene una : Una escolar se

. de las tasas més : suicida tras ser

. bajasde enferm-  : humillada por

. ros/as por médico | ensuciarse el

- de laregion . uniforme con

. mB Uninformede2018dela - sangre menstrual

. Organizacién Panamericana dela

¢ Salud (OPS) titulado Distribucion de

¢ lafuerzade trabajo en enfermeria en

: laRegién delas Américasrevel6 quela
. Argentina posee una delas tasas mas
bajas de enfermeros por habitante,

¢ con4,24 cada 10 mil personas, s6lo

. porencima de Honduras, Reptiblica

¢ Dominicanay Haiti, publicabalaweb
: Infobae. Chile es el mejor posicionado
: deLatinoamérica con 22, seguido

: deUruguay (18,9), Paraguay (14,6),

¢ Brasil (7,1) y Bolivia (5,1). En tanto,

: los Estados Unidos (111,4) y Canada
(106,4) sonlos que mantienen la mayor
: proporcién de todo el continente. Y

: haymdésnimeros que ahondan enla

. necesidad imperiosa de profesionales
. deenfermeriaen el pais.

Argentino (SISA), dependiente del

. Ministerio de Salud y Desarrollo Social
: delaNaci6n, estimé que el afio pasado
: eran 179.175las personas matriculadas
. enese campo, delos cuales 19.729

. (11%) son licenciados, 73.373 (41%)
técnicosy 86.073 (48%) auxiliares,

. estosultimoslos de menor formacion.

:  LaOMSadvirti6 quelameta

: proporcional de enfermeros/as por

: cadamédico debe ser de al menos

. unoylaArgentina estélejos: 0,56

: enfermeros por cada médico.m

BN Unaescolarde 14 afios dela

i ciudad de Kabiangek, al oeste de

la capital de Kenia, Nairobi, se

: quité lavida el viernes pasado tras

. serhumillada por sumaestra por
haberse ensuciado el vestido con la

: sangre menstrual, informan medios
: locales.

De acuerdo conlosreportes, la

: madre dela adolescente ha contado
quelamaestralahabiallamado “sucia”
¢ frente a sus compafieros de claseyle
: orden6 que abandonara el aula.

La adolescente no tenia compresas

. ninada con qué sustituirlas, sefial6 la
: madre, agregando que su hijalleg6 a

: casayle contélo que habia sucedido,
: peroluego, cuando lamujersali6 a

El Sistema de Informacién Sanitario :

buscar agua, la chica se quit6 la vida.
Los expertos sefialan que en

algunos paises africanos, entre ellos
Kenia, muchas nifias no pueden

: permitirse comprar productos

: sanitarios como compresasy

. tampones.

Uninforme dela ONU del 2014,

por su parte, reporté que una de cada

. 10alumnas en Africa subsahariana

. dejadeacudiralaescueladurantela

. menstruacion. Algunasnifasllegana
: perderse por este motivo hasta el 20%
: delasclases.m

Estados Unidos

. En coma tras usar

. una crema

contaminada con

. mercurio

: mM Una mujer de 47 afios tuvo

. queser hospitalizada de urgencia

: enjulio pasado, yha permanecido

¢ internada en estado semicomatoso

. desde entonces, al parecer por haber

. utilizado una crema facial adulterada
¢ con metilmercurio, un compuesto
neurotoxico.

Latelevisoralocal KCRA reporté

i quelamujerse hizo de esacrema, de

: lamarcaPond’s, que fue compradaen :
. unafarmaciaen el estado mexicanode :
: Jalisco.

Ese producto, que no se vende en

. Estados Unidos, es muy populary
¢ usado en México en el afdn de aclarar
. lapielysuavizarlasarrugas.

Otras fuentes, entre ellas CNN,

. afirman que la mujer en Sacramento
i obtuvo esacremaviauna “red

: informal” quelaimport6 desde

¢ México.

Lo grave es que el frasco de crema,

: delamarcaPond’s Rejuveness de
: acuerdo al canal Fox 40, que usé6 esa

mujer en julio pasado habia sido

¢ adulterado con el citado producto de
: mercurio.

Segun funcionarios, esa crema

: noveniacontaminada de origen (es

: decir no contiene normalmente esa
sustanciani ésta es afiadida por su
fabricante) sino que fue adulterada en
: algtinmomento posterior.m
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PREMIOS: PRIMERO: 4.140 € SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

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

BASES

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

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro anos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afio de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefas variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

DOTACION: La dotacion econdmica seré de 4.140€ para el trabajo premiado en primer lugar;
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y
Accésit Enfermeria Joven 1.150 €.

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

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

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.
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