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16 JORNADAS DE ENFERMERIA DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y RIESGO VASCULAR (SAHTA)

'i

A De izg. a dcha. los miembros de la mesa inaugural: José M2 Rueda, pdte. Colegio Enfermeria
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de Sevilla; Fco. José Fuentes, vicepresidente de

SAHTA; Juan Carlos Huerga, pdte. Comité Organizador 16* Jornadas de Enfermeria; y Sergio Antonio Granados, pdte. Comité Cientifico de Enfermeria.

EL COLEGIO DE ENFERMERIA
DE SEVILLA PREMIA ALAS
MEJORES COMUNICACIONES
DE LAS 16 JORNADAS DE
ENFERMERIA DE LA SAHTA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN La Sociedad Andaluza de Hiper-
tensiéon Arterial y Riesgo Vascular
(SAHTA) ha celebrado durante los dias
8, 9y 10 de noviembre en Sevilla el 28
Congreso Médico, las 16* Jornadas de
Enfermeria y las 13* Jornadas de Far-
macéuticos.

Las 16*Jornadas de Enfermeriahan
estado dirigidas a profesionales de En-
fermeria de los dos niveles asistencia-
les, tanto de Atencién Primaria como
de Atencién Hospitalaria.

Juan Carlos Huerga Dominguez,
presidente del Comité Organizador de
las 16* Jornadas de Enfermeria de la
SAHTA y enfermero educador en dia-
betes del Hospital Comarcal de Osuna
(Sevilla), recuerda quela etiologia car-
diovascular es la principal causa de
muerte en el mundo, tanto en hom-
bres como en mujeres. “Todo es poca

cosa para concienciar a nuestra so-
ciedad a través del discurso interdis-
ciplinar sanitario en voz del enfer-
mero, farmacéutico y médico, ya sea
con una accién de prevencién prima-
ria, secundaria o terciaria. Respecto a
enfermeria es el 16° afio consecutivo
querecorremos Andalucia difundien-
do este mensaje a otros compaferos
en especial y atodala sociedad en ge-
neral, ya que la enfermeria ocupa un
puesto muy importante en toda esta
cadena”.

Esta edicibn ha concentrado su
atencion en el ictus, mediante ponen-
ciasy talleres practicos impartidos por
enfermeras/os expertas en la materia
que estdn actualmente ejerciendo en
hospitales dela provincia de Sevilla, asi
como otras problemadticas relaciona-
das con el riesgo vascular. Asi, explica
Huerga Dominguez, “los objetivosiban
encaminados a cubrir ciertos aspectos
de interés cientifico y formativo que la
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A Algunos de los premiados de las
162 Jornadas de Enfermeria de la SAHTA.

Enfermeria que se dedica al cuidado de
personas con riesgo vascular deman-
da. Por eso, hemos intentado, que ex-
pertos en temas como la obesidad, la
rehabilitaciéon cardiaca, la educacion
terapéutica en diabetes, el ictus y la te-
rapia de tlceras vasculares nos aporta-
ran sus experiencias y conocimientos
alrespecto”.

Las Jornadas finalizaron con la en-
trega de premios a las mejores comu-
nicaciones gracias al Colegio de Enfer-

JUAN CARLOS HUERGA DOMINGUEZ .
PDTE. COMITE ORGANIZADOR DE LAS 16°° JORNADAS DE ENFERMERIA
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“La Fundacion Espanola del Corazon cifra en

casi 70.000 las personas fallecidas en el 2017”

H N P:;Cualessonlos factores deries-
go cardiovasculares?
R:Losprincipalesfactores deriesgo car-
diovasculares que podemos modificar
con tratamiento y/o cambios en nues-
tro estilo de vida son la hipertensién
arterial, el tabaquismo, la hipercoles-
terolemia, la diabe-
tes, el sedentario y la
obesidad. Todos ellos
muy prevalentes en
nuestra actual socie-
dad y susceptibles de
abordaje desde nues-
tro sistema sanitario,
donde los profesio-
nales de enfermeria
deben jugar un papel
fundamental.

P:Esosfactores, ;por
quésonunalacra?

R: Porque incremen-
tan la cifra de mor-
talidad producidas
porlasenfermedades
cardiovasculares, en
las que incluimos las
cardiacas y cerebro-
vasculares, provo-
candounaimportan-

te merma en la calidad de vida de estos
pacientes y siendo la principal causa de
muerte actualmente en Espana.

P: ;Qué impacto tienen en la calidad
devida?

R: Ademds de aumentar las muertes
prematuras por causa de las enferme-
dades CV, las personas que hayan sufri-
do un evento cardiaco o un ictus, per-
ciben un cambio en su calidad de vida
a nivel de limitaciones fisicas, con im-
pacto ensuvidadiariay dmbito laboral;
problemas emocionales, conimportan-
te tendencia a la depresién y también, a
nivel derelaciones sociales y familiares.

P: ;Yenlamortalidad?

R: Los actuales porcentajes de muer-
te atribuibles a las enfermedades CV
en nuestro pais se sitian alrededor del
30%, segun el Instituto Nacional de Es-
tadistica. Es la primera causa de muer-
te en Espana, concretamente, la Funda-
cién Espafiola del Corazon cifra en casi
70.000 las personas fallecidas en el 2017
por problemas relacionados con el co-
razon. Cifras realmente muy altas y, en
muchos casos, evitables que nos deben
hacer buscar estrategias para dismi-
nuirlas. Para ello, el aspecto preventi-
vo es esencial, conseguir cambios hacia
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A Haimpartido una ponencia sobre ‘Nuevas
recomendaciones de la administracion de
insulina’ basadas en el estudio FITTER, uno
de los mayores a nivel mundial, en el que
participaron mas de 13.000 pacientes de mas
de 40 paises. Participd como investigador
principal de Andalucia y represento a Espaiia
en el foro internacional.

hébitos de vida saludable en la pobla-
cién, podria hacer disminuir hasta un
80% las enfermedades cardiovascu-
lares. Es por eso que los profesionales
de enfermeria, tienen un rol clave en la
promocién de estilo de vida saludable
y en conseguir que los pacientes que la
hayan sufrido un evento cardiovascu-
lar controlen lamayor parte de esos fac-
tores para que no vuelvan a repetirse y
consigan unos autocuidados que reper-
cutan enunamejor calidad devida.m

meria de Sevilla y al Consejo Andaluz
de Enfermeria.

El primer premio, patrocinado por
el Colegio de Enfermeria de Sevilla, fue
para la comunicacién ‘Capacidad de
autocuidado en el paciente pluripato-
l6gico ingresado en medicina interna
de un hospital’ de M2 del Carmen Do-
rado Guzman, José Maria Loidi Garcia,
Sonia Naranjo Lopez y Carmen Zarco
Donaire, todos del Hospital Universita-
rio Virgen Macarena de Sevilla.

El segundo premio, otorgado por
el Consejo Andaluza de Enfermeria
(CAE), lo recibi6 el trabajo ‘Influencia
de la administracién intramuscular
de aines en la Hipertension Arterial,
realizado por M2 Jesiis Sese Garcia,
Prudencia M2 Barea Sanchez, Mila-
grosa Espinar Toledo, Juan Carlos Mo-
reno Prieto, M2 Fontalba Romero e Ire-
ne Rolddn Gémez. Estos pertenecen
al Centro Salud Rincén de la Victoria
de Mélaga. Finalmente, el tercer pre-

mio, una vez mas ofrecido por el Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla, recay6 so-
bre ‘Hipertensién como factor deriesgo
modificable para el desarrollo dela En-
fermedad Renal Crénica, cuyos auto-
res son M2 Eugenia Pons Raventos, Ana
Rebollo Rubioy Celia Marti Garcia. Sus
centros de trabajo son Fresenius Medi-
cal Care Services Andalucia S.A, Hospi-
tal Regional Universitario de Malaga y
Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad de Mélaga.m
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PONENCIA: PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA

“Ser varon es
un

no modificable”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE José Martin Vera es enfermero de
la Unidad de Rehabilitacién Cardiaca
y Prevencién Secundaria del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Se-
villa, porlo que su exposicién ha trata-
dosobreel desarrollo del Programade
Rehabilitacién Cardiacay Prevenciéon
secundaria de su lugar de trabajo, asi
como el papel de enfermeria dentro
del equipo multidisciplinar.

P: ;Cudl es el perfil del paciente?

R: El perfil mds comtn es el de un va-
rén entre 50 y 70 afios, sedentario, que
fuma, sueletenerlatensiénarterialalta,
sobrepeso y colesterol elevado, ademds
de un nivel elevado de estrés. Son pa-
cientes que han sufrido un Sindrome
Coronario Agudo (Infarto o Angina), y
seleshatratado conangioplastiaycolo-
cacién de stents o bien con cirugia car-
diaca. Hay que tener en cuenta que ser
varén es un factor de riesgo no modifi-
cable. Las mujeres tradicionalmente se
ha admitido que durante la etapa fértil
estaban protegidas hormonalmente.
Pero si querria resaltar que en nuestra
unidad atendemos mayor nimero de
varones que de mujeres. Dato constata-
ble, por ejemplo en el afio 2017 el 84,66%
de los pacientes atendidos fueron varo-
nes, ytansolo el 15,33% fueron mujeres,
con una edad media global (varones y
mujeres) de 58,74 afios. Fundamental-
mente, trabajamos con pacientes con
cardiopatia isquémica, que es el mayor
volumen, pero también tratamos pa-
cientes valvulares, trasplantados, con
marcapasos, con DAI, con Insuficiencia
cardiaca (de forma espordadica), ya que
el programa especifico de insuficiencia
cardiaca no se ha podido abordar atin.
Conrespecto alos menores, las enferme-

28°SAHTA

Congreso médico

16** JORNADAS DE ENFERMERIA Sy s
13 JORNADAS DE FARMACEUTICOS | s

dades mds habitua-
les son las cardiopa-
tias congénitas y los
postoperatorios de ci-
rugia cardiaca infan-
til, pero en nuestro
hospital no hacen re-
habilitacién cardiaca
infantil.

P: ;Cuéantos pacien-
tes pasan al afio por
suunidad?

R:Desde que se inau- =
guré nuestra unidad

en el afio 2005 el nu-

mero de peticiones

ha ido creciendo de

forma bastante importante, desde esa
fechahasta el dia de hoy hemos tratado
a 3.923 pacientes. En el ano 2016 aten-
dimos a425 pacientes, en el 2017 a459y
actualmente en 2018, llevamos tratado
ya333pacientesyrecibidas488 peticio-
nes. Todo esto con los mismos recursos
humanos y materiales, lo que se tradu-
ce en un importante alargamiento de
los tiempos de espera.

P: ;La rehabilitacién cardiaca es efec-
tivaen todo tipo de ataque al coraz6n?
R: Aunque habria que matizar algunos
aspectos, en lineas generales yo diria
que si. Puesto que el control de facto-
res de riesgo, la instalacién de habitos
de vida cardiosaludables y el ejercicio
siempre van a provocar una mejoria, es
decir, cualquier individuo con una dis-
capacidad secundaria a una enferme-
dad cardiaca, puede beneficiarse de un
programa de rehabilitacién cardiaca.

P: ;Cuadl es el papel del profesional
de enfermeria ante la rehabilitaciéon
cardiaca?

16 ENFERMERIA DE SEVILLA DICIEMBRE 2018

) e

Lyt toumonre gy

www, sahiy

B vies vams
[ w [CITFSSETS—

R: Transmitir a los pacientes la impor-
tancia que tiene hacerse cargo de su
nueva situacion, realizando los cam-
biosnecesarios ensuestilo devidapara
que no se vuelva a repetir otro evento
cardiaco. Cuando esto sucede, normal-
mente no vuelven a tener problemas.

P: ;Quéresaltaria?

R:Me gustariaresaltarlaimportancia
de la fase III de la rehabilitacion car-
diaca que es aquella que se realiza de
porvidaenlasasociaciones depacien-
tes cardiacos, o enlos centros deporti-
vos, que van a permitir la continuidad
de lo aprendido. También destacar la
educacion sanitaria como pilar fun-
damental de la prevencién en las en-
fermedades cardiovasculares. En el
reciente congreso de Rehabilitacién
Cardiaca de la Sociedad Andaluza de
Cardiologia se hablé mucho de la im-
portancia de intervenir sobre los ni-
fios a nivel de educacién si realmente
queremos frenar el constante aumen-
to de estas enfermedades. Aqui tene-
mos un reto muyimportante. m

PONENCIA: PREVENCION EN OBESIDAD INFANTIL

“Hay estudios que asocian ya el
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al aumento del indice de masa

corporalyla
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HN Alejandra Morilla L6pez es Coor-
dinadora de Cuidados de la U.G.C.
Mercedes Navarro, pero anteriormen-
te ejercié como enfermera de familia
en la U.G.C. Torreblanca, donde tra-
bajé en el programa de Salud Escolar
y Forma Joven. Ha sido la encargada
de trasladar alos asistentes el impacto
quelaobesidad estd teniendo sobrelos
menores en su salud actual y la reper-
cusion futura, algunas claves para el
abordaje desde la consulta, el trabajo
con la familia y también con la comu-
nidad, asi como la necesidad de plan-
tearnos como de vital importancia la
intervenciéon en edades tempranas
como camino para mejorar los datos
sobre la morbimortalidad relaciona-
dos conelriesgo vascular.

P: ;Por qué la obesidad infantil es un
grandesafio paralaSanidad?

R: Laobesidad infantil debe de estar en
nuestro punto de mira, en primer lugar
por responsabilidad con nuestros me-
nores, como adultos y como profesiona-
les dela Salud, porque estamos cuidan-
do de su salud presente y futura, yesun
gran desafio porque no es sé6lo un pro-
blema de alimentacién, déficit de acti-
vidad fisica y sedentarismo, es un pro-
blema complejo con gran influencia
de otros factores, sobretodo sociales, y
ademads nos estamos instalando en una
sociedad cada vezmds obesogénica.

P: ;Haydatos?

R: La obesidad infantil es uno de los
problemas de salud ptblica mds gra-
ves del siglo XXI y la prevalencia ha
aumentado alarmantemente. Actual-
mente seglin el estudio ALADINO de
2015anifiosynifiasde 6 a9 afios, tene-
mos una prevalencia de exceso de peso
en Espana del 39,7 % en nifas y 42,8 %
enninos, siendo el 15,8 % de nifias obe-
sasy 20,4% en nifios. Si miramos esos
datos, en la encuesta Andaluza de Sa-
lud 2011-2012 ( menores de 16 afios), el
sobrepeso es de 27,4% en ninos y 24,1%
en nifas, y el 22,2% de los nifios y el
17,8% de las nifias tenian obesidad. En
Sevilla el 22,1% y 25% para sobrepeso'y
obesidadrespectivamente paraambos
sexos, existiendo gran variabilidad se-
gun las poblaciones ya que se asocian
a distintos factores como los determi-
nantes sociales.

P: ;Qué problemas puede acarrear?

R: El menor con obesidad tiene mds
probabilidades de padecer obesidad
de adulto, el llamado efecto “tracking”,
con lo que puede conllevar. La obesi-
dad y la mala alimentacién estdn aso-

ciadas a patologias como la Diabetes
tipo 2, la hipertension, patologias car-
diovasculares e incluso a enfermeda-
des neoplasicas. Las enfermedades no
transmisibles derivadas de la obesidad
infantilvanadepender en parte delini-
cio de la obesidad y de la duracién de
la misma, y puede desencadenar pro-
blemas en el aparato locomotor, incre-
mento de los procesos respiratorios y
cardiovasculares, ademds de proble-
mas de autoestima y dificultades para
lasociabilizacion.

P: ;Qué relacién guarda el ictus y la
obesidad infantil?

R: Hay estudios que asocian ya el ictus
isquémico alaumento del IMCyla obe-
sidad abdominal, medida como indice
cintura-cadera, por tanto la interven-
cién en nifios/as podrian disminuir la
aparicién de enfermedades cerebro-
vasculares.

P: ;Cudles son los mejores consejos
paraprevenir laobesidad infantil?

R: El trabajo debe de realizarse con el
nucleo familiar. Los menores apren-
den, sobre todo, por imitacién. Acon-
sejo a las familias que sean ellos los
primeros en poner en valor la alimen-
tacién saludable yla actividad fisica en
sus casas. Ensefnarlos a identificar los
productos alimenticios con bajo nivel
nutricional y alto contenido calérico
para desecharlos de la dietas e incor-
porar alimentos saludables alternati-
vos asi como la regulacién los horarios
de las distintas comidas. Ademas, es-
tudiar las preferencias y las fortalezas
del nifio para darles actividades que
sustituyan al sedentarismo utilizan-
dorecursos adaptados a cada situacién
familiar. Valorar siempre los logros y
hacerlos participes de ellos.m
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PONENCIA: FASE AGUDA. CODIGO ICTUS

“La estrategia fundamental para que el
paciente pueda llevar una vida normal tras
la fase aguda de un Ictus cerebral radica
en la pronta movilizacion”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Carmen Albal4d Gutiérrez es en-
fermera asistencial del servicio de
Neurologiay Unidad de Ictus del Hos-
pital Virgen Macarena desde hace tre-
ce afios. Durante su vida profesional
haatendido aunos 1400 pacientes con
ictus, lo que la convierte en perfecta
conocedora de los cuidados de Enfer-
meria en la fase aguda del accidente
cerebrovascular.

P: ;Cuadl es la diferencia entre pacien-
teconictusypaciente conictus enfase
aguda?

R: En el Ictus establecido, los sintomas
suelen ir progresando durante las pri-
meras 24h, pasadas las cuales empie-
za una etapa marcada por el comien-
zo delinfarto. De ahilaimportancia de
una actuacion ripida ya que, en algu-
nos casos, se puede detener el proceso
enlafase deisquemia incompleta, per-
mitiendo asi al paciente una completa
recuperacion.

P: El deterioro neurolégico requiere
cuidados...

R: Enfermeria representa un papel fun-
damental encaminado a detectar pre-
cozmente el deterioro neurolégico,
prevenir complicaciones, potenciar la
recuperacion de la lesién, vigilar com-
plicaciones potenciales y autocuida-
dos. Por lo que a diferencia de otras fa-
ses del Ictus, la atencién y cuidados del
paciente en la fase aguda es constante y
continua durante las primeras 24h por
un personal de enfermeria entrenado
en patologia vascular cerebral yun plan
de cuidados estandarizado de los pa-
cientes, asi como un programa de tra-

bajo coordinado con otros
especialistas que forman el
equipo multidisciplinar (Ra-
diologia, cirugia vascular,
neurocirugia, medicina in-
tensiva, cardiologia, urgen-
ciasyrehabilitacién).

P: ;Cudl eslaestrategiamas
eficaz para llevar una vida
normal?

R: La estrategia fundamen-
tal para que el paciente pue-
da llevar una vida normal
traslafase aguda deunIctus
cerebral radica en la pron-
ta movilizacién del pacien-
te, siempre que su estado lo
permita. Al segundo dia co-
menzar la sedestacién, en
pacientes con Ictus isqué-
mico, y al tercer dia, en pa-
cientes con Ictus hemorré-
gico, y la Fisioterapia indicada por el
equipo derehabilitacién paralamejora
delalesion, aligual que potenciar el au-
tocuidado. Son piezas claves del puzzle
para que el paciente pueda ir llevando
una vida lo més normal posible dentro
desuslimitaciones.

© FOTO: MANUEL GOMEZ

P: ;Las mejorias llegan a estabilizarse
o son puntuales?

R: En la mayoria de los casos las me-
jorias llegan a estabilizarse, depende
de la causa que ha originado el Ictus si
se ha logrado controlar, los factores de
riesgo que tenga el paciente y la edad.
La experiencia europea con las Unida-
des de Ictus ha demostrado una dismi-
nucién de la mortalidad del 30% y una
disminucién de la dependencia y hos-
pitalizacién del 25%.
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P: ;Y en cuanto alos tratamientos?

R: Las tendencias actuales del trata-
miento del ictus han conseguido dis-
minuir notablemente la mortalidad,
las complicaciones intrahospitalarias,
laintensidad delas secuelasyel tiempo
de hospitalizacién. Este nuevo enfoque
terapettico estd basado en la atencién
urgente, protocolizada y multidiscipli-
naria de estos pacientes en unidades
funcionales especificas denominadas
Unidades de Ictus. La disponibilidad
de nuevos farmacos tromboliticos y
neuroprotectores justifican ain mas
la necesidad de estas unidades, ya que
requieren ser administradas muy pre-
cozmente (en las 3-6 primeras horas),
por personal entrenado, en pacientes
seleccionados tras un cuidadoso diag-
néstico especifico.m
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TALLER: HERRAMIENTAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL ICTUS

“Aungue Enfermeria no disponga de

especializacion en patologia vascular, todos
los profesionales que trabajan en la Unidad
de Ictus deben recibir formacion especifica”

BN Lidia Ruiz Bayo es laresponsable
de Cuidados de la UGC de Neurolo-
giay Neurofisiologia Clinica del Hos-
pital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla. Impartié un taller sobre
las herramientas de Enfermerfaenla
atencion al ictus agudo, partiendo de
labase de que cada afio entre 110.00y
120.000 personas sufren un ictus en
nuestro pais y que la OMS estima que
enlos préximos 25 afios suincidencia
incrementard un 27%.

P: ;Por qué Enfermeria tiene un papel
protagonista, en los cuidados de pa-
cientes conictus?

R: Estd encaminado en su fase aguda
a la aplicacién de tratamientos, detec-
cién precoz del deterioro neurolégico
y prevencién de complicaciones. Esto

es lo que hacemos a diario en nuestra
Unidad deIctus, pero ademas enferme-
ria tiene mucha importancia en Aten-
cién Primaria. La prevencion es la cla-
ve, ya que un ictus se puede prevenir
controlando los factores de riesgo como
son la tension arterial, colesterol, taba-
quismo, sobrepeso, alcohol, fibrilacién
auricular, diabetes... También resul-
ta imprescindible realizar educacién
para la salud, ya que en una enferme-
dad tiempo-dependiente como es el ic-
tus el tener los conocimientos previos
para saber detectarla a tiempo, cono-
cer los sintomas de alarma y actuar ra-
pidamente es esencial. Después del ic-
tus, enfermeria contintia con ese papel
destacado, dado el nivel de dependen-
cia con el que muchos pacientes llegan
a su domicilio. Los diagnésticos de en-
fermeria (NANDA) que deben ser valo-
rados en Atencién Primaria en todos los
pacientes tras un ictus son, el deterioro
delamovilidad fisica, riesgo de deterio-
rodelaintegridad cutdnea, deterioro de
la deglucién, déficit para el autocuida-
do: Alimentacién/Bafo/Higiene/Vesti-
doyAcicalamiento...

P: ;Con qué herramientas cuenta En-
fermeria?

R: La primera es la sistematizacién en
los cuidados enfermeros, especificos y
continuos. Todaslasactividades que se
llevan a cabo en la unidad de ictus es-
tédn protocolizadas. Esta metodologia
garantiza la gestion del cuidado por la
calidad de la atencién y por la seguri-
dad en el proceso, puesreducelas posi-
bilidades de errores de los profesiona-
les por promover decisiones basadas
en evidencias cientificas. El uso de es-
calas como la escala neurolégica Can-

diense, Test volumen viscosidad, Bar-
thel, Rankin... nos permiten medir con
validez y fiabilidad o lo que es lo mis-
mo, estandarizaciéon. Por otra parte,
el trabajo en equipo eficaz resulta im-
prescindible. Es enfermeria quien se
relaciona directamente con todos los
profesionales que estdn implicados
en el proceso: neurélogos, rehabilita-
dores, fisioterapeutas, trabajadora so-
cial, enfermera gestora de casos, nutri-
cion... y es el nexo de unién de todo el
equipo. Otra herramienta fundamen-
tal es la formacion, aunque enferme-
ria no disponga de especializacién en
patologia vascular, todos los profesio-
nales que trabajan en la Unidad de Ic-
tus deben recibir formacién especifica
para ello y ser entrenados en todas las
actividades, lo que permite garantizar
los cuidados.

P: ;Hay alguna novedad en cuanto al
manejo del ictus por parte de Enfer-
meria?

R: En mi opinién, la mayor novedad
que aporta enfermeria actualmente
en el ictus es la participacién activa en
las lineas de investigacioén. La investi-
gacion es parte esencial y basica para
la excelencia en el cuidado y podemos
demostrar la evoluciéon en la practica
asistencial.

P: ;Cudles son las partes mas intere-
santes desu taller?

R: Laintencién fue que el taller resulta-
se lo més diddactico posible, de manera
que todos los asistentes se fuesen con
los conocimientos claros, que pudiesen
resolver sus dudas y espero que asi fue-
ray que todo el contenido les resultara
interesantey practico.m
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