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UN OTONO CARGADO
DE DIFICULTADES

Curso 2011-2012 ya esté aqui. Con toda su carga y significacion, el Colegio de Enferme-
ria sevillano ha puesto en marcha la maquinaria administrativa necesaria para que el
conjunto de sus muchas actividades discurran como es norma dando respuesta a todos y
cada uno de los frentes en que se fundamenta su trabajo: desde el docente, pasando por

otros no menores —juridico, profesional, informativo,...— que, en su conjunto, abarcan la
actividad de esta institucién colegial una vez que ya quedo atras el paréntesis estival.

A nadie se le escapa que estamos ante un pértico otofial lleno, como pocas veces, de inquietudes e incertidumbres.
La crisis econémica que —pese a ser tan reiteradamente negada por nuestras autoridades— se ha instalado en la
sociedad con una crudeza dificilmente inimaginable, va a ser el telon de fondo que acomparie cualquier iniciativa o
propuesta que tenga relacion con el mundo sanitario, pilar indiscutible del estado del bienestar del que la sociedad
supo dotarse hace décadas. La crisis que se padece ha supuesto una merma de ocupacion laboral importante
durante los ultimos meses acompasada de un muy débil capitulo de sustituciones y cuyos ribetes se anuncian,
amenazantes, para el calendario que nos llevara hasta concluir este dificil 2011.

Vivimos, ademas, a caballo entre dos convocatorias electorales, —la nacional y la andaluzza— que son a modo de
otros tantos factores impepinables de soslayar y capaces de condicionar cualquier actividad o proposicion que,
sanitariamente hablando, resulte mas que justificada. Si a ello se afiade el ineludible handicap de los ajustes eco-
némicos, resulta facilmente compresible admitir que vamos a afrontar una recta final de 2011 plena de incognitas
y, por qué no decirlo, temores; porque son muchos y de enorme peso los problemas que afectan al conjunto del
Sistema Nacional de Sanidad (SNS) que en Andalucia denominamos SAS donde el capitulo del gasto farmacéutico
arroja numeros tan rojos como esos 1.245,4 millones de euros que se adeudan.

El panorama es tan intrincado que citaremos solo dos puntos que van mas alla de lo anecdético. En un pueblo de
la provincia, Badolatosa, se ha consumado el desencuentro entre sus vecinos y Salud por una peticion, fundada en
hechos irreversibles, de querer contar con un equipo sanitarios las 24 horas al dia. Resulta obvio que no han de
existir diferencias entre los sevillanos de la capital y los de, por ejemplo, Osuna, Ecija o Sanltcar la Mayor, respecto
a las infraestructuras sanitarias. Pero las reclamaciones, ya permanentes, en este caso concreto de Badolatosa son
tan elocuentes que ponen de manifiesto la precariedad de los recursos que se manejan en las instancias oficiales
como para dar lugar a semejante conflicto.

Todo ello aderezado con un mas que interesante analisis a cargo de especialistas, de la UPO y del SAS, sobre la
razon de que los andaluces acuden con tanta frecuencia a las Urgencias de los hospitales pUblicos. En paginas inte-
riores ofrecemos, siquiera en apretado resumen de este extenso estudio, en el que, sobre todo, se contempla cémo
el 25% de la poblacion en la region hace un "uso inapropiado™ de las Urgencias de hospital. La reflexion que merece
esta conclusion de los expertos deberia ser un asunto de cabecera para nuestros responsables.

Y como final, no podemos olvidar el eco, amable como todos, que ha vuelto a dejar en la opinién publica la cele-
bracion del "Campamento de Verano para discapacitados San Juan de Dios". Esta experiencia, surgida del aliento
de un reducido grupo de personas que, cargadas de sentido solidario y guiadas por el secretario de esta corpora-
cion, Carmelo Gallardo, ha logrado alcanzar nada menos que veinte ediciones consecutivas en favor de quienes mas
necesitan del apoyo, cuidados y amparo, los jovenes afectados de graves anomalias fisico—psiquicas. El Colegio de
Enfermeria de Sevilla, un afio mas, proclama su orgullo por haber alentado, de alguna forma, esta referencia que,
desde 1992, ha sido posible merced al apoyo de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, la Orden de Malta y la
Fundacion Protectorado de la Infancia de Sanldcar de Barrameda.
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.500.000 €

(por siniestro, y con un limite por anualidad de veinte millones de euros)

DE RESPONSABILIDAD
CIVIL DE

LA ORGANIZACION
COLEGIAL

CON LA COMPANIA

MAPFRE

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE
POSIBLES RECLAMACIONES. PASOS QUE DEBE
SEGUIR EL COLEGIADO:

Primero: El colegiado debera comunicar inmediata-
mente a su Colegio provincial la reclamacién de que haya
sido objeto, bien judicial (demanda, querella o denuncia)
0 extrajudicial. La comunicacion fuera de plazo de dicha
reclamacion podra suponer que la péliza no cubra el
siniestro.

Segundo: El colegiado cumplimentara en su Colegio pro-
vincial el formulario de comunicaciéon de Siniestro de
Responsabilidad Civil Profesional o Penal establecido a
tal efecto, para que éste sea remitido al Consejo General.
Sera necesario cumplimentar todos los datos solicitados.

Tercero: Si el colegiado no pudiese contactar con el
Colegio, comunicara directamente el hecho a la Asesoria
Juridica del Consejo General (TIf.: 913 34 55 20), donde
un letrado le informard sobre los pasos a seguir y la
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el Consejo no
asumira ninguna responsabilidad, y el perjudicado sera
sola y exclusivamente el colegiado.

Cuarto: El colegiado no debera declarar nunca sin
abogado, ni firmar ningtn documento.

Quinto: De acuerdo con lo establecido en la péliza, para
la efectividad de la cobertura prevista sera imprescindi-
ble acreditar que el profesional afectado se encuentra
colegiado y al corriente en el pago de las cuotas.

euros, con un limite por anualidad de veinte millones.

maximo de 15 meses.

temerarias o con mala fe.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

| Riesgo cubierto: responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad sanitaria, tal y como se regula en la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alternativas y “piercing”.
Manteniendo el importe de la prima, la cobertura por siniestro se incrementa hasta 3.500.000

Cobertura por inhabilitacién profesional como consecuencia de sentencia judicial firme, con
abono por parte de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.350 euros al mes, por un plazo

Posibilidad de contrademanda o reclamacioén a contrario frente a denuncias infundadas,




Juridica

Sentencia del Tribunal Supremo

OCULTAR EL SIDA A 1A

NO ES DELITO

Sevilla.- E.S.

Tribunal Supremo (TS) ha absuelto a un
hombre a quien su mujer le habia acusado de
un presunto delito de "lesiones dolosas" tras
saberse que el varén le habia ocultado que
estaba infectado de VIH. Tras mantener rela-
ciones sexuales, la mujer quedd embarazada

naciendo una nifa que resulté contagiada por
su madre. El matrimonio se separd y, un tiempo mas tarde, la
mujer decidié emprender acciones judiciales contra su
ex—pareja por no habérsele avisado de que padecia el SIDA.,
La sentencia del TS reconoce que el hombre usaba, siempre,
gl preservativo por indicacion médica "por lo que el riesgo
generado y asumido por el acusado era tan minimo que ni en
forma imprudente su conducta ha de ser considerada como
penalmente tipica".

El Alto Tribunal ha debido solucionar el conflicto planteado por una
mujer que tras quedar embarazada supo que tanto ella como la
descendiente estaban infectadas por el VIH. EI hombre nunca le
dio cuenta, aseguraba, de que habia desarrollado el SIDA porque,
creyd, que utilizando el condon en las relaciones sexuales,
conforme "le habian prescrito los médicos", no existia riesgo de
contagiar a la mujer. Sin embargo, sucedi6 que por un defectuoso
uso del citado método anticonceptivo o la razon que fuera, el pre-
servativo se rompid en varias ocasiones y la mujer quedé emba-
razada de una nifia que hoy tiene 13 afios de edad y que ha resul-
tado igualmente contagiada al serle transmitidos los anticuerpos
durante el periodo de gestacion.

Analitica

Todo sucedio en Madrid. En un hospital pablico al que acudio la
mujer se le detectd que la analitica confirmaba la existencia de la
infeccion. Entonces, la mujer descubri6 que su esposo no le habia
puesto en antecedentes sobre la existencia del VIH. Tiempo
después, (afio 2003) se divorciaron y en 2006 la mujer decidi6
denunciar a su ex—pareja debido a que, precisamente, no le habia
informado adecuadamente sobre su estado de salud. El asunto
lleg6 hasta los Tribunales y tuvo un primer estadio en forma de

sentencia absolutoria para el acusado en un Juzgado de Instruc-
cion de la capital de Espafia. Recurrido el fallo, la Audiencia pro-
vincial de Madrid absolvié al hombre teniendo en cuenta que los
hechos juzgados sucedieron en 1997 cuando la mujer ya habia
contraido el sindrome y habian seguido manteniendo relaciones
sexuales optando por presentar la querella en 2006, tres afios
después de producirse el divorcio.

Ahora, el TS ha absuelto al encausado de un delito de lesiones
dolosas del que era imputado. Dice el Alto Tribunal que "por
mucho que pueda ser justamente objeto de reprobacién desde
el punto de vista ético", el TS sostiene que ocultar a la mujer que
se tiene el VIH no merece ningln reproche penal siempre que no
haya existido intencién de ocasionar el contagio y que se hayan
tomado "los exigibles deberes de cuidado”. De cualquier modo,
el Supremo ha condenado al acusado a dos afios de carcel por
lesiones imprudentes asi como a pagar 20.000 euros a la madre
y 30.000 euros a la hija, frente a los 330.000 que reclamaba la
querellante, porque, concluye el fallo, no puso la "diligencia
necesaria” para evitar los problemas con el preservativo que
causd el contagio, de su mujer y de la descendiente "resultados
que retnen los requisitos de previsibilidad y evitabilidad". El Alto
Tribunal se refiere a que, segln declararon los implicados, no
era la primera vez que se deterioraba el condon sino que seme-
jante circunstancia ya les sucedid, con anterioridad, "cuatro o
cinco veces".

Descuidado

El TS afirma la existencia de una “incuestionable ausencia de
intencion de lesionar" ni a la madre ni a la nifia. Ademas, entiende
el Supremo que el no comunicar la enfermedad "no puede consi-
derarse por si mismo (...) como causa eficiente del gravisimo
resultado acontecido”. No obstante, los Magistrados si detectan
imprudencia que debe ser catalogada como grave, "por la impor-
tancia del riesgo ocasionado y la entidad del resultado potencial
derivado del mismo". La sentencia habla de un “"comportamiento
descuidado”. En el caso de que el acusado hubiese tenido la pre-
tension de causar el contagio de forma voluntaria, la pena que
hubiera recaido seria mucho mas contundente. En efecto: El
Cadigo penal castiga con privacion de libertad de 6 a 12 afios a
quien causara a otro "una grave enfermedad".
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Madrid estrena
nuevo Hospital

adrid acaba de inaugurar un nuevo
M hospital. Situado en Torrejon de

Ardoz, dard asistencia a 136.000
personas de su area de influencia. Aun en
plena época de recortes, la comunidad madri-
lefia sigue estrenando hospitales comarcales
como este que definid la presidenta regional,
Esperanza Aguirre, como "de caracter publico
y absolutamente gratuito”. El hospital dispone
de 250 habitaciones de uso individual y
cuenta, entre otras dotaciones, con 10 quir6-
fanos, 83 puntos de urgencias y una tecnolo-
gia, diagnostica y terapéutica, de Ultima gene-
racion. Con el de Torrejon, es el décimo centro
hospitalario inaugurado en los Ultimos afios
en la Comunidad de Madrid W

Premio nacional al
Voluntariado
Social

| Ministerio de Sanidad, a través de
Esu Secretaria General de Politica

Social e Igualdad public6 una resolu-
cion en el BOE por el que se concedian los
Premios nacionales al Voluntariado social de
2011. En la modalidad individual, el gobierno
ha querido reconocer la figura de Isabel
Bayonas de Ibarra, presidenta de la Federa-
cion de Asociaciones de Padres de personas
con Autismo (Fespau). Bayonas es, también,
miembro del Comité ejecutivo del Cermi,
organismo que agrupa a todas las asociacio-
nes de personas discapacitadas en Espafia
en representacion de las que sufren autismo.
En el Cermi estan representados los 3,8
millones de espafioles que padecen algin
tipo de discapacidad, como via para
encauzar sus problemas y necesidades mas
urgentes. De esta forma, Sanidad ha recono-
cido en Isabel Bayonas su fecunda labor en
el voluntariado social de la discapacidad.
Bayonas fue la impulsora de la primera
entidad de personas con autismo y sus
familias en Espafia y llegé a ostentar la pre-
sidencia de la Organizacion Mundial del
Autismo, con sede en Luxemburgo B
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UNA ANALISIS DE SANGRE, PARA SABER
EL SEXO DEL FETO

| simple andlisis de sangre podria ser el método B
Efiable para saber el sexo del feto, desde las primeras L

semanas de gestacion. Un equipo de cientificos de e —
Estados Unidos ha certificado la viabilidad de esta sencilla B _J :
técnica que, por otra parte, en varios paises de Europa (entre r
ellos Espafia) se han constatado como un procedimiento 1 y
seguro. En concreto, el hospital Virgen de las Nieves de
Granada, present6 un trabajo en la primavera de 2008 sobre ’ ‘
esta misma cuestion.
La sangre de la madre contiene la informacién necesaria par determinar cudl es el sexo del futuro
bebé a partir de la séptima semana de embarazo. La Revista "Journal of the American Medical Asso-
ciation” (Jama) ha publicado los resultados después de efectuar una exhaustiva comprobacion de casi
sesenta estudios sobre este mismo capitulo. Las ventajas que representaria no son, Unicamente, de
indole social sino mas trascendente como las relativas a la prevencion de las mujeres portadoras de
enfermedades monogénicas (hemofilia o distrofia muscular). Pero los expertos, igualmente, han
avisado del riesgo que supone el que, en muchos paises de la tierra, sobre todo del continente
asiatico, las parejas que, por ejemplo, ya tienen varias hijas al saber el sexo del futuro bebé podrian
plantearse el aborto.
Si todo ello, finalmente, se confirma estariamos ante el hallazgo de que, merced a un sencillo analisis
sanguineo que contiene el ADN, se pueda sustituir la tradicional ecografia que debe realizarse a la
undécima semana de embarazo y que no tiene tanta seguridad. El nuevo método acertaria entre un
95-99% de las ocasiones. En el citado trabajo divulgado en Jama también se da cuenta que, por el
contrario, los examenes de orina de la madre no parecen ser del todo fiables a la hora de determinar
el sexo del feto M

LA UE OTORGA 1,5 MILLONES A UN
PROFESOR DE LA HISPALENSE

de 1,5 millones de euros a un proyecto de

investigacion de la Universidad de Sevilla
que lidera el profesor de Genética Pablo Huertas
Sanchez. La importante dotacion, la de mayor
cuantia que otorga el organismo continental, corre
a cargo del Consejo Europeo de Investigacion (CEI)
y los trabajos deben iniciarse en enero de 2012
prolongandose por espacio de cinco afios. En
esencia, los investigadores de la Hispalense tra-
bajaran para determinar qué factores influyen en la eleccion de los mecanismos de reparacion
del ADN celular para combatir enfermedades, entre otras, el cancer, la inmunodeficiencia y el
enanismo.
El Dr. Huertas, a sus 35 afios, es un joven y ya reconocido investigador de la Hispalense, profesor
de Biologfa, cuya trayectoria ha merecido este respaldo del CEl con la concesion de un "Starling
Grant", un ambicioso proyecto europeo que conlleva la citada cifra econémica para que Huertas
cree su propio grupo de investigadores con independencia del que, actualmente, trabaja. El lider
de este proyecto ha admitido que el origen de su apuesta surgio en el Reino Unido cuando se
encontraba investigando en la Universidad de Cambridge por qué las células corrigen los fallos
surgidos en su ADN, y observando que éstas pueden elegir varios caminos para solucionar un
mismo problema. Segun sea el mecanismo de reparacion que las células decidan, el resultado
sera el éxito o el fracaso entendiendo por tal la aparicion de enfermedades en muchos casos
hereditarias H

I a Union Europea (UE) anunci6 la concesion
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El Benito Villamarin, recinto
"cardioprotegido”

| estadio Benito Villa-
marin tiene la cataloga-
cion de ser un recinto |

"cardioprotegido” segun la
homologacion europea. Asi se
presentd por los responsables
del Real Betis en la firma del
convenio de colaboracion con
la Empresa publica de emer-
gencias 061 que se encargara
del dispositivo sanitario en el
estadio los dias de partido. El
gerente del area de Salud del Betis, Dr. José Millan, también explicé el acuerdo con la
firma Oxidoc que ha proporcionado diez desfibriladores distribuidos por el estadio para
proteger la salud no solo de deportista sino de los espectadores.

Por el 061, su gerente, José Barroeta, detalld las caracteristicas del dispositivo que la
Empresa Publica de Salud llevara a cabo en los partidos que el Betis dispute en su
casa, segun el acuerdo firmado entre Club y 061. Seran 27 profesionales (médicos,
enfermeria, técnicos) los que se distribuiran por las diferentes zonas del estadio para
que, de forma inmediata, puedan dar respuesta a cualquier incidencia sanitaria con el
apoyo de 3 UVI moviles, equipos medicalizados y avanzado. El vicepresidente del Real
Betis, Pablo Gomez, mostré la satisfaccion por el acuerdo alcanzado y el "paso que en
materia sanitaria ha dado el club" ll

PIDEN 309 ANOS DE CARCEL PARA
UN MEDICO ABORTISTA

Morin acusado de haber realizado mas de un centenar de abortos ilegales

llevados a cabo en varias clinicas de su direccion en Barcelona y desde el afio
2007. El Ministerio Fiscal, en el escrito de calificacion, solicita, ademas, 204 afios de
carcel para la esposa del médico, enfermera de profesion, asi como penas que oscilan
entre los 50 y 200 afios para un total de diez profesionales colaboradores de Morin, los
cuales, supuestamente, habrian intervenido en la practica de los abortos. En total, son
doce los imputados a raiz de que, en 2006, se abriera una investigacion a las clinicas
bajo la direccion de Morin.
La Fiscalia, en sus conclusiones, precisa que Morin y su esposa realizaron una "estruc-
tura estable y permanente™ en varias clinicas gestinadas en la Ciudad Condal y dedi-
cadas, casi exclusivamente, a realizar interrupciones voluntarias del embarazo las
cuales se habrian hecho "sin sujeccion a ningun requisito legal ni ningn plazo
temporal”. El Fiscal les acusa de los delitos de aborto ilegal, intrusismo, falsedad docu-
mental y asocicion ilicita. Todo este asunto surgié a raiz de que una cadena de televi-
sion de Dinamarca emitiera un reportaje en el que se daba cuenta de las circunstan-
cias en que jovenes mujeres acudian a estas dependencias sanitarias dado que, en
opinion del ministerio Fiscal, las clinicas en cuestion habrian logrado "una gran
difusion™ no solo en Barcelona sino en toda Espafia y en Europa "de donde frecuente-
mente provenian mujeres embarazadas que en sus paises no podian interruimpir sus
embarazos por falta de requsitos legales". El Tribunal encargado del caso ha ordenado
la apertura del juicio oral contra los imputados M

I a Fiscalia ha pedido una pena de 309 afios de prision para el medico Carlos

Muere Luis Ruiz, "padre
de los leprosos" en China

a noticia de su desa-
I paricion  no  ha
movido a titulares ni

espacios de honor. Y eso
que su vida, sobrada-
mente, lo merecia. A los 97
afios fallecid el Jesuita
Luis Ruiz Sudrez cuya hio-
grafia vital, en si misma, es
una auténtica novela de
aventuras. Nacido en Gijon
(1913) ingres6 en la
Compafila de Jesls en
1930 y un afio después los
Jesuitas son objeto de persecucion por parte de la RepU-
blica hasta ser expulsados de Espafia. Conoce el exilio
en Bélgica y Cuba, y pronto llegé a China (1940) de
donde no se moveria nunca mas, comenzando por
padecer la persecucion durante la revolucion. Tras ser
liberado se puso manos a la obra para atender a miles
de refugiados, ancianos y enfermos. Hasta que, sobrepa-
sados los 70 afios de edad, comenzarfa su increible
andadura en favor de los leprosos.

El mismo lo confesaba: "En 1986 me encontré con el
mundo olvidado de los leprosos”, asi relatd su primera
experiencia: "Mi primer contacto fue al visitar la leprose-
ria de Taii-Kam. Fue impresionante. Era una pequefia isla
donde nos esperaban unos 200 enfermos de lepra que
llevaban afios sin ningln otro contacto humano. No
podian ni coger los cigarrillos que les llevaba y tuve que
encenderlos yo mismo y pasarlos de boca a boca para
que ellos, con sus mufiones, los fumaran. Pronto admiré
la miseria que se palpaba y senti el abandono en que
vivian, lejos de cualquier atencidn ni contacto con otros
seres humanos".

Luis Ruiz se encontr6 con una realidad que sobrepasaba
cualquier relato imaginable. En cierta ocasion, un médico
le dijo que existia una leproseria "situada al fondo de una
caverna. Hasta alli bajé con enormes dificultades para
ver a los enfermos que, sin agua corriente, ni medicinas
de ningun tipo, llevaban 40 afios en esa situacion desde
que fueron descendidos mediante cuerdas. Viendo esto,
uno no puede cruzarse de brazos y decir: Dios te
ampare. Gracias a cuatro Hermanas de la Caridad, una
sevillana y tres indias, trabajamos para mejorar sus vidas
y, después de cinco afios, convertimos aquella tristisima
islita en una de las mejores leproserias de China".
Fundador de Céritas-Macao, llegdé a dirigir, hasta el
dltimo momento de su existencia, nada menos que 145
leproserias en el inmenso pais asiatico. El misionero
Jesuita Luis Ruiz Sudrez fallecid en Macao el pasado 26
de julio. 2011. Un héroe desconocido que salvd a unos
10.000 enfermos, hasta entonces olvidados, de lepra
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iPROXIMAMENTE!

La Escuela de Ciencias de la 5alud de la Organizacidon Colegial de Enfermeria te
preparara para acceder a las

Pruebas de Evaluacion de la
Competencia de las Especialidades de:

ENFERMERIA PEDIATRICA, ENFERMERIA GERIATRICA y ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA.

= Entre 1 y 7 cursos por especialidad

= Con creditos necionzle: g internacionzles gue sirven parz k3 bol=s de tr=bajo
& 2000 - 3.000 preguntas tpo test

& BExgmeanes virtuales

= Simulacros de examen e fempn resl

® 4l - 40 pasns practions por especialican

l 1CHmo me ﬁa:ic informar e tmscribir? '

Informacion e inscripciones:
Colegio de Enfermeria de Sevilla
Area doconts

# B
E}/ Aydda, Rurmon v Cajul, 20 0o B >

41005 Sevilla. ¥ %
ESCLELA DE CIEMCIAS DE LA SALUD .
de la Cirpanizaciin Colegial de Enfermeria TIL 55493 3800 Lot resm i BN sarels mis Sevn .
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CURSO: RELACION DE AYUDA EN LA ATENCION DE ENFERMERIA. CONCEPTOS BASICOS
E INTRODUCCION AL "COUNSELLING"

FECHAS: 7, 8, 9 y 10 de noviembre

HORARIO: de 09,30 a 14 00 y de 17,00 a 20,00 horas
HORAS LECTIVAS: 40

NUMERO DE ALUMNAS(0s): 45

FECHAS PARA INSCRIPCION: 24 y 25 de octubre

LISTADO DE ADMISION: 27 de octubre

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla
LUGAR: Sede colegial (Av. Ramon y Cajal, 20)
PATROCINA: Fundacion ICOES

IMPORTE MATRICULA: GRATUITO

CURSO: ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA Y SINDROME CORONARIO AGUDO
FECHAS: 14, 15, 16 y 17 de noviembre

HORARIO: de 09,30 a 14,00 y de 17,00 a 20,00 horas

HORAS LECTIVAS: 40

NUMERO DE ALUMNAS (0s): 45

FECHAS PARA INSCRIPCION: 2 y 3 de noviembre

LISTADO DE ADMISION: 4 de noviembre

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla

LUGAR: Sede colegial (Av. Ramodn y Cajal, 20)

IMPORTE MATRICULA: GRATUITO

CURSO: PLANIFICACION FAMILIAR
FECHAS: 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23 y 24 de noviembre
HORARIO: de 17,00 a 20,45 horas

HORAS LECTIVAS: 40

NUMERO DE ALUMNAS (0s): 45

FECHAS PARA INSCRIPCION: 2 y 3 de noviembre
LISTADO DE ADMISION: 4 de noviembre
ORGANIZA: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla
LUGAR: Sede colegial (Av. Ramoén y Cajal, 20)
PATROCINA: Fundacion ICOES

IMPORTE MATRICULA: GRATUITO

CURSO: ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LA VIOLENCIA EN LA INFANCIA
FECHAS: 28, 29, 30 de noviembre y 1 de diciembre

HORARIO: de 09,30 a 14,00 y de 17,00 a 20,00 horas

HORAS LECTIVAS: 40

NUMERO DE ALUMNAS(0s): 45

FECHAS PARA INSCRIPCION: 14 y 15 de noviembre

LISTADO DE ADMISION: 17 de noviembre

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla

LUGAR: Sede colegial (Av. Ramon y Cajal, 20)

IMPORTE MATRICULA: GRATUITO
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Colegio

restacione

Por natalidad

de la Organizacio
de Enfermeria

(Andalucia, provincia de Sevilla)

Por matrimonio

Dfia. Dunia Fallaha Eissawi

D. Manuel de los Santos Maleno
Dfia. Rocio S&nchez Fernandez

D. Miguel A. Rodriguez Monge

Dfia. M2 del Carmen Pérez Lobato

D. Juan C. Lopez Rodriguez

D. Juan M. Atorrasagasti Ripodas

D. Salvador Parra Asensio

Dfia. M2 Angeles Garcia Barea

D. Hermenegildo Pérez Lobato

D. Diego Melgarejo Avila

D. Juan J. Zayas Cérdoba

Dfia. M2 José Rodriguez Gonzalez
Dfia. Carmen Fernandez Gonzalez

D. José D. Alfonso Arias

Dfia. M2 Luisa Rodriguez Fernandez
D. Santiago Silvestre Saenz

Dfia. M2 Dolores Delgado Torres (p. m.)
Dfa. Gracia Godfroid Moreno (p. m.)
Diia. M2 de los Angeles Maestre Diaz
D. Carmelo Rivero Romero

Dfia. M2 del Carmen Gonzélez Montero
D. Pedro Madrofial Navarro

Dfia. M2 del Carmen Fenet Montes
Dfia. Ana M2 Martin Ballesteros

Dfia. Fatima Traverso Maqueda

Dfia. Noemi Rivas Oliver

Dfia. Isabel Ruiz Romero

D. Juan M. Ortega Carrion

Dfia. Agueda Galocha Garcia

D. Miguel A. Garmendi Estévez
Dfia. M2 Dolores Delgado Torres
D. Juan I. Cruces Fernandez

Dfia. M2 del Carmen Nieto Moreno
Diia. Elisabet Garcia Ruiz

Dfia. Mercedes Fernandez Diaz

Por defuncion

D. Francisco Cuesta Gutiérrez

110 euros
120 euros
400 euros

Por nacimiento
Por matrimonio
Por 6bito

Nota: En la secretaria del Colegio (tfno. 95/493.38.00) se facilita toda la informa-
cion al respecto de estas prestaciones y sus plazos correspondientes en cuanto a

natalidad, matrimonio y obitos de las colegiadas(os).
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"Sefores: vacinense también contra el
virus del papiloma"

Harald Zur Hausen,

Premio Nobel Medicina 2008

"¢Donde esté el dinero de los impuestos
de los ciudadanos?"

M Dolores Espinosa,

Pta. Farmacias Castilla-LLa Mancha

"Las farmacias que decidan cerrar puede
que ya no abran"

José 1. Echaniz,

Consejero Sanidad Castilla-

La Mancha

"La medicina personalizada cada dia es
mas impersonal"

Aaron Ciechanover,

Premio Nobel

"La prostata no es una glandula sino dos
Remigio Vela,
Uroélogo

"La falta de recursos genera violencia"
Jacob Kumaresan,
Director Salud OMS

"En el hospital Infantil es imposible que
haya habido robo de bebés"

Ignacio Gomez de Terreros,

Jefe servicio Pediatria

"La situacion de la Justicia en
Andalucia es impropia de la UE"
Jesus Garcia Calderon,

Fiscal Superior de Andalucia



Horizonte

Foro en la Universidad Menéndez Pelayo

FORMACION PARA LOGRAR EL

"AUTOCUIDADO DE LA SALUD®

Sevilla.- Redaccion

foro sobre "Autocuidado de la salud: un derecho

y deber del ciudadano™, celebrado recientemente
en Santander, puso de manifiesto la necesidad
de que el autocuidado pase a formar parte de las
responsabilidades personales para lo cual es
ineludible que la sociedad reciba una buena
informacion en la materia sanitaria. La enferme-
ria, representada por el presidente del Consejo General, se
mostrd a favor de "fomentar el desarrollo del autocuidado" a
partir de ofrecer una formacion en sanidad que se impulse a la
infancia desde la escuela.

La Universidad Internacional Menéndez Pelayo, en su sede central de
Santander, celebrd un interesante encuentro alrededor de una materia
poco o insuficientemente explorada como resumid el titulo convo-
cante: "Autocuidado de la salud: derecho y deber del ciudadano™.
Responsables del Ministerio de Sanidad, del sector farmacéutico, de
las profesiones sanitarias y de las asociaciones de pacientes coinci-
dieron en sefialar que es una "necesidad" social fomentar la mayor
formacién posible entre la poblacién para desarrollar el autocuidado
que nos haga ser "mas responsables en materia de salud".

El director general de farmacia del Ministerio de Sanidad, Alfonso
Jiménez, definié el autocuidado como "sobre todo un ejercicio de
responsabilidad”, por el que las personas adquieran conciencia de
sus deberes y derechos en el campo sanitario, para lo cual es requi-
sito imprescindible "estar bien informado"”. Partidario de que se
desarrolle una "estrategia global "sobre autocuidado de la salud"
que incluya a todos los sectores implicados, desde los profesionales
sanitarios a los pacientes sin olvidar, claro, a las propias adminis-
traciones en todos sus niveles. La profesion farmacéutica, repre-
sentada por Ana Aliaga, secretaria general del Consejo General de
Colegios, subray6 que "la labor del la atencién en la farmacia es
fundamental para que el ciudadano ejerza el autocuidado de su
salud de forma segura y responsable”.

Ley de Garantias

La enfermeria contd con la voz autorizada de Maximo Gonzélez
Jurado quien comparti6 idénticos postulados y horizontes. Asi, para el
presidente del Consejo General, las principales medidas a adoptar que
fomenten el desarrollo de los autocuidados en Espafia “pasan por
implantar la formacién sanitaria en el ambito de la educacion desde
la infancia y, a la vez, desarrollar la Ley de Garantias de 2006 en lo
concerniente al papel de las enfermeras y enfermeros en materia de

prescripcion de medica-
mentos y productos
sanitarios". A este
respecto sefial6 el ambi-
cioso e importante
cometido que, en la
actualidad y desde hace
un afio, llevan a cabo los
Colegios provinciales de
Enfermeria impartiendo
el curso sobre formacion
en esta materia concreta
de la prescripcion en la
que la Organizacion
Colegial ha sido pionera
a la hora de situar a la
enfermeria ante un
nuevo cometido como es
la responsabilizacion en materia de la prescripcion de determinados
medicamentos y productos sanitarios.

o

Gonzalez Jurado y el autocuidado

Por las asociaciones de enfermos, Emilio Marmaneu, de la Alianza
de Pacientes, enfatizd sobre que "en el autocuidado de la salud
tiene un papel fundamental tanto las familias como las asociaciones
de pacientes". El autocuidado de la salud, dijo, debe ir mas all& del
consuno de medicamentos no sujetos a receta médica y reclamé
para las asociaciones de enfermos un papel lo mas activo y partici-
pativo posible en la gestion sanitaria. Por su parte, Javier Font, de la
misma entidad, pidi6 campafias de concienciacion dirigidas a la
poblacién, al tiempo que pidié a los médicos y enfermeras espafio-
les que vean a los medicamentos de autocuiado "como un aliado en
su labor asistencial".

Libros de texto

Al hilo de este mismo contexto, se ha sabido que la informacion, Il
contenida en los libros de texto de nuestros escolares no es total- |
mente fiable. Asi, la Asociacién Espafiola de Pediatria ha confir- =
mado la necesidad de que sean revisados los contenidos alusivos
a la salud que se contemplan en los libros escolares al entender
que en casi el 25% de los menajes analizados no existia evidencia
cientifica que apoyara sus contenidos. Por tematicas, se ha subra-
yado que en el 41,7% de los mensajes referidos a accidentes en el
hogar, en el 40,6% de los referidos a conductas sexuales y en el
28,6% de los relativos al consumo de alcohol y SIDA, los textos que
reciben nuestros escolares no estaban apoyados en evidencia I!'
cientifica alguna. [
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Laboral

ERE en el hospital Sant Pau

Sevilla. - Redaccién

presente, y sobre todo el futuro, del
Sistema Nacional Sanitario (SNS)
se escribe con sombras amenazan-
tes. Ya no se trata de presagios
mas 0 menos preocupantes sino de
inequivocos signos de fractura.
Sobre todo en Cataluiia donde la
Generalidad ha anunciado un Expe-
diente de regulacién de empleo
(ERE) que afectara a cerca de 1.500 trabajadores de la
plantilla del histérico Hospital de San Pablo (Sant Pau) el
mas antiguo de Barcelona. Semejante medida se rodea del
cierre de camas asi como de un importante nimero de
centros de atencién primaria, reduccién del transporte
sanitario de urgencias y eliminacién del tiempo de espera
- decinco meses para las operaciones quirdrgicas més fre-
cuentes. Frente a esta realidad, la ministra Leire Pajin, sin
competencias en los sistemas regionales, ha pedido que
el grave momento financiero que atraviesa Espafia "no
afecte a la sanidad".

La sanidad publica espafiola, en su conjunto, vive los
momentos mas delicados de los Gltimos tiempos. Los proble-
mas de tesoreria afectan a la préctica totalidad de las comu-
nidades si bien, por ahora, casi todas las miradas confluyen en
Catalufia donde su ejecutivo autonémico ha decidido meter la
tijera de forma importante. El gobierno que preside Artur Mas
se ha propuesto recortar 1.000 millones de euros en la
sanidad publica lo que supone un ajuste de enorme alcance. Y
el simbdlico hospital de San Pablo, el mas antiguo de Barce-
lona y que da cobertura a una poblacién de 500.000 habitan-
tes, va a experimentar la crudeza de la crisis en forma de un
ERE para cerca de 1.500 personas mientras en el hospital
Valle de Hebrén, otro centro de referencia, también se
plantean "cerrar" en determinados dias laborables.

ﬂga NS o>
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AJUSTES EN LA
SANIDAD PUBLIC

Hospital Sant Pau de Barcelona

Sin acuerdo

El Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, el mas antiguo de Barcelona
pues su fundacion se remonta al siglo XV, ha anunciado un ERE que
afectard al 40% de su plantilla, alrededor de 1.500 profesionales. El
centro, gestionado por la Generalidad, el Ayuntamiento y el Arzobispado
de la Ciudad Condal, decidio esta medida una vez fallido el acuerdo con
las organizaciones sindicales y vista la prioridad del ejecutivo catalan
de reducir, por via urgente, su presupuesto en 26 millones de euros.
Los trabajadores afectados (1.428 en concreto) verian suspendida su
jornada laboral durante medio mes, entre octubre y diciembre de 2012
para materializar el ahorro en el plazo de los proximos 15 meses. La
gerencia sostuvo que se trata de una reforma "organizativa pensada
para minimizar el impacto asistencial y laboral".

A partir de ahora, debera existir un periodo de negociacion entre
hospital y sindicatos. En el supuesto de no alcanzarse un acuerdo,
sera la autoridad laboral la que decida sobre este ERE. Una medida
que comportaria, ademas, el cierre de una planta entera (40
camas). Y si hubiera que apuntar a uno de los colectivos mas afec-
tados por el ajuste este seria el de las enfermeras que veran
reducida su jornada laboral en 15 minutos. Se ha estimado en
3.000 sanitarios los que, en los principales hospitales publicos de
Barcelona, podrian verse afectados por la politica de recortes. Sin
olvidar que las listas de espera quirdrgicas se han alargado de 6 a
8 meses con unos 50.000 pacientes afectados.
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Cobrar con retraso

Ultima noticia referida a la politica de
Laajustes que la sanidad catalana esta
llevando a cabo para combatir el
déficit dejado por la anterior administracion, en
manos de la consejera socialista Geli, apunta a la
#= ' posibilidad de que el personal médico y enferme-
= ras podrian ver reducido el importe de sus
E% néminas en el dltimo trimestre del 2011 para que,
en el 2013, la Generalidad recupere la normalidad
salarial. Dicho de otra forma, cada trabajador veria
mermado, hasta final de afio, una media de 1.100
euros con la promesa de recuperar esas cantida-
des en los proximos afios. El Instituto Catalan de
la Salud (equivalente al SAS) ahorraria unos 46
—-~ millones de euros por este concepto. El anuncio
de esta medida ha sido recibido entre los colecti-
- vos afectados con el l6gico malestar. Ante ello, el
. presidente de Catalufia, Mas, pidi6 al personal
sanitario que "tome conciencia” de la situacion
por la que pasan: "No nos inventamos nada. Los
"% paises que no hacen los deberes acaban con
{ reducciones brutales de las pensiones, despidos
= de gente en la funcion publica y un empobreci-
miento general. O paramos la deuda o nuestro
destino no sera nada bueno (...). No se puede
- gastar lo mismo que se gastaba antes".

——

s
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= Primaria, transporte

Otro gran centro como es el Hospital Valle de
Hebron estaria sopesando hacer funcionar el
centro durante determinados dias como si
fueran festivos dejando solamente abiertas las
urgencias. De esta forma se ahorrarian costes al
igual que se concreta en el cierre del 10% (unos
40) centros de atencion primaria, especialmente
los ubicados en poblaciones de medio y
pequefio tamafio. En las zonas rurales, el recorte
se atisba con la supresion del 6% del transporte
sanitario de las urgencias lo que se corresponde
con la no presencia de ambulancias en concre-
tas zonas de baja poblacion.

Asi las cosas, la ministra Leire Pajin no ha dudado
en pedir que a la hora de atajar los niimeros rojos
esto no se traduzca en &reas como la sanidad o la
educacion. Pajin manifesto, de visita en Alcoy
(Alicante) que "apostar por la reduccion del déficit
consiste en elegir por donde uno recorta. Lo que
tengo claro como ministra es que la sanidad, la
politica social y la educacion son absolutamente
prioritarias y por tanto son intocables en esa
reduccion del déficit". Pajin no tiene competen-
cias en la sanidad de las 17 autonomias.

The Economist gasto sanitario en Espaia

"Fuera de control”

problema, sumamente grave y actual, del gasto sanitario en
Espafia es motivo de comentarios incluso mas alld de
nuestras fronteras. Uno de los mas llamativos y recientes ha
corrido a cargo del semanario britanico “The Economist"
para quien el presente del SNS esta lo que se dice agitado
por vivir "una espiral fuera de control”. Y pone como
ejemplos, de un lado, el impago a las farmacias de Castilla

La Mancha y, de otra parte, el “absentismo laboral" que, en
su opinion, llevan a cabo los médicos y las enfermeras de nuestro sistema
publico sanitario.

Una de las publicaciones internacionales de mayor prestigio y solvencia, The Econo-
mist, ha terciado en el candente asunto del enorme déficit que padece el SNS espafiol.
En una de sus ultimas ediciones, la publicacion del Reino Unido abordaba esta cuestion
arremetiendo contra el SNS y el coste que supone su mantenimiento como sucede
hasta el momento presente. Para The Economist, el estado actual del Sistema merece
ser catalogado como de "espiral fuera de control" y sitlia como ejemplos que reflejan
esta realidad los problemas de impago a las oficinas de farmacias de Castilla La
Mancha las cuales sufren un auténtico colapso con claro riesgo de no poder atender a
los ciudadanos.

Mientras el gobierno que preside M2 Dolores de Cospedal trata de tapar las vias
dejadas por el ejecutivo que, durante tantos afios, presidio José M? Barreda.

Para The Economist el problema es mucho mas profundo que el concreto de las boticas
manchegas y tiene sus raices, como asegura, en el gasto descontrolado de la sanidad
publica. Asi, asegura que entre el 30 y el 40% del capitulo de gasto de los 17 sistemas
regionales sanitarios corresponden a la partida de los medicamentos el cual vaticina
que llegara a duplicarse en el afio 2018 a causa del envejecimiento de la poblacion
espafiola. Gran parte de la deuda se ha trasladado, en la hora presente, a las compa-
filas farmacéuticas las cuales no hace mucho (véase la informacion adjunta en el
presente ndmero) han puesto encima de la mesa una realidad incuestionable: las
regiones espafiolas les adeudan una cifra de enormes proporciones: unos 9.500
millones de euros en facturas de farmacos.

Pero The Economist ha ido algo mas alla y sefiala al personal médico y enfermeras del
SNS precisando que si bien es cierto que estan mal pagados respecto a otras naciones
de nuestro entorno, sus néminas representan la mitad del gasto general en la Sanidad
asegurando que son funcionarios publicos “insaciables" y que practican con frecuen-
cia el absentismo laboral.

Lo mas grave, en opinidn de este seminario de referencia, es que el gobierno de
Espafia tiene "poco margen de maniobra para recortar el gasto sanitario™. Pero, aun
asi, propone varias cuestiones para la meditacion. La primera: que el personal médico
deje de recetar los medicamentos mas caros, algo que podria suponer una reduccion
en la factura farmacéutica del 15%. Y la segunda, dificil de conseguir, modificar los
habitos de los espafioles los cuales "visitan a su médico casi ocho veces al afio", mas
que cualquier pais de la Unién Europea. The Economist asegura que son muy pocas las
voces que, con valentia, admiten que hay que elegir entre recaudar mas o reducir los
servicios gratuitos.
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El Colegio
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El Colegio Oficial
de Sevilla convoca

concurso de

Cartel

Objeto del concurso:

Disefno del Cartel anunciador
del XXVIII Certamen Nacional
de Enfermeria Ciudad de
Sevilla

Concursantes:

Podran participar en él todos
los ATS/DUE colegiados de
Sevilla y su provincia y que
esten al corriente de sus
obligaciones colegiales,
conforme a las siguientes:

ENFERMERIANE INEE
ol SEIVIILILIAJS CEEE
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[Bases]

Caracteristicas: El tema del Cartel versard sobre monumen-
tos de interés de Sevilla. El tamafio serd de 41x33 en papel
verjurado, y el estilo libre.

Premios: Se concedera un Unico premio de (361 €).

Jurado: El Jurado estara constituido por miembros de la
Comision Plenaria.

Fechas: Podran participar todos los trabajos inéditos presenta-
dos hasta el 15 de diciembre de 2011 a las 19,00 horas en la
Sede del Colegio. Se presentaran sobre cartulina de color
blanco con 5 cms. de margen por sus cuatro lados. Iran
firmados con seuddnimo en el margen inferior. El envoltorio no
tendra datos de identificacion del autor sino Unicamente la
leyenda “Concurso de Carteles, Colegio Oficial de Enfermeria,
Sevilla”. En sobre cerrado identificativo con el mismo seudé-
nimo se incluiran los datos de identificacion del autor: Nombre
y apellidos, n° de colegiado, direccion postal y n° de teléfono de
contacto, asi como una breve descripcion de las caracteristi-
cas plasticas del trabajo.

El Fallo del Jurado se hara publico el dia 20 de diciembre
de 2011, por el Secretario del Jurado.

El trabajo premiado quedara en poder del Colegio de
Enfermeria y se utilizara para el cartel anunciador del XXVIII
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla. Los
trabajos no premiados podrén ser retirados por sus autores
durante el plazo de 1 mes a partir de la fecha en que se haga
publico el fallo. Pasado dicho plazo, se procedera a su des-

truccion.

Quedan excluidos los carteles presentados en
cuya realizacion se hayan utilizado técnicas digitales directas
0 pintura sobre boceto digital.

El Fallo del Jurado es inapelable. Los participantes por el
mero hecho de serlo renunciaran a toda accion judicial 0
extrajudicial y aceptardn plenamente las presentes
bases.




provincia

Sevilla.— V.V.
area de gestion sanitaria del hospital la Merced
de Osuna programg diversas actividades dirigi-
das tanto a pacientes como a familiares y profe-
sionales sanitarios, para continuar en la linea
que distingue a este centro en la atencion y
ayuda al enfermo celiaco. Mediante varias

E I jornadas y talleres de divulgacion se ha puesto

de manifiesto la labor, acaso pionera, que en este contexto sanita-
rio lleva a cabo el hospital de la Villa Ducal a través de la enferme-
ria representada en Mari Carmen Véazquez Alférez quien, junto a un
infatigable grupo, mantiene en todo lo alto su apuesta a favor de las
victimas de una enfermedad crénica intestinal que afecta al 1% de
la poblacidn espafiola de los que sélo se han diagnosticado un 10%.

Cuando la Consejeria de Salud anunciaba, a finales del pasado mes de junio, la
celebracion de nuevos frentes para divulgar la enfermedad celiaca, necesaria-
mente habia que acudir a la preocupacion que, desde el afio 1995, ocupd a un
grupo de personal del hospital, con la enfermera Mari Carmen Vazquez como
ariete: "Todo surgi6 —nos confirma Vazquez— de mi inquietud como enfermera ante
la problematica de los celiacos ingresados en Pediatria a la hora de proporcionar-
les una dieta exenta de gluten de forma segura”. Por aquel entonces, era normal
que el personal desconociera casi todo lo referente a esta dolencia lo que movié a
que se creyera de gran utilidad "poner manos a la obra para divulgar la celaguia
una vez detectadas las necesidades de los afectados, pues la informacion que
tenfan dejaba mucho que desear".

Luz verde

Fue cuando, estando Vazquez en el Servicio de Medicina Interna, su Jefe el Dr. José
Manuel Chozas, tuvo el acierto en 2003, de dar "luz verde" para iniciar la formacion
de los pacientes algo que, de forma habitual, se viene realizando desde hace afios.
Poco a poco, los distintos equipos directivos del La Merced apoyaron esta causa
hasta perfilarse la actual oferta, es decir “la Unidad de educacion terapéutica para
celiacos con tiempo (los viernes de 8 a 15 horas), ubicacion (consulta) y personal (la
enfermera M2 Carmen Vazquez ) dedicada a tal fin. Con estas sencillas pero innova-
doras herramientas, al paciente se le abre una historia clinica acompafiada de ase-
soramiento al enfermo y familia recién diagnosticado de forma personalizada
mediante una media de 3/4 citas de 1 hora a la semana. Los talleres de grupo de dis-
tintas edades ponen en practica los conocimientos adquiridos y de igual manera, los
talleres grupales para informacion de los profesionales del area de Osuna.

Ni que decir tiene que la labor de la enfermera es una suerte de "todoterreno™ eso
si, con el beneplacito de los distintos responsables que desfilaron desde hace mas
de una década por el Hospital La Merced. No es conocida, al menos de forma

UNA DECADA aunmo AL
PACIENTE CELIACO}!

Salud

cuenta

Enfermeria del Hospital La Merced

1=

oficial, que exista una
consulta o dispositivo
similar en la sanidad
publica andaluza vy, si
se abre el angulo geo-
grafico, tampoco existe
a nivel nacional. La
carencia la suplen las
distintas Asociaciones
de afectados que, repartidas por toda Espafia, tratan de mantener en pie los
mejores apoyos a favor de sus pacientes aunque no dispongan de un soporte tan
decisivo como lo que, en Osuna, representa el personal cualificado.

Después de estos afios de actividad, Mari Carmen Vazquez no desea resumir en
datos estadisticos lo que desarrolla la Unidad de Educacion Terapéutica. ES mas
representativo, "destacar que los diferentes responsables del hospital, médicos y
enfermerfa, fueron respaldando la labor del equipo a través de los afios aunque, en
cuanto a apoyo Yy colaboracion, s citaré a los enfermeros Armando Martin, Ignacio
Vazquez, y Manuel Ruiz por su permanente apoyo en las sucesivas jornadas y
eventos que supusieron pasos adelante para llegar a nuestra actual realidad". En
suma, este es el resultado de una apuesta a cargo de la Enfermeria, personalizada
en Mari Carmen Vazquez, quien desde su preocupacion personal y profesional, ha
consolidado una Unidad de educacion para celiacos la cual, desde el primer
momento, se ha vista respondida con la mayor respuesta dado que la demanda
superd a la oferta y cuyo balance en el binomio coste/efectividad se decanta, cla-
ramente, hacia la satisfaccion de las personas afectadas por la intolerancia al
gluten que presentan unas manifestaciones clinicas distintas de un enfermo a otro
lo cual dificulta, en ocasiones, el diagndstico que encauce un problema de salud
para toda la vida.

Gronica y con derivaciones

Lacelaquia ha sido considerada como "la enfermedad crénica intestinal

mas frecuente en Espafia; es un proceso crénico provocado por la into-

lerancia al gluten que aparece en una larga serie de alimentos. Causa
un enorme impacto en la vida personal y familiar de quienes la sufren y
conlleva un "importante consumo de recursos sanitarios™ no solo por su alta
incidencia sino, también, por su caracter permanente y sus eventuales com-
plicaciones. La dolencia afecta al 1% de la poblacion y, ahi el problema, sélo
estan diagnosticados un 10%. En el Hospital La Merced de Osuna se localiza
un foco, determinante, de ayuda y resolucion.
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| Centro socio-sanitario-@Rin-

conada vivid un simulacro de ]

incendio al objeto de *‘campro-
bar que todo funciona de formaeorrecta
y que los trabajadores y. usuarios
conocen los pasos a seguir ante cual-
quier situacionde“emergencia que se
produzcaiy = conforme subray6 el
delegado de seguridad ciudadana José
Antonio Ruiz. En cumplimiento de la
normativa, se hicieron patentes las
intervenciones de los Bomberos, Proteccion Civil y Policia Local para
participar en estel dispositivo que provocé un fuego, simulado, en una
habitacion. Todo seidesarrollo con “eficacia y normalidad" y, al poco, la
normalidad retornd a‘este geriatrico con 185 plazas de residencia y 40
plazas de dia m

Dos Hermanas

UPO Jatdin de plantas mealcinales

I a Universidad Pablo de Olavide (UPO) cuenta, desde hace poco,

con un Jardin de "Plantas aromaticas, medicinales y culinarias"

en su denominacion oficial. Se trata de un espacio pedagégico
que, con unos 1.000 metros cuadrados, contiene una coleccidnsde
medio centenar de especies cuyo uso, como asegura la_universidad,
"juega un papel eSencial.en las tradiciones cullnarlas y medicinales
andaluzas". El hinojo, la :
hierbabuena, el sandalo o )
el repollo son algunos de
los protagonistas de este
peculiar reducto ubicado ¢
junto al canal aliviadero
que cruza el campus. El
Jardin, inaugurado por el
rector Juan Jiménez y el ¥
consejero de Medio &
Ambiente José Diaz Trillo,
se configura con siete parterres rodeando un pequefio estanque. Unos
paseos permiten al visitante observar de cerca las plantas que estan
organizadas de manera tematica en funcion de cual sea su empleo:
medicinal, culinario o aromatico. Ejemplos como la Manzanilla alemana
("Chamomilla recutita") hierba de propiedades digestivas o el ricino
("Ricinus comunis") con su efecto purgante son algunas de las
muestras de un Jardin digno de visitar m

Tomares

nicitvas contael CAIOT

a Concejalia de |

Familia e Igualad

y la Policia Local
del cansistorio tomarefio
pusieronen accion, un
afio mas, -un dispositivo
de ayuda para aquellas
personas gue, sobre tode.
de s€dad avanzada,”
pudieran combatir los
efectos‘dedlas altas temperaturas. Se realiza un seguimiento, tanto
via telefonica, como visitando los domigilios de las personas de mas
edad, para evitar que padezcan las“eonsecuencias del calor. La
Policia Local ofrece consejos y pautas de conducta que no por
bésicos dejan de ser importantes en el ‘diara dia de numerosas
personas que reciben con agrado la visita de‘les agentes |

Desfibradores en instalaciones d@pOﬂiV&S

I 0s vecinos de Tomares dispongn-de unasiueva prestacion

sanitaria. En todas sus instalaciones deportivas, asi como en

el coche—patrulla de la Policia Local, el Ayuntamiento ha ins-
talado.desfibriladores al objeto evitar que, cualquier practicante del
deporte o viandante, puedassufrir una muerte stbita por parada car-
diorespiratoria, patologjapocas veces diagnosticada que aparece de
forma. inesperada’sin sintomas previos ni antecedentes que
permitan identificarla y que no hace distincion entre sexos y edades.
Para aumentar su efectividad, el consistorio tomarefio ha procurado
formar a un equipo de 60 personas en técnicas de reanimacion car-
diopulmonar y uso del desfibrilador. Estan capacitados para su uso
la plantilla de agentes de la Policia Local, los monitores de las
Escuelas Deportivas y el personal de mantenimiento de las citadas
instalaciones W
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Castilblanco de los A#fOVOs

Badolatosa
Los ancianos y el mildn de S0

crticasa Salld]

I proyecto de Salud e | problema de la atencion
bautizado "Por Ut L — sanitaria las 24 horas a la
millon  de pasos E s _ poblacién de Badolatosa y su
sigue sumando adeptos hasta : pedania de Corcoya, lejos de solucio-
el punto de que, segln | ' : = narse, ha entrado en una fase de
inform la Consejerfa, un to 2 i enquistamiento. La  Plataforma
de 141 asociaciones.v-mas.de _ o e ! e .. "Badolatosa por un equipo médico 24
5.000 perso se fu¥on ‘ 8 1 horas Ya* sostuvo, en_plen N0, [

uniendo,@ una iniciativa que " ista cifcl igeoado e
Gl salud de la que no sali6 ninguna s
cone

spaldo de numerosos cerca.de.200 vecinos se manifestaro

cion practica. El 5 de septiembre,
Sevilla ante la sede de la conse-

organismos,.entre ellos el jeria reclamando unas dotaciones safitarias que eviten la repeticion de
Colegio de Enfermeria, busca "reforzar los beneficios que supone €l paseo episodios saldados con muerte, origen del conflicto.

como ejercicio pablico en personas de cualquier edad, con preferencia los Fechas después, —15 de septiembre=la citada Plataforma ciudadana
adultos donde problemas como la diabetes, la obesidad y otros se ven ami- | emiti6 una nota como respuesta a la consgjeria tras la reunion mantenida

norados. Un buen ejémplo esté en los residentes en el geriatrico municipal | entre ambas partes. En el escrito, la Plataforma vecinal afirma que los ser-
de Castilblanco de_los Arroyos que, como se aprecia en la imagen, no vicios de Badolatosa y Corcoya "no estéan dimensionados™ con las necesi-

dudaron en acometer el millén de pasos para mejorar la salud a través del CEIES (3 (2 FHHEel como sostiene Ie} qdmm JECUR 0sotros rec}a-
. . .. mamos, por derecho propio, el establecimiento de un punte de urgencias
simple y valioso gjercicio saludable |

en Badolatosa que atienda no solo a nuestros vecinos sine también a las

poblaciones de Corcoya, Jauja, Casariche y la Roda de alucia".
Sai Juan de Aznalfarache Tras calificar como "obsoletos" los pardmetros que mangja Salud, piden su
\ revision como, a la vez, manifesto el Defensor del.Pueblo Andaluz. La Pla-
, oo taforma considera que una Consejeria de“Salud™no puede negarse a
) |n’ en el genatnco OS| 0 recibir a un grupo de vecinos que, como,andaluces, estan reclamando de

forma pacifica servicios fundamentales recogidos en el Estatuto de Auto-
omjfa y la Constitucion. (...) Sal 0 tiene ninguln derecho ni potestad a
ecino de Badolatosa y Corcoya. Por lo

a Ministra de Sanidad, Leire Pajin, realizo una visita institucional al

i ne N
municipio ‘sanjuanero en la que, tras ser recibida por el alcalde @' O’d jui trss% estra lucha por un equipo médico las 24 horas,
Fernando Zamora, giro una visita al Geriatrico de la logalidad anifestandonos’ pacificamente y tratando de mantener las reuniones
"Joaquin Rosillo" que funciona desde hace un afio. La anécdota estuvo oportunas con los organismos que haga falta para conseguir nuestro
encuentro entre la“responsable de la cartera de de*Sanidad y el propic objetivo” M
Joaquin Rosillo que da nombre entro parasmayores y cuyo teson y
esfuerzo, demostrado a lo largo de muchos afios, sirvio para conseguir una Los Molares

residencia asistencial como la que lleva su nombre. Rosillo, de 96 afios de

edad, es uno més entre el centenar de ancianos que alli viven m ACC|dente mortaJ de una AmbU|anC|a

Mordén na ambulancia que circulaba
por éste termino municipal de

1
Mueﬂe por SObredOS|S Los Molares con direccion gl
Chare de Utrera sufrio un grave acci-
dente saliéndose de la via y dando una
n preso, interno en la carcel de esta ciudad, murié a consecuencia, vuelta sobre si misma antes de caer en
supuestamente, de haber ingerido una sobredosis de metadona una zona contigua. El desenlace del

que le habrian facilitado una pareja de reclusos en el mismo siniestro, sucedido en una zona recta a
recinto carcelario. Fue a finales de agosto cuando un funcionario encontrd la altura del kilémetro 6 de la A-375, se saldd con la pérdida de dos

el cuerpo sin vida del infortunado lo que, de inmediato, supuso la puesta vidas humanas, en concreto un matrimonio natural de Los Malares. La
en marcha de los protocolos e investigaciones pértinentes para tratar de mujer acudia a rehabilitacion al centro utrerano y el esposo le acom-
esclarecer todo lo sucedido. Con la presente, ya son tres los fallecimnien- pafiaba en el traslado. El conductor del vehiculo sanitario recibio
tos de estas caracteristicas que se habrian consumado a lo largo del heridas de gravedad. La Guardia Civil estudiaba las causas de este
presente afio 2011 m terrible accidente |
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29 Congreso Internacional en Sudaéfrica

Laboral

En el Mundo Faltan

Carmen Martin, matrona sevillana
presente en Durban: "Me ha
sorprendido la identificacién entre
especialistas de cualquier parte del
mundo”

Sevilla.- V. Villa

atronas de cien naciones se
dieron cita, recientemente, en
Sudéfrica para asistir al 29°
Congreso de la International
Confederation of Midwives
(Consejo Internacional de
Matronas, CIM), organismo
global que, presidido por
Bridget Lynch, abord6 la problemética que, en cualquier parte
del planeta, afecta e incumbe a las mayoritariamente denomi-
nadas como "parteras"”. El Congreso insistié en que el déficit de
matronas en el mundo es importante y un informe oficial lo cifra
en 350.000 especialistas en ginecologia y obstetricia. Hasta la
ciudad de Durban se desplazé la matrona sevillana Carmen
Martin Alvarez quien resume esta experiencia como "todo un
acontecimiento, sea profesional como personalmente conside-
rado. Por encima de cualquier lectura, las matronas nos
sentimos unidas con independencia del lugar, idioma o raza".

El 29° Congreso trienal del CIM logrd reunir a casi 3.000 matronas
procedentes de los cinco continentes. Como lema referencial: "Las
Matronas ante el reto de los cinco grandes™ en alusion a una expre-
sion sudafricana que, segun la presidenta del CIM, Bridget Lynch se
corresponden con otros grandes problemas que afectan a la salud de
la mujer y que, resumidos, trataron del "papel fundamental que
juegan las matronas en relacion a la morbilidad de la madre y el
recién nacido".

LA N° 242
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Carmen Martin, nacida en Avila y que tras titularse como ATS no
dudo en especializarse, primero, matrona y, después formarse y
gjercer un tiempo como fisioterapeuta, no duda en afirmar que, "mi
vocacion de siempre fue ser matrona a lo que me dedico desde
hace 31 afios". Actualmente, en el Centro de Salud Fuensanta
Pérez Quirds de Sevilla, al preguntarle por las razones que la deci-
dieron a tomar un avion hasta el Congreso de Sudafrica, no
esconde que "fue una especie de inquietud que albergaba desde
mucho tiempo atras. He asistido a jornadas y foros en Espafia pero
deseaba conocer, vivir en primera persona una cita de estas carac-
teristicas, con participacion de matronas de todas las latitudes,
idiomas y mentalidades. No lo dudé y me embarque en un
Congreso que nunca voy a olvidar".

La sesiones de la reunion sudafricana estuvieron presididas "por el
realismo con el que se trataron una larga serie de enunciados,
fuera desde la educacion a las parteras como la teorfa y la practica,
simulacion y tecnologia como herramientas formativas, pasando
por la investigacion y las nuevas experiencias. "Todo resultd muy
interesante —resume Carmen— aunque, en honor a la verdad, lo
que de verdad me sorprendi6 fue el entusiasmo de la gente alli
convocada. El sentimiento de pertenecer a una profesion, la de
matrona, donde tenemos tanta responsabilidad a la hora de ejercer
nuestra labor. Cierto es que cambian las perspectivas y circuns-
tancias en funcién de la parte del mundo donde se resida pero
visualicé una especie de corddn umbilical por el que las matronas
de todo el mundo, con independencia de su color de piel, ideologia
0 status, estamos unidas y nos identificamos y comprendemos
muy facilmente".

presidenta de las
matronas de todo el
orbe, Bridget Lynch, en
su discurso de apertura,
se refirid a los cinco
grandes problemas de salud mundial
que afectan a la mujer en edad fértil y
que, por lo mismo, deben constituir
otras tantas asignaturas en las que las matronas de cualquier lugar
de la tierra deben trabajar para su erradicacion.

VIH/SIDA, como pandemia que ha devastado amplias comunidades
del mundo.

INFECCIONES no relacionadas con el embarazo: Malaria y Tuber-
culosis.

HIPERTENSION en nameros nunca antes vistos.

SEPSIS durante el embarazo, después del parto y después del
aborto.

FALTA de acceso a la asistencia para hacer frente a las complica-
ciones en embarazo y parto.




Carmen Martin, en Durban junto a matronas africanas

Equiparar los sistemas de salud de occidente con los de las naciones
menos avanzadas es una cuestion tan sencilla que Carmen Martin la
vio reflejada en Durban: "Mientras en Espaiia, por ejemplo, vivimos
una realidad que no esta del todo mal o incluso regular, hay gente por
el planeta que lo esta pasando mal y hablo, claro, de las matronas. De
ahi que el Congreso tratara sobre la necesidad de mantener la misma
ilusion y entusiasmo a las matronas del primer como del tercer
mundo. Ese serfa el bagaje de mi presencia en esta cita internacional:
se ha hablado idéntico lenguaje y la mujer fue analizada no solo desde
la preparacion y realidad del parto sino con una dptica integral. ¢Eco-
nomicamente? Me ha costado un pellizco pero las recompensas han
superado al coste econdmico que comporta viajar tan lejos".

Informe 2011

La trascendencia de las funciones de las matronas se vieron refleja-
das en uno de los momentos claves del Congreso. Fue en el Informe
“estado de las parteras en el mundo, 2011". En él se detalla que "los
servicios de parteria adecuados podrian salvar 3,6 millones de vidas
al afio". En efecto, el Informe de las matronas en el mundo 2011, dado

| Simposio Medela

a conocer en este Congreso, aportd nuevos datos que confirman,
apunta, la "existencia de una pronunciada discrepancia entre la
cantidad de parteras que practican la profesion y la cantidad necesa-
ria para salvar vidas". El secretario general de la ONU, Ban Ki-Moon,
ratificaba que "para asegurar que cada mujer y cada recién nacido
tengan acceso a servicios de parteria de calidad, es preciso adoptar
enérgicas medidas que complementen lo que ya hemos logrado en
todos los paises".

Pero la realidad es como se contempla en el citado Informe: "Cada afio,
360.000 mujeres pierden la vida en el embarazo o el parto. Unos 2
millones de recién nacidos mueren en las primeras 24 horas del dia. Y
hay 2,6 millones de mortinatos, debido a que la atencién de salud es
inadecuada o insuficiente”. En el mismo Estudio se revela que, "a
menos que se logre capacitar, asignar a puestos de trabajo y retener en
ambitos que las apoyen a una cifra adicional de 112.000 matronas, 38
de los 58 paises encuestados tal vez no alcancen para 2015 la meta de
una cobertura del 95% de atencion del parto por personal cualificado,
como lo requiere el Objetivo de Desarrollo del Milenio relativo a la salud
materna. A escala mundial, el déficit de parteras es de 350.000".

“Ultimas investigaciones en lactancia materna”

E lCoIegio de enfermeria de Sevilla, a través de su vocalia de matronas, convoca a este foro que se desarro-
llara bajo el lema "Ultimas investigaciones en lactancia materna". Estas son sus lineas programaticas:

Fecha: 10 de noviembre/2011
Horario: de 18,00 a 20,00 horas
Lugar: Sede colegial (Av. Ramdn y Cajal, 20)

Imparten: Montserrat Robles (matrona, autora de "El embarazo, semana a semana") y Carmen Calero (enfermera)
Inscripciones: En la secretaria del Colegio. Hasta el 26/octubre y hasta completar aforo

Importe: GRATUITO




nansu‘ la UPOy SAS

DE IIIS ANDAL

e un “US0 IMPROPIADO

.

'lEEt

Adends existe un 5% de personas con “altisima frecuentacién”
entre 30/70 veces al afio

Sevilla.- V. V.

permanente y debatido problema que supone la
saturacion de los servicios de Urgencias en los hos-
pitales andaluces ha sido objeto de un aleccionador
trabajo en el que, entre otras muchas conclusiones,
se asegura que el 25% de las personas que utilizan
los servicios de Urgencias en la sanidad pablica de
Andalucia (SAS) son "altos frecuentadores” de esta
prestacion. En el ensayo se deja constancia de que "en la mayoria
de los casos" la utilizacién que se hace de las Urgencias se
cataloga como "probablemente inapropiado”. Estas son algunas de
las muchas lecciones contenidas en un estudio titulado "Analisis
de los factores socio-econémicos y sanitarios que influyen en el
aumento progresivo de la frecuentacion de las Urgencias hospita-
larias"”, recientemente publicado por la Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias (AETSA) organismo adscrito funcionalmente
a la Secretaria General de Calidad y Modernizacion dependiente de
la Consejeria de Salud, y que dirige Sandra Flores.

La poblacién valora las altas prestaciones de las Urgencias. En imagen, las del Virgen Macarena

El trabajo sobre el "Andlisis de los factores...", riguroso donde los

haya, se plantea como objetivo principal conocer cuales son "los
patrones de frecuentacion de los usuarios e identificar qué factores son los
que condicionan esta conducta”. Son sus autores: José Antonio Sanchez
Medina y David Alarcon, profesores de la Universidad Pablo de Olavide y Fran-
cisco Murillo e Ignacio Pérez Torres, del SAS, quienes comienzan sefialando
que la saturacion de las Urgencias hospitalarias se explica "por motivos de
accesibilidad administrativa, temporal, fisica y econémica". Parece —indican—
que la buena valoracion de la poblacion hacia estos servicios por la dotacion
tecnologica que poseen y la calidad asistencial que prestan fomenta este
problema de saturacion lo cual "amenaza la calidad de los mismos".

Altisima frecuentacion

A lo largo de una extenso y documentado andlisis, los responsables del
estudio apuntan entre sus principales conclusiones a que el perfil de los ciu-

| Octubre/11
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dadanos que tienen una alta frecuentacion de las Urgencias se corresponde
"con el de personas mayores de 50 afios, fundamentalmente mayores de 65,
jubilados y amas de casa". Ademas, suelen tener un nivel de estudios y de
ingresos inferiores a la media. Respecto al motivo de su salud por el que visitan
tanto las Urgencias del hospital "suele perdurar en el tiempo™ de ahi que
"suelen acudir siempre por un mismo problema de salud™" que perdura en el
calendario. Tras identificar las diferentes tipologias de los usuarios, marcan
diferencias entre aquellas personas "que acuden de un modo muy puntual” a
los usuarios de “altisima frecuentacion tanto a las Urgencias de hospital como
en los Centros de Salud".

En el estudio se certifica que la mayoria de la poblacion, "alrededor del 75%
del total, hace un uso poco responsable de los recursos de las Urgencias", y
advierten que ese 25% restante "son usuarios con una alta frecuentacion. Y
van mas alla al ampliar el espectro: de ese 25% citado, un 5% son conside-




rados como de "altisima frecuentacion”. De hecho, precisan, que la "alta
frecuentacion™ se refiere al nimero de visitas que oscilan entre 2/3 al mes,
mientras que la "altisima frecuentacion™ supone un uso de las Urgencias
de "varias veces por semana”. Por lo mismo, alertan de que ese 5% de
personas con una “altisima frecuentacion puede llegar a acudir a las
Urgencias hospitalarias entre 30 y 70 veces al afio".

Motivos

En el profundo desarrollo del proyecto se afrontan los motivos que llevan a
la poblacion a acudir a estos servicios. Y se recoge que la motivacion esta
unida "a la alta valoracion por parte de los usuarios de la calidad de los
servicios" la cual se vincula, a su vez, "a unos elevados niveles de con-
fianza en los tratamientos y diagnosticos elaborados". De modo comple-
mentario estd "la facilidad que aportan las Urgencias para que el usuario
acceda a los recursos de la medicina especializada que, de otro modo (por
derivacion de la Atencion Primaria) es mas lenta y dificultosa”.

Al respecto, igualmente, apuntan como necesario efectuar una aclaracion:
las elevadas tasas de frecuentacion de las Urgencias hospitalarias no se
producen a costa del uso de los servicios de atencion primaria: "Es decir:
que los sujetos con elevada frecuentacion de las Urgencias del hospital
también son grandes frecuentadores de los servicios de atencion
primaria". En el estudio se deja patente que los usuarios con un uso muy
esporadico y puntual de las Urgencias de hospital son "jévenes, estudian-
tes y con niveles de estudios superiores a la media". De "significativo"
califican el que "la inmensa mayoria de los inmigrantes, independiente-
mente de su procedencia, se ubiquen en esta tipologia”.

Y afiaden algo igualmente revelador: "No es posible relacionar la alta fre-
cuentacion a las Urgencias con una informacion insuficiente sobre el fun-
cionamiento de la atencion primaria. De hecho, los usuarios con baja fre-
cuentacion son los que menos conocimiento del Sistema de Salud mani-
fiestan". Con todo, estas motivaciones se matizan cuando se asocian a
otras "variables de orden psicosocial” tales como la distancia del domici-
lio a las Urgencias, el tipo de ocupacion, el nivel de ingresos o la edad.
Factores que "desempefian un papel relevante en estos procesos deciso-
rios". Y no se olvidan de subrayar que puede ser considerado como "factor

atrayente" la propia definicion de la prestacion de servicios que se dan en
las Urgencias hospitalarias.

Acerca de lo que denominan la "percepcion de la necesidad de atencion
sanitaria" en funcion de la situacion laboral y el nivel de los ingresos eco-
némicos de los encuestados, los autores del estudio indican que "los
desempleados por cuenta ajena a propia obtienen, menor puntuacion en
este indicador, mientras que los que cobran menos de 500 euros/mensua-
les son los que tienen mayor puntuacion; esto es una mayor percepcion de
la comodidad del uso de las Urgencias de los hospitales publicos.

Conocimiento

Los investigadores de la UPO y del SAS también clasificaron a los usuarios
en funcion del grado de conocimiento que tuvieran del Sistema Sanitario
Publico en la region. Abordaron esta parcela tratando de esclarecer si la
alta frecuentacion de las Urgencias del hospital se podria relacionar con
una informacion insuficiente de la atencion primaria. Y responden de forma
clara: "Ningun dato de los obtenidos permite mantener esta suposicion. En
general, los usuarios tienen un grado apropiado de conocimiento de la
atencion primaria, derivado de su uso cotidiano de tal modo que los
grandes frecuentadores, tanto de las Urgencias de la sanidad especializada
como de la atencién primaria "cuentan con un grado de conocimiento del
Sistema elevado o muy elevado. Curiosamente, los usuarios de baja fre-
cuentacion son los que menos conocimiento del Sistema manifiestan™.

MOTIVOS PARA ACUDIR A URGENCIAS

Resumidamente, los autores del trabajo entienden que pueden abreviarse en
cuatro grupos segin su peso y de mayor a menor

1) ALTA valoracion del usuario en la calidad de las Urgencias Hospitalarias
(elevados indices de confianza en tratamientos y diagnosticos)

2) FACILIDAD para acceder a los recursos de la medicina especializada

3) NECESIDAD ATENCIONAL percibida por la poblacion

4) COMODIDAD de uso del Sistema (factor con menor peso identificado)

Material y métodos

no justificadas de las Urgencias hospitalarias. Participaron, voluntariamente, profesionales de Urgencias (gestién o practica clinica). El

L investigacion la configuraron sus responsables mediante el disefio de un cuestionario sobre percepciones y motivaciones de los usuarios

procedimiento de discusidn se constituyd en distintos grupos para identificar los bloques de estos datos: sociodemograficos, habitat, uso
de las Urgencias, conocimiento del sistema sanitario, percepciones ligadas al uso de las urgencias...

Para el disefio de la muestra los autores contaron con los datos del "histérico de visitas a los servicios de Urgencias que elabora el SAS en funcion de factores
geograficos, tipo del centro, horario de la visitas... abarcando tanto Andalucia Occidental como Oriental y cuatro tipos de hospital segin su tamafio, del
comarcal al macro—hospital de las grandes ciudades de la region. Partieron de los datos de visitas a las Urgencias del afio 2007, se considerd "como universo
la poblacion andaluza de ambos sexos mayor de 14 afios"”, seleccionando una muestra de 1.200 cuestionarios.

Motivos de uso de los Servicios de Urgencia Hospitalarios (Ordenados por frecuencia de eleccion)

Frecuencia Porcentaje*
Por un problema de salud grave 350 34,2
Porque no me atienden en mi centro de salud (Horario, cita...) 290 28,3
Porque deseo obtener una segunda opinién médica 265 25,9
Porgue mi centro de salud esta cerrado 150 14,7
Porque no se a qué otro servicio puedo asistir 144 14,1
Porque es el (inico momento en que puedo asistir al médico 76 7,4
Por la necesidad de obtener un justificante de mi enfermedad de modo rapido 24 2,3

(Fuente: Andlisis de los factores socio-econdmicos...)

*Al tratarse de una pregunta de opcién multiple la suma del porcentaje de encuestados que eligen una opcion es superior a 100
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Colegio

Beca

concedidas por el Colegio de

Enfermeria de Sevilla

AUTORA: Dha. Marta Pérez Doctor

TITULO: "La metodologia de los cuidados en el abordaje al cansancio
del cuidador del paciente; incidente en programa de hemodialisis"
EVENTO: XXXIV Congreso nacional de la Seden

DOTACION: 150 euros

AUTORA. Dfia. Marta Pérez Doctor

TITULO: "Acreditacion de las sesiones clinicas de cuidados para
homogeneizar la asistencia con metodologia enfermera”

EVENTO: 27° Congreso de la Sociedad espafiola de Calidad asistencial
DOTACION: 120 euros

AUTORA: Dfia. Concepcion Garcia Carrera

TITULO: "La seguridad del paciente a propésito de un caso"

EVENTO: XXIlI Congreso nacional de la Asociacion espafiola de Enfer-
meria de Anestesia...

DOTACION: 95 euros

AUTOR: D. Francisco J. Lopez Vega

TITULO: "Conocimientos de enfermeria sobre el proceso de donacion
y trasplante, valoracion y estrategias de mejoria"

EVENTO: XXXIV Congreso nacional de la Seden

Dotacidn: 95 euros

AUTORA: Diia. Cristina Mendias Benitez

TITULO: "Valoracion del riesgo cardiovascular en pacientes con hemo-
dialisis"

EVENTO: XXXIV Congreso nacional de la Seden

DOTACION: 120 euros

AUTOR: D. José M. Ruiz Plaza

TITULO: "Experiencia en grupos para la deshabituacion tabaquica en
gestantes"

EVENTO: IIl Congreso nacional de la Asociacion andaluza de Matronas
DOTACION: 180 euros

AUTOR: D. Francisco Baena Antequera

TITULO: "Recomendaciones de autocuidados para la cesarea;
creacion de un diptico informativo"

EVENTO: Ill Congreso nacional de la Asociacién andaluza de Matronas
DOTACION: 200 euros

N° 242
Octubre/11
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AUTORA: Dfa. Estefania Jurado Garcia

TITULO: "Ejercicios en el suelo pélvico desde el Plan de cuidados de
enfermeria"

EVENTO: Il Congreso andaluz de Suelo pélvico

DOTACION: 170 euros

AUTORA: Dfia. Inmaculada Cruz Dominguez

TITULO: "Recién nacido hijo de madre adolescente: Caracteristicas y
riesgo perinatal en el hospital universitario Virgen Macarena de
Sevilla"

EVENTO: XIlII Encuentro internacional de investigacién en enfermeria
DOTACION: 200 euros

AUTOR: D. Joaquin S. Lima Rodriguez

TITULO: "La influencia de la consideracion social del alcoholismo en
la asuncién del rol de enfermo y en la busqueda de asistencia"
EVENTO: IX Reunion internacional sobre investigacion cualitativa en
Salud

IMPORTE: 200 euros

AUTORA: Dfia. Concepcion Martinez Lara

TITULO: "El proceso enfermero en la enucleacion”

EVENTO: XIlII Congreso nacional de enfermeria Oftalmol6gica
DOTACION: 90 euros

AUTORA: Dfia. Macarena Reina Neyra

TITULO: "Andlisis metodolégico del trastorno de la imagen corporal
en el paciente en programa de didlisis peritoneal"

EVENTO: VII Reunién nacional de didlisis peritoneal

DOTACION: 250 euros

AUTORA: Dfia. Emilia Leis Lago

TITULO: 'Disefio e implantacion de una gréafica peritoneal como
mejora de los registros de enfermeria"

EVENTO: VII Reunién nacional de dialisis peritoneal

DOTACION: 250 euros

AUTORA: Dfia. Ana E. Granados Matute

TITULO: "Informacion y recomendaciones para los padres de nifios
con patologia oncohematolégica”

EVENTO: Il Jornada de la Asaciacion de enfermeria de hospitales de
Andalucia

DOTACION: 80 euros
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Servicios

Consultanos

954 63 62 03

eDental ek

cita@sladantal.com
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‘| 5 ﬂ/n TRATAMIENTOS

Para Colegiados vy familiares directos |Eleblyilil R R L)
- Protesis dental
o - —— —— | - Orntodoncia
| Para mas informacion visite nuestra web: - Cirugia e Implantes
hitp://www.sledental.com - Odontopediatria
- Estética dental
| HORARIO:

i - - Blanqueamiento
| Lunes, Miercoles y Vierne=s: 10.00 & 14.00 haras
i Martes y Juevea: 16.00 & 21.00 horas

Descuentos del

Loyola, de la Compania de Jesus

PRIMERA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE ANDALUCIA

Sevilla.- Redaccion

universitario privado en la regién, va camino de convertirse en realidad, para lo cual

serd preciso que se apruebe en el Parlamento Andaluz la proposicién de ley sobre
Modificacién de la Ley Andaluza de Universidades registrada por el grupo socialista. En la citada reforma se reconoce a esta institucion académica,
promovida por la Compafifa de Jess, con personalidad juridica propia e integrada en el Sistema Universitario de Andalucia.

Elproyecto de hacer posible la Universidad Loyola Andalucia, que serfa el primer campus

La que puede ser primera universidad de iniciativa privada de la comunidad, la Universidad Loyola Andalucia, va cubriendo las diferentes etapas burocratico-
administrativas. El recorrido legal de la futura institucion, promovida por la Compafiia de Jesus tras constituirse la Fundacion Universidad Loyola Andalucia,
echd a andar en el verano de 2010 y, un afio después, ha entrado en una fase decisiva al llegar al Parlamento de Las Cinco Llagas la proposicion de Ley para
la Modificacion de la Ley Andaluza de Universidades que, registrada por el grupo socialista, permitira el reconocimiento y personalidad juridica propia e inte-
grada en el conjunto de las Universidades repartidas por las ocho provincias.

Los responsables de la Universidad Loyola tienen previsto abrir las aulas para el comienzo del curso 20132014 y atender a casi 6.000 alumnos tanto en el
campus existente de Cérdoba (Etea) como en el Palmas Altas sevillano. Su campo de influencia abarcara titulos de las areas: economia, ciencias sociales, juri-
dicas, educacion e ingenieria. Al mismo tiempo impartirdn postgrados oficiales a través del centro Loyola Leadership Scholl. Este nuevo campus sevillano
supondra una inversion econdmica de 35 millones de euros y aportara 300 empleos directos de alta cualificacion.

El portavoz parlamentario socialista, Mario Jiménez, destacd que "la implantacion de la Universidad Loyola Andalucia”, con un sélido proyecto detras, hara
posible que el “sistema universitario andaluz, con diez universidades, se vea reforzado con un nuevo foco de conocimiento". Por su parte, los responsables de
la Universidad Loyola Andalucia con su presidente lidefonso Camacho y Gabriel Pérez—Alcala, director de ETEA-Cdrdoba, precisaron que el anuncio del grupo
socialista para adoptar la Ley de Universidades Andaluzas supone “una importante decision que va a permitir agilizar la puesta en marcha de la Universidad

Loyola que podria entrar en funcionamiento en septiembre de 2013".
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Sanidad

Por cuatro anos

SALUD RENUEVA EL GONGIERTO CON EL

HOSPITAL CRUZ ROJA

Sevilla.- Redaccion

Junta de Andalucia, en el Consejo de
I-aGobierno del pasado 26 de

julio/2011, acordé la suscripcion de
un nuevo concierto de colaboracién con la
asamblea regional de Cruz Roja Espafiola
para la prestacion de servicios sanitarios en
el hospital Victoria Eugenia de la Ronda de
Capuchinos. En virtud de este acuerdo, que
sustituye al que regfa desde el 2007, el
hospital de la ONG en Sevilla, que cuenta con
59 camas, recibira 20,78 millones de euros
para "mejorar la respuesta a las demandas
sanitarias y optimizar los recursos asisten-
ciales” en la ciudad hispalense.

El hospital Victoria Eugenia, a través de la
asamblea andaluza de Cruz Roja, y la Conse-
jerfa de Salud acordaron suscribir un nuevo
periodo de cuatro afios, hasta 2015, para con-
tinuar desarrollando el concierto sanitario que
se inici6 en 1999. En el nuevo acuerdo se
contempla la cifra de 20,78 millones de euros
al objeto de, segln anuncio la Junta, "mejorar
la respuesta a las demandas sanitarias y opti-
mizar los recursos asistenciales™ en la ciudad
de Sevilla.

....,.,._.._.,;,}:.ﬂ.;%, v
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Actividad

La actividad que esta prevista se materialice
en el nuevo periodo 2011-2015 se ha
estimado en 9.600 estancias hospitalarias, un
total de 20.976 intervenciones quirlrgicas y
30.720 procedimientos diagnosticos. La sus-
cripcion de los conciertos entre la sanidad
publica y las entidades privadas se contempla
en la Ley de Salud de Andalucia para "hacer
posible la colaboracién entre la administra-
cién autondmica y la iniciativa privada en la
prestacion de asistencia sanitaria comple-
mentaria” a la red publica.

El hospital Victoria Eugenia es una institucion
sanitaria con una larga historia pues va
camino de cumplir 90 afios. Fue inaugurado el
11 de noviembre de 1923 por la Reina Dfia.
Victoria acompafiada por la entonces presi-
denta de Cruz Roja Sevilla, Luisa de Orleans.
Dispone de 59 camas de hospitalizacion, 44
habitaciones (dobles e individuales) y consul-
tas externas. Su organigrama lo preside un
director-gerente, el subdirector médico y la
jefa de enfermeria.
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Ley de
Salud
Publica, por
via urgente

la misma fecha de la
E n noticia referida al
Hospital Victoria

Eugenia, el Consejo de Gobierno
de la Junta andaluza aprob6 el
proyecto de Ley de Salud Piblica
para la regién, una promesa
electoral del PSOE y que la titular
de Salud, Maria Jesus Montero,
anunci6 por primera vez hace casi
tres afios. La Junta quiere, ahora
que nos encaminamos al final de
la legislatura, agilizar al maximo
el trdmite parlamentario por la via
urgente para que la Ley pueda
estar aprobada antes de que
concluya el actual mandato
politico que, en un principio, debe
concluir con las elecciones
regionales del préximo mes de
marzo/2012.

Marfa Jesus Montero hizo hincapié en
que el borrador de la norma se ha
visto "enriquecido™ con la participa-
cion de los ciudadanos apostillando
que la futura ley cuenta con "mucho
consenso” lo que, en su opinion,
augura que el recorrido por el Parla-
mento regional se convierta en un
mero tramite.

Cuando esta Ley de Salud Publica
disponga de la aprobacion parlamen-
taria, suplira a la normativa de 1998
y, entre otras consideraciones, hara
que todo tipo de iniciativas publicas y
privadas necesiten de un informe vin-
culante de impacto sanitario para su
autorizacion. Sea, por citar varios
ejemplos, desde un proyecto para
regular el trafico de una ciudad, la
planificacion en materia de urba-
nismo o el siempre polémico capitulo
de las subvenciones a empresas.




Balance al primer semestre 2011
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Sevilla.- Redaccién

andaluces deben esperar una

media de 44 dias para ser
intervenidos quirdrgicamente
en los hospitales publicos del
SAS. La consejera M2 Jesls
Montero asf lo ratific6 cuando

presenté los datos oficiales correspondientes al
primer semestre de 2011. En los que consta que
13.833 sevillanos aguardaban, —al 30 de julio antes del
cierre de numerosos quiréfanos—, para acceder a la
mesa de operaciones y resolver sus problemas de
salud. En las consultas externas la demora es de 41
dias y en las pruebas diagnésticas disminuyen a los
18 dfas. Montero no tuvo inconveniente en precisar
que el sistema de garantia asistencial andaluz "es el
mas completo" de Espafia.

Eran, al comienzo del verano, 13.833 los sevillanos que se
encontraban inscritos en las listas de espera quirdrgicas
del SAS. Salud, como se sabe, garantiza un tiempo
maximo de respuesta situado entre 120 y 180 dias para
los méas de 700 procedimientos existentes. Si bien la
media para ser intervenidos en los hospitales publicos de
la provincia se sitla en 57 dias (45 en los casos de 11 pro-
cedimientos mas frecuentes) lo que supone 3 dias mas
que en el resto de la regién. Son plazos que, en esta
oleada, se mantienen estables lo que hizo manifestar a la
consejera de ser "tremendamente Optimos" si bien
admiti6 que "siempre queramos mejorarlos”.

Los sevillanos pueden esperar hasta 40 dias para una
misma operacion en funcion del hospital. Asi, los procedi-
mientos sobre cdrneas y parpados presenta una media de
espera de 76 dias en el Virgen Macarena, 77 en el Virgen
del Rocio y 88 en el Valme. Una artoplastia de rodilla se
realiza en 74 dias (Virgen Macarena), en 88 (Virgen del
Rocio) o en 96 dias (Valme). La tiroidestomia se soluciona
en 46 dias de media en el Valme, 68 dias en el Rocio y 86
si se practica en el Macarena. A pesar de estas diferen-
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cias, los enfermos de la provincia pocas veces solicitan un
cambio de centro: "Existe una gran fidelidad con el equipo
asistencial y el paciente prefiere esperar a cambiar de
centro"”, sostuvo Montero. Aquellos pacientes que no son
intervenidos en los plazos que preconiza el SAS pueden
optar por ir a la sanidad privada con cargo a las arcas
publicas, si bien esto no sucede.

Consultas

En el apartado de las consultas externas, el plazo para
acudir a la visita del especialista, de los 60 dias que esta-
blece Salud de garantia, el tiempo medio de espera es de
41 dias, un margen que solo lo rebasa las especialidades
de Oftalmologia y Neurologia (45 dias) y Traumatologia
(46). Se aproximan a los doscientos mil andaluces (en
concreto: 198.440) los inscritos en el registro de esta
demanda sanitaria. Por provincias, Sevilla lidera la lista
con 54.663 personas seguida de Malaga (41.024), Cédiz
(26.286), Granada (20.683), Almeria (14.793), Jaén
(12.708) y Huelva (12.025).

Finalmente, en el &mbito de las pruebas diagnésticas,
donde el plazo se mantiene en 18 dias, son 23.855 los
pacientes inscritos en este registro. Sevilla aparece al
frente de la tabla con 5.844 personas seguida de cerca por
la provincia de Malaga (4.731). Luego, Cordoba (3.046) y a
distancia de Huelva (2.707), Granada (1.857), Cadiz
(1.940), Almeria (1.911) y Jaén (1.819).

A la vista de estos datos de las listas de espera en el SAS,
Montero sefiald que "los tiempos estan alcanzando estabi-
lidad respecto al afio pasado” si bien aseguré que las
demoras para ser intervenido o diagnosticado "'son una de
las grandes prioridades de la sanidad andaluza". También
habl6 de una "respuesta dptima gracias al gran esfuerzo
de los profesionales de los centros sanitarios" que
trabajan constantemente para evitar el retraso y mejorar la
calidad del servicio a los pacientes. En los quiréfanos de la
sanidad publica andaluza se realizan, cada afio, unas
500.000 operaciones.
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Sociedad

Sevilla.- E.S.

espafioles estan con-

cienciados sobre el

problema que repre-

senta la violencia

doméstica en forma de

que un 91,2% cree es
algo "totalmente inaceptable™. Pese a ello, aun
queda mucho por conseguir porque mas de
600.000 espafioles la justifican en determinadas
circunstancias Y, diariamente, se producen 361
denuncias lo que equivale a un aumento del 16%
sobre la oleada anterior. Estos y otros datos
fueron expuestos por la ministra de Sanidad,
Leire Pajin, en una Encuesta de percepcién de la
opinién publica sobre este cancer social al
tiempo que avanz6 su voluntad de trabajar en
los no pocos casos de violencia entre parejas
homosexuales.

El dato puede ser calificado de doloroso cuando no escalofriante.
Segln una encuesta realizada por el Ministerio de Sanidad, unas
600.000 personas en Espafia justifican, de algin modo, la violen-
cia doméstica. De esa cifra, 240.000 son mujeres. Esta realidad,
unida al hecho de que mas de la mitad (53,7%) de las personas
consultadas entiende el maltrato como consecuencia del alcohol y
las drogodependencias, sirve para constatar que la erradicacion de
este céancer social se encuentra, todavia desafortunadamente,
lejos de paliarse. En lo que va de afio son 34 las mujeres muertas
a manos de sus parejas 0 ex-parejas, nueve menos que en el
mismo periodo de 2010.

- 600.000 esparioles justifican, de
algun modo, esta lacra social.

La Encuesta de Sanidad, denominada "Percepcion sobre la violencia
de género" ha sido realizada con 2.000 personas, y en ella se
confirma que mientras la sociedad espafiola rechaza frontalmente

s R
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Ministerio de Sanidad: encuesta de opinién publica

nunGias por

Leire Pajin junto al delegado del gobierno, Miguel Lorente

(91,2%) la violencia doméstica por considerarla "totalmente inacep-
table", la otra cara de la moneda son esas 600.000 personas que la
justifican "en algunas circunstancias". Ese minimo porcentaje de la
poblacién (1,4%) entiende asumible la violencia entre seres
humanos. El 53,7% de los ciudadanos creen que los hombres que
maltratan a sus parejas lo hacen por la influencia de problemas deri-
vados del alcoholismo y las drogas, mientras el 72,5% porque
padecen algln problema psicolégico. Pajin, a este respecto, subrayé
lo evidente: “No puede haber ningln contexto de justificacion para
esta violencia".

La utilizacién de los servicios publicos del Estado como via de
ayuda prioritaria no recibe una buena respuesta. A saber: el 49,9%
de los consultados acudirian a la familia propia frente al 29,1%
que iria a la Policia/Juzgado. En tercera opcion aparece (9,5%) los
que optarian por encaminarse a los profesionales
sanitarios/sociales en la bisqueda de ayuda urgente. Esto significa
que ha descendido de forma notable la valoracién de entablar
contacto con personal sanitario/social dado que en el 2010 el por-
centaje de situaba en el 13%. Luego, con el 7,7% se confirma
quien contactaria con amigos/vecinos, mientras, el 4,1% lo haria
con un Abogado.
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Educacion

El mecanismo mas eficaz para hacer frente a esta violencia de
género se contempla por la opinidn publica de un modo aleccio-
nador: la mayoria (53,6% entiende que la educacion es la mejor
solucién frente a un buen porcentaje (24,3%) que apuesta por el
endurecimiento de las penas impuestas al agresor. El 10,7% cree
necesario profundizar en el aumento de la concienciacion social.
En este contexto, Pajin destacd el papel de los medios de comu-
nicacion, en cualquier formato, por cuanto no en vano el 88% de
la poblacion espafiola manifiesta conocer la violencia de género
0 doméstica a través de los medios de informacidn, con la tele-
vision a la cabeza: "Hemos logrado -apunt6 la ministra- que los
muros que aislaban a las victimas caigan poco a poco, que esa
sensacion de que la violencia era una cuestion privada pase a ser
una cuestion de todos. Es un logro que tiene detras a los profe-
sionales, a las organizaciones de mujeres y también, sin lugar a
dudas, a los medios de comunicacion".

- Mientras la familia es el
primer recurso, disminuye la
intencién de acudir al personal
sanitario en caso de agresion.

Las respuestas a los interrogantes relativos a que muchas
victimas no se deciden a denunciar los hechos se contempla de
la siguiente manera: Una amplia mayoria (60,3%) lo justifica por
el miedo, muy por encima (19%) de la verguenza de afrontar en
publico el drama personal. Para el 6,6% de los espafioles, la
actitud pasiva se deberia a que entienden la agresién justifi-
cada. Un 5,1% no tienen confianza en las autoridades y el 4,1%
no lo ven como un asunto grave.

Denuncias falsas

A la hora de reflejar la tragedia que se vive en miles de parejas
de nuestro pais, uno de los mejores indices se resume en el
ndmero de denuncias que se formulan ante las autoridades. Y la
realidad no invita, precisamente, al optimismo. Sobre todo
porque en el primer trimestre del afio, las denuncias ascendie-
ron a 32.492, lo que supone un incremento del 1,7% respecto a
los datos del ultimo trimestre de 2010 (saldado con 31.542
denuncias). Esto significa que en Espafia se consuman un total
de 361 denuncias al dia por este desgraciado y lamentable
motivo. Y dentro de este mismo capitulo, cobra especial signifi-
cado el referido a la denuncias falsas que muchas mujeres
llegan a plantear ante policias y jueces. Esta cuestion la evalGan
los espafioles consultados por Sanidad del siguiente modo: El
18,9% de la poblacion cree que la mayoria de las mujeres que
denuncian ponen denuncias falsas. El 75,1% entiende que

Sociedad

seguramente habra alguna que lo haga. Un 47,6% lo entiende
poco probable y el 88,4% confiesa que hay mujeres que retiran
las denuncias lo cual no significa que sean denuncias falsas.

Mismo sexo

Hay otra realidad que no se contempla en la encuesta y referida
a la violencia, con muertes incluidas, entre personas del mismo
sexo. Requerida al respecto, Leire Pajin anunci6 que esta
decidida a crear "de forma inmediata" un grupo de trabajo que
se preocupe de analizar los problemas de esta violencia domés-
tica entre parejas homosexuales. La ministra de Sanidad admitié
que esta forma de violencia entre personas del mismo sexo le
preocupa por lo que hay que procurar, también, "erradicarla".

&A QUIEN AGUDIRIA, EN PRIMER LUGAR,

TRAS SUFRIR VIOLENCIA DOMESTICA?

2009 2010 | 2011
A la familia propia 453 42,8 49,9
A la Policia/Juzgado 33,3 34 29,1
A servicios sanitario/sociales 9,9 13 9,5
Amistades/vecinos 8,3 7,9 7,7
Abogado - - 13
A nadie 2 0,7
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plenas vacaciones del mes de agosto,
un equipo de profesionales sanitarios
del hospital Virgen del Rocio no dudé
en ponerse manos a la obray, de forma
tan altruista como voluntaria, operar a
dos nifios del Sahara que disfrutaban
de una temporada de acogida con
familias sevillanas. Las menores intervenidas, —-Mamad de nueve
afios de edad y Ahmed de ocho- presentaban un cuadro de hernia
umbilical que debia tratarse con procedimiento quirirgico en evi-
tacion de posibles molestias y complicaciones futuras.

Todo fue posible merced a la solidaridad manifiesta de que hizo gala
este equipo de profesionales formado por el cirujano-pediatrico
Antonio Gracia, un profesional comprometido con acciones sanitarias

i 14 H Y /4
Pacientes con “Riesgo sacial

realidad que comporta la situacion de crisis
estuvo en el trasfondo de una Jornada de
Trabajo social que, organizada por el Virgen del
Rocio, recibié a estos profesionales de centros
hospitalarios de la region para analizar los dife-

rentes programas puestos en marcha que sirven
para reducir el "impacto sociosanitario" que la enfermedad y el
ingreso hospitalario supone tanto para el paciente como para las
familias. Este dato lo corrobora: Solamente en el Virgen del Rocio
se atienden a mas de 3.4000 pacientes al afio, en resolver los
"problemas y desajustes sociales" originados cuando un
enfermo requiere la hospitalizacion.

Un total de 200 trabajadores sociales andaluces se dieron cita en el
Virgen del Rocio para compartir experiencias y actuaciones en torno
a los programas de los dispositivos asistenciales y sociales que mini-
mizan el "impacto de la enfermedad" tanto en el paciente como en
su familia asi como las "estrategias de continuidad" que se llevan a
cabo para favorecer la vuelta a casa. El hospital precisé que, aproxi-
madamente, el 50% de los pacientes que atienden las trabajadores
sociales del centro se consideran de "riesgo social" asociado éste a
la desestabilizacion que el proceso de la enfermedad origina "acen-
tuando u ocasionando posibles dificultades econdmicas, laborales,
familiares...". La gestion de estas situaciones implica numerosos
actos profesionales que se llevan a cabo con la colaboracién de otros
colectivos e instituciones.

Al
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ospital Virgen del Rocio

Solidaria

Social

solidarias en paises donde tanto necesitan de estos gestos, la anes-
tesista Felisa Marin, el residente de Cirugia Sebastian Roldan, los
diplomados de enfermeria Antonio Moreno, Angeles Lopez y Oscar
Diaz, las auxiliares de enfermeria Maria Jesus Trigueros y Eva Soria
y la celadora Rosa Mordn. Durante mas de tres horas se prolongo la
actividad en el quiréfano y merced a unas intervenciones altruistas
los menores saharauis podrén regresar a su pais de origen viendo
resuelto su problema de salud con el que llegaron a Espafia. El
hospital Virgen del Rocio, a través de su direccion, quiso expresar
"publicamente su reconocimiento hacia esta iniciativa de solidari-
dad" que no es la primera vez que se lleva a cabo pues es algo que
se repite desde hace ocho afios de forma consecutiva. El equipo de
trabajadores del centro que la protagonizo, dijo el hospital, "han
demostrado su gran valia profesional y humana".

Los ancianos —si viven solos o no, si sufren dolencias crénicas, si hay
sospechas de abandono o malos tratos— las mujeres y los menores
(con sospechas del maltrato), la poblacion inmigrante, los pacientes
con graves secualas tras padecer un accidente cerebrovascular, las
personas con trastorno mental grave o los enfermos sin hogar serian
otros tantos perfiles de distintos colectivos de riesgo. La responsable
de la Unidad de Trabajo Social en el Virgen del Rocio, Agustina Hervas,
aseguro que "para muchas familias, la estancia en un hospital marca
un antes y un después en sus vidas. Tanto si hablamos de la acepta-
cion de un diagnostico adverso como su adaptacion a los posibles
efectos que de él se derive, o la pérdida de un ser querido". La tra-
bajadora social como miembro del equipo de cuidados paliativos fue
una novedad en el debate junto a la participacion comunitaria, el
impulso de las asociaciones y el voluntariado.
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Proyecto "Bacteriemia Zero" del Ministerio de Sanidad

é’ ma ,BI 8 Valme por

Sevilla.— Redaccion

Ministerio de Sanidad ha otorgado
un reconocimiento a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Universitario Virgen de
Valme por "reducir el riesgo de
infecciones nosocomiales" asf
como promocionar la "cultura de
seguridad” en el tratamiento del

paciente en estado critico. Este distintivo se corres-
ponde a |a participacion de este centro hospitalario en el
proyecto “Bacteriemia Zero" en cuya promocién han
tomado parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el liderazgo de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (Semicyuc).

El hospital Virgen de Valme dio a conocer que la UCI del centro
ha recibido un reconocimiento al reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales asi como por haber efectuado una clara promo-
cion de la cultura de la seguridad en el abordaje del paciente en
estado de suma gravedad. El distintivo lo concede el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad por la participacion del
Valme en el proyecto denominado “Bacteriemia Zero" en el que
participa la OMS y con el respaldo de la Semicyuc.

Siendo la bacteriemia la presencia de bacterias en la sangre, el
proyecto "Bacteriemia Zero" tiene como objetivo principal la
reduccion de la tasa de bacterias asociadas a catéter venoso
central (CVC). En las UCI resulta frecuente la asociada a catéte-
res venosos centrales dado que un gran porcentaje de sus
enfermos requieren la administracion de liquidos o medicamen-
tos a través de esta via para que su efecto resulte lo mas inme-
diato y eficaz posible. Estas infecciones aumentan la tasa de
mortalidad. De ahi, obviamente, la importancia de trabajar por
su reduccion.

Voluntario

El citado proyecto "Bacteriemia Zero™ consiste en crear una red
de UCIs que apliquen practicas seguras, de efectividad demos-
trada, asi como la promocion de una cultura de seguridad en
estas Unidades, dentro de los hospitales publicos del Sistema
Nacional de Salud (SNS). La participacion en el proyecto es
voluntaria lo que significa una oportunidad y compromiso para
que los servicios de Medicina Intensiva, u otros que atienden a
pacientes criticos, consigan movilizar a todo su personal en
torno a un objetivo que va mas alla de la disminucion de las
infecciones hospitalarias.

Profesion

Enfermera

En el informe del estudio piloto se contem-
plan una serie de puntos entre ellos los rela-
tivos a la implementacion de una "hoja de
objetivos diaria" para mejorar la comunica-
cion entre el personal de las UCIs y estanda-
rizar el manejo de los paciente. También
estaba presente la eleccion, en cada Unidad
de "un médico y una enfermera como lideres
encargados de diseminar la informacion y
obtener los datos necesarios para la evalua-
cién™. Otro punto se referia a la creacion, y
uso, de un "carro de via central" y una lista
de comprobacion para "asegurar la adheren-
cia y cumplimiento de las préacticas de
control de la infeccion durante la insercion™.

nes junto a la documentacion de los casos
producidos. El desarrollo de este proyecto
ha supuesto reforzar y mejorar los distintos
protocolos clinicos de actuacion de los pro-
fesionales —médicos y enfermeria—, en la
Unidad, como son los de higiene de manos
y el de insercion de catéteres venosos cen-
trales. Todos los profesionales se han impli-
cado en fortalecer la cultura de la seguridad
en el manejo del enfermo critico aplicando
practicas seguras con efectividad demos-
trada.

Michigan, ano 2003

El Proyecto "Bacteriemia Zero™ nacid para reducir la tasa de bacteriemia (BRC) asociada
a catéter venoso central (CVC) en las UCI de los hospitales espafioles. Son miles los
enfermos ingresados en estas Unidades hospitalarias portadores de CVC. En los Estados
Unidos, por ejemplo, se producen unas 80.000 bacteriemias en pacientes portadores de
catéteres centrales. De ellos, se originan unas 28.000 muertes al afio.

El Hospital Virgen de Valme se integrd en la
red de centros participantes y, durante los
dos afios en que se ha desarrollado el
proyecto, el centro universitario ha demos-
trado la reduccion de este tipo de infeccio-

Fue en la Universidad Johns Hopkins cuando el Dr. Peter Pronovost promovi6, en el afio 2003,
el "Keystone ICU Proyect™ en el Estado de Michigan. Buscaba rebajar las infecciones en las UCI
con un método relativamente sencillo. De un lado, se introdujo una lista de verificacion para
asegurar que se cumplian una serie de condiciones durante la insercion del catéter para
reducir las causas més comunes de infeccidn. Este horizonte se completd con el liderazgo y la
participacion de toda la plantilla de la UCI. Se monitorizaron las bacteriemias logrando reducir
la tasa de infeccion a 0% con lo que se consigui6 un resultado francamente importante: se
habian salvado mas de 15.000 vidas y, ademas, un ahorro de 200 millones de délares.

La Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes de la OMS, consciente de la enorme tras-
cendencia que representa la morbilidad originada por CVC implanté este mismo proyecto en
Espafia al que se uniran otras naciones a la busqueda de tan idéntico como loable objetivo.
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PRIMERA "MUERTE DIGNA"

ENTRE PROTESTAS

Sevilla.- Redaccion

mujer de 90 afios, residente en Huelva, fue

involuntaria protagonista de la aplicacion,
por primera vez en Andalucia y Espafia, de
la “Ley de Muerte Digna". A peticion de
sus familiares, la consejeria de Salud
ordend la retirada de la sonda nasogés-

trica que la mantenia con vida. Quince dias después, la paciente fallecid
dejando por medio una enorme secuela en forma de division y tension sociales
de partidarios y detractores de esta polémica normativa con reclamaciones
ante los tribunales, acusaciones de haberse practicado la eutanasia. y miles
de firmas pidiendo la reposicion de la sonda.

R. E. eran las iniciales de la mujer a la que se le aplico la ley de "Muerte Digna
andaluza. Sus descendientes solicitaron de Salud tal medida administrativa. y los
sanitarios del hospital Blanca Paloma, centro concertado perteneciente al Grupo
Pascual, procedieron a retirarle la sonda nasogastrica por la que recibia alimenta-
cién. La mujer habia sufrido, a final de julio, un derrame cerebral siendo ingre-
sada, en primera instancia, en el hospital J.R. Jiménez considerando su estado de
gravedad como "irreversible". El J.R. Jiménez decidid enviarla al Blanca Paloma
donde el personal sanitario planted la conveniencia de alimentarla con el argu-
mento de que, si no lo hacian, estarian incurriendo en un delito tipificado en el
Cadigo Penal.

Asi las cosas, la anciana fue sondada pero por poco tiempo puesto que un hijo
recordd cdmo su madre le habia pedido no someterse a ese proceso. Asi, lo
comunicé al personal de la Clinica, al tiempo que a una Asociacion favorable. El
caso llego, finalmente, hasta la administracion andaluza quien, ordend la retirada de
la sonda. El resultado fue que 14 dias después de ser desconectada, la nonagena-
ria dejaba de existir.

|deologia

La polémica que vino a continuacion tuvo resonancia nacional. Mientras el hijo de la
fallecida afirmaba que su madre "ya estaba descansando”, distintos colectivos con-
trarios a este controvertida ley expresaron la mas firme condena a todo lo acaecido.
Asi, la Asociacion Derecho a Vivir llegé a interponer denuncias en los juzgados onu-
benses, luego desestimadas por los jueces, contra la consejera Montero acusandola
de induccion al suicidio y reclamando el restablecimiento de la sonda por entender
que lo sucedido era un caso de "eutanasia pura y dura". Derecho a Vivir subray6 que
con este caso "ahora cualquier enfermo puede ser tratado con la misma crueldad”
(...) afladiendo que "bajo ninglin concepto™ iban a permitir que se utilice "una situa-

ENFERMERLA) &
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cién traumadtica para avanzar en una
agenda ideoldgica radical e inhumana,
que concibe al enfermo terminal como
un deshecho social el que solo merece la
pena deshacerse”. Derecho a Vivir
entendié que "dada la arbitrariedad y
ligereza" con la que la Junta intervino,
mostraba un porvenir de que "por des-
gracia, el caso de R.E. no sera el Gltimo.
Hemos venido avisando, desde que se
aprobé esta ley en Andalucia, de que lo
que se pretendia es que se dieran casos
como estos para que se pudiera obligar
a un medico a dejar morir de inanicién a
un paciente".

La catarata de opiniones vertidas en
torno a este episodio sanitario tuvieron
razonamientos como el expresado por la
Asociacion Objecion de Conciencia argu-
mentando que si en una donacién de
6rganos ha de intervenir un juez,
"también en estos casos es necesario
que que no se imponga intereses parti-
culares o ideoldgicos sobre una persona
vulnerable". El Obispo de Huelva, José
Vilaplana precis6 en un comunicado que
"toda accion dirigida a interrumpir la ali-
mentacion o la hidratacidn constituye un
acto de eutanasia en el que la muerte se
produce no por la enfermedad sino por la
sed y el hambre provocada (...). El tnico
deber que tiene la sociedad, en relacion
a la enferma, es ayudarla a vivir ya que
la vida no es algo de usar y tirar".

Mientras la anciana vivia sus Ultimos
dias, mas de 25.000 ciudadanos solici-
taron a la Fiscalia General el Estado que
se repusiera la sonda a la paciente. La
consejera, Maria Jests Montero, sostuvo
en todo momento que la persona tiene
derecho a que se respete su voluntad
segln contempla la ley de muerte digna
la cual, apostillé, se aplica "con normali-
dad en todos los centros™.




La Consejera y el déficit sanitario

Sanidad

"Para finales de 2'"2”

"

Sevilla.- Redaccién

consejera de Salud de la Junta, M® Jesls
Montero, ha situado “para finales de 2012" el
momento en que el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) tenga saneadas sus, por ahora, deficita-
rias cuentas y logre el muy deseable equilibrio
presupuestario. Como se conoce, el elevado
déficit de la sanidad p(blica andaluza, global-

mente estimado en unos 2.300 millones de euros, es una losa que
provoca tensiones y desajustes en torno al Sistema Pdblico Sanitario
en la regién. De ahf que el anuncio hecho por la responsable del depar-
tamento adquiera especial significado en un contexto de recortes
generalizados y cuando, segun el presidente de la Junta, José Antonio
Grifian, el presupuesto de la comunidad para el préximo afio va a ser
"austero y ajustado a la realidad” sin que afecte al gasto social.

La Consejera de Salud asegurd que sera "para finales de 2012" cuando el
area de la Junta de la que es responsable se encuentre bajo parametros
que atisben el equilibrio presupuestario entre ingresos y gastos. M2 JesUs
Montero admitié que dicho equilibrio "es algo que nunca ha ocurrido en los
sistemas de salud" para lo cual serd necesario seguir "acometiendo todas
las medidas de contencion que tenemos previstas". Andalucia padece un
profundo agujero econémico en materia sanitaria que asciende a 2.353
millones de euros segun datos aportados por la patronal Farmaindustria.
Dicha cifra se desglosaria entre lo que se debe a los laboratorios farma-
céuticos (1.242 millones) y a otros proveedores de aparatajes y logistica
(2.107 millones). Pero no es solo Andalucia; la Comunidad Valenciana,
Madrid, Castilla y Ledn, La Mancha... también aparecen con abundantes
ndmeros rojos.

Montero se mostrd favorable para que la deuda sanitaria, a nivel nacional,
"tenga un tratamiento distinto al actual, en el que los ingresos y gastos se
equilibren entre si'y no se siga generalizando en los ejercicios presupuesta-
rios mas dinero de deuda". En su opinion, es preciso acometer una serie de
medidas de contencion del gasto y mejora de la gestion que lleva a cabo su
consejeria; "Con ello me estoy refiriendo al concurso publico de licitacion de
farmacos, cuyo abanico de ahorro anual esta en una horquilla de entre 40 y
200 millones; 0 a seguir incorporando productos para su compra a través de
la central logistica, entre otras tantas medidas. Estariamos en condiciones,
a finales de 2012, de conseguir el equilibrio entre ingresos y gastos".

La consejera apunt6 que todo ello constituye "una prevision gracias a las
medidas que estamos incorporando” como parte de un debate sobre la
financiacion que comparten "todos los consejeros autonémicos". Montero
avanzo que los frentes de intervencion para que los proveedores puedan
cobrar sus remesas a tiempo deberd existir "un tratamiento diferenciado”
por medio de mecanismos "mediante confirming o créditos blancos”. Con
el "confirming", sistema por el que los Bancos compran la deuda que la
sanidad publica tiene con los proveedores y se establece un mecanismo de
pago con las entidades financieras, lo que comportaria que los proveedo-

res tendrian liquidez, "algo esencial
que tenemos que conseguir'. Sin
olvidar, claro, que la deuda que
soporta el SAS "tiene que ser compa-
tible con el plan de estabilidad entre
ingresos y gastos”, el segundo gran
apartado por lograr.

Impuestos
para Salud

Consejera Montero

Un tercer pilar en este horizonte viene relacionado con el incremento de los
ingresos: "Para el futuro -dijo-, lo que planteo es un incremento de los
ingresos ya que lo que no se puede de ninguna manera es tener una pre-
vision de incrementar la calidad del sistema sin que tengamos, en los
préximos afios, las subidas salariales en los momentos de recuperacion
economica, de tecnologia, etcétera”. Y para lograr mas recursos financie-
ros, el Estado y las regiones se encuentran negociando nuevas vias. Por
ejemplo: subir un punto el PIB destinado a sanidad y crear nuevos impues-
tos finalistas para salud: "Esto se tiene que conseguir mediante un
consenso en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera ya que no hay posi-
bilidad de que el gobierno andaluz por si solo dedique mas partida presu-
puestaria a salud sin que ello no implicase que se dejasen de hacer carre-
teras 0 nuevas inversiones".

Grinan: presupuestos 2012

"austero, muy ajustado a la realidad y que, proba-

blemente no crecerd". Para afiadir que "vamos a
trabajar para que, en este contexto de dificultad, el gasto social no se
vea afectado”. La respuesta a Grifian desde la oposicion no se hizo
esperar. Esperanza Ofia, portavoz del PP en el Parlamento andaluz,
acuso a Grifian de "mentir" porque "un presupuesto que disminuye
inversiones y politicas de empleo jamas en la vida puede mantener los
derechos sociales. Grifian es el lider de los recortes y el creador de
mayor pobreza en Andalucia durante la democracia”. Por su parte,
Diego Valderas, coordinador general de IU mostré su "desconfianza"
sobre el anuncio de presupuestos hecho por José Antonio Grifian. Y
todo, en un tiempo (casi) de elecciones andaluzas previstas, en un prin-
cipio, para la primavera.

presidente de la Junta anunci6 que el presupuesto
de la region para 2012 va a mantener los derechos
sociales. Grifian si adelantd que las inversiones
tendran una reducci6n en el proximo ejercicio por
lo que el presupuesto andaluz lo definio de
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Salud

Infarto agudo de miocardio: diferencias regionales

3e salvarian
1.000 vidas con mis

Coordinac

Sevilla.- Redaccion
Espana alrededor de mil
personas salvarian la vida si
existiera una mejor coordi-
nacién a la hora de abordar
el Infarto Agudo de Miocar-
dio (IAM). Y no se trata de un
problema econémico sino de
organizacion. Esta es la con-
clusién contenida en un
estudio elaborado por la Sociedad Espafola de
Cardiologia (SEC). Si la persona que sufre el IAM
es intervenida con una angioplastia en el tiempo
idéneo, la supervivencia asciende al 95%. Navarra
lidera la mejor optimizacion mientras que Andalu-
cia no se encuentra entre las mejores regiones
espaiolas en este contexto sanitario.

En Espafna se salvarian mil vidas al afio si se diera
una mejor coordinacion sanitaria en el tratamiento
del IAM mediante una angioplastia primaria. La SEC
ha cifrado en unas 70.000 las personas que
padecen un IAM cada doce meses. Mientras el
Ministerio de Sanidad contempla una disminucion
de casi el 20% en la ultima década, la SEC cifra en
70.000 las personas que padecen un IAM. Y el Ins-
tituto Nacional de Estadistica ha situado la cifra de
19.437 fallecidos por esta causa a lo largo de 2009.
El IAM es la principal causa de muerte tanto en
hombres como en mujeres en todo el mundo vy,
como se sabe, se origina cuando se produce un

SEMANA DEL CORSILN
2011

riesgo sanguineo insuficiente producido por una
obstruccién en una de las arterias coronarias.

90 minutos

El presidente de la SEC, Carlos Macaya, en la pre-
sentacion del estudio informé que "para lograr reducir




la mortalidad en el Infarto agudo, las administracio-
nes y las sociedades cientificas debemos comprome-
ternos a promover la creacion de programas de
repercusion en red adaptados a cada region".
Sucede que esa coordinacion en red de la atencién
sanitaria es fundamental para aumentar la supervi-
vencia tras sobrevenir un IAM puesto que el intervalo
de tiempo que transcurre desde que el paciente sufre
el accidente hasta que se le abre la arteria obstruida
mediante una angioplastia primaria no debe superar
los 90-120 minutos.

Si se lograra coordinar del mejor modo posible los
dispositivos sanitarios (emergencias, urgencias
hospitalarias y extrahospitalarias, unidades coro-
narias, y personal de cardiologia intervencionista),
para que el paciente llegue a tiempo de serle prac-
ticada la angioplastia, sus posibilidades de super-
vivencia, como apunta la SEC, son del 95%. Por el
contrario, caso de no disponerse de este trata-
miento, la persona infartada debera ser tratada con
administracién intravenosa de tromboliticos (fibri-
nélisis) reduciendose la eficacia un 35% y aumen-
tando el riesgo de producirse hemorragias impor-
tantes. Espafia ha aumentado en un 79,2% el
niumero de angioplastias primarias realizadas
desde los ultimos diez anos, al pasar de 2.149 en
el 2000 a 10.339 en 2010. Aun asi, la media
espafiola en este tipo de actuaciones practicadas
(225) por millébn de habitantes en 2010 sigue
siendo deficiente respecto a la media europea
(entre 500 y 600). En nuestro pais, de las 70.000
personas que sufrieron un infarto agudo en 2010,
unas 20.000 fallecieron por esta causa

Andalucia

Por regiones, las que ya disponen de una red asis-
tencial establecida para el tratamiento del IAM son
las que obtienen la mejor respuesta en cuanto al
acceso a la angioplastia primaria. Por este orden:
Navarra, Murcia, Galicia, Catalufa y Baleares han
conseguido realizar, cada una de ellas, mas de 300
intervenciones por millon de personas a lo largo de
2010. El liderato se da en tierras navarras con 410
técnicas. Por el contrario, la Comunidad Valenciana
es donde menos procedimientos (en concreto 122)
se realizaron en 2010 seguidas de Asturias y Andalu-
cia (ambas con 123) y Aragon (124).

Una recomendacion de gran utilidad que debe
difundir el personal sanitario en este tipo de
atencion es que, ante un episodio de IAM, y

ademas de requerir los servicios de emergencia, la
victima debera permanecer quieta, sentada e
intentar tranquilizarse. En ningln caso es recomen-
dable realizar ningun tipo de esfuerzo ni conducir.

Desde la "European Society of Cardiology" se insta
a que se realicen campanas informativas para que
el paciente que sufra este grave problema —dolor
toracico opresivo, que se propaga a hombros,
cuello y mandibula, dificultad respiratoria, vomitos,
nauseas, sudoracion, ansiedad— pueda reconocerlo
cuanto antes y, de este modo, no afiadir mas com-
plicaciones al IAM.

Andalucia:

hilo del estudio de la SEC, la
Consejeria de Salud anunci6
que el 061 y los principales
hospitales andaluces han
creado un sistema de "alerta
inmediata" para pacientes
victimas del IAM. Esta inicia-

tiva busca "salvar la vida de los afectados y
mejorar su recuperacion con aplicacién del

tratamiento adecuado antes de las dos
primeras horas desde iniciarse los sintomas".
Los hospitales Virgen del Rocio, Virgen
Macarena y Virgen de Valme, junto al Reina
Sofia (Cérdoba) han sido los primeros en
incorporar este protocolo. Paulatinamente lo
iran asumiendo los centros Ciudad de Jaén,
Carlos Haya y Universitario (Malaga), Torre-
cardenas (Almeria), Juan Ramoén Jiménez
(Huelva) y Virgen de las Nieves (Granada).




Social

Con los votos del PSOE y CiU

LA JUBILACION
SE RETRASA A Los ANOS

— La nueva norma entrara en vigor en
2013 para cerrarse en el 2027

— Las primeras afectadas seran las
personas nacidas en 1948 e

Rodriguez Zapatero

Sevilla.- E.S.

Congreso de los Diputados aprobd, el
pasado julio, la Ley denominada
"Modernizacion del Sistema de Segu-
ridad Social” de enorme importancia
porque, en pocas palabras, da luz
verde a la reforma de la jubilacion.
Entraréa en vigor en 2013y en virtud de
ella, lo mas importante, es que la jubi-
lacion sera a los 67 afios mientras los
primeros afectados seran las
personas nacidas en 1948. Los votos del grupo parlamentario del
PSOE y de Convergencia y Uni6n (CiU) lograron sacar adelante esta
trascendental modificacion sobre el actual estatus que permitia a
los espafioles jubilarse con 65 afios.




Otra importante novedad es que en la reforma de las pensiones se
amplia el periodo de célculo para fijar la cuantia de la pension
desde los 15 Gltimos afios a los 25 lo que, en la practica, equivale
a un descenso de la prestacion media. Esta cuestion fue una de las
principales criticas formuladas a la citada remodelacion del ejecu-
tivo socialista por cuanto implicard una rebaja de las prestaciones.
Rebaja que el Banco de Espafia cifra en un 5%, porcentaje que en
opinion del diputado de IU, Gaspar Llamazares elevo al 10%. Por
su parte, la diputada y lider de UP y D, Rosa Diez, califico la
reforma como "injusta e indtil" mientras el representante de ERC,
Joan Tarda dijo que constituye un “jaque mate al Estado del Bie-
nestar". El PP subray6 que estamos ante un instrumento para que
los espafioles “trabajen dos afios mas —los que puedan— con
derechos mas recortados y pensiones mas bajas".

Recortes

Pese a la realidad que comportan estos datos, el Ministro de Trabajo,
Valeriano Gémez, asegurd que la reforma de la ley no supone ningtn
tipo de recorte social y sostuvo que, al igual que las nuevas pensio-
nes de hoy triplican las de 1985, en el afio 2040 "seran el triple 0
mas de las actuales”. Gomez, igualmente, justificd el “precio”
pagado por el Gobierno de Rodriguez Zapatero para lograr el apoyo,
y los votos, del Grupo parlamentario de Convergencia y Union: el
traspaso de los hospitales de la Seguridad Social a las autonomias
lo que, en el caso de Catalufia, supone el cambio de la titularidad en

frecuente en un colectivo como enfermeria, mayoritariamente de
mujeres) las cuales podran sumarse hasta un tiempo maximo de
cinco afios de cotizacion. Ademas, se va a permitir a los trabaja-
dores autdnomos compatibilizar su pension con el empleo, que los
periodos de becas de formacion computen como cotizados y que
las personas discapacitadas puedan jubilarse de forma anticipada
con 25 afios cotizados y que, en fin, los becarios computen como
cotizadas sus practicas con un tope establecido en dos afios.

Pension ' Future

nadie se le escapa que la aprobacion por el Congreso

de un nuevo método para alcanzar la jubilacion y la

correspondiente percepcion mensual es un nuevo

riesgo que han de afrontar, sobre todo, los jovenes de la

hora presente cuando las dificultades son méaximas a la

hora de incorporarse en el mercado laboral. Pensando,
l6gicamente, en la enfermerfa y vista la precariedad que impera y
afecta, especialmente, con las promociones mas jovenes, la medida
legal que entrara en vigor a la vuelta de la esquina (2039 supone un
handicap mas en las aspiraciones de quienes ahora han comenzado,
0 aspiran, a trabajar).

Y referido también a la enfermerfa, al tratarse de una profesion
sometida, en lineas generales, a un importante desgaste
fisico—psiquico, estas circunstancias deberfan ser tenidas mas en
cuenta para fijar la edad de acceso a la jubilacion de una gran
mayorfa de enfermeras y enfermeros que hayan dedicado su vida
profesional junto al paciente.

PENSION A LOS 67: ENTRADA EN VIGOR

Edad jubilacién

Anos cotizados para jubilarse con 65 Periodo de computo

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027

65 afios y 1 mes

65 afios y 2 meses
65 afios y 3 meses
65 afios y 4 meses
65 afios y 5 meses
65 afios y 6 meses
65 afios y 8 meses
65 afios y 10 meses
66 afios

66 afios y 2 meses
66 afios y 4 meses
66 afios y 6 meses
66 afios y 8 meses
66 afios y 10 meses
67 afios

35 afios 16 afios
35 afios y 2 meses 17 afios
35 afios y 6 meses 18 afios
36 afios 19 aflos
36 afios 20 afios
36 afios y 6 meses 21 afios
36 afios y 6 meses 22 afios
37 afios 23 afios
37 afios 24 afios
37 afios y 6 meses 25 afios
37 afios y 6 meses

38 afios

38 afios

38 afios y 6 meses
38 afios y 6 meses
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Solidaridad

© Senlicar deBoromeds
EL CAMPAMENTO SAN JUAN DE

DIOS CUMPLIG

-w_ o g Sha

' la im-agen, tradicional, de cada aﬁ-o con voluntarios y pacient;s

Sevilla.- G3-N. Fotos: Luis Lerma

campamento
de verano para
jovenes disca-
pacitados San
Juan de Dios
volvié a reen-
contrarse con
Su esencia en
forma de una
nueva y espléndida realidad. El cometido que, un dfa dia, se
"autoimpusieron™ un reducido grupo de personas para aliviar,
acaso durante unas fechas, la vida de estas victimas de
graves dolencias, tomd cuerpo en una nueva edicién que, por
ser la vigésima, se desarrollé con un beneplacito general.

e
be SEVILLA :*‘s 36
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Aquella iniciativa surgida en 1992 de organizar un Campamento de
Verano para los adolescentes que residen, durante todo el afio, en
la Ciudad de San Juan de Dios de Alcala de Guadaira ha ido con-
sumiendo hojas del calendario hasta alcanzar la Ultima y XX con-
vocatoria ininterrumpida. En Sanltcar de Barrameda volvid a repe-
tirse la alegria y el ocio mezclada con la atencion y la solidaridad
que una treintena de monitores voluntarios tuvieron para con los 35
enfermos desplazados desde la ciudad alcalarefia.

¢Los responsables de este pequefio milagro? Los mismos que en
afios anteriores. A saber: la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, la
Soberana Orden de Malta con su responsable en Andalucia
Fernando de Parias, y la Fundacion Protectorado de la Infancia de
la propia ciudad sanluquefia. Como timonel de este pacifico
enjambre de voluntades, la misma persona que puso los cimientos




El almuerzo para reponer fuerzas

de esta idea: Carmelo Gallardo sin cuyo
concurso serfa muy dificil imaginar el
Campamento.

La estancia veraniega junto al mar de
esas, en la practica, ochenta personas
discurrid sin ningln tipo de incidencias y
tanto los voluntarios como los protagonis-
tas de este encuentro se mostraban
felices en el momento de la despedida.
"0 mejor: del hasta luego, hasta dentro
de un afio", como apuntaba el propio
Gallardo Moraleda mas que satisfecho de
haber logrado que "los nifios" de San
Juan de Dios hayan vuelto a vivir un
paréntesis como este en sus vidas. Se ha
cumplido el XX Campamento de Sanlicar.
Sigue habiendo razones, en esta época
de escaseces de toda indole, para el opti-
mismo. Con la gratitud hacia los patroci-
nadores, hasta el proximo verano

T
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EL momento esperado, camino de la playa
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Distrito Norte: més de 3.500 pacientes en tratamiento

ENFERMERIA v la (Xigenoterapia

Sevilla.- Redaccian

nfermeras del Distrito sanitario Sevilla-Norte han
visitado y dado asesoramiento, hasta el momento, a
mas de 3.500 pacientes con tratamiento de oxigenote-
rapia domiciliaria, merced al acuerdo de colaboracién
y coordinacion de enfermeria suscrito hace dos afios
entre el citado Distrito de atencién primaria y el
hospital Virgen Macarena. En lo que va de 2011, se han
realizado visitas a mas de 310 enfermos de los muni-
cipios adscritos al area. El objetivo fundamental de
estas actuaciones es lograr la correcta utilizacion de las terapias res-
piratorias en el propio hogar del paciente, asf como adiestrar a los
familiares sobre el modo de proceder para usar el oxigeno y los
aparatos empleados a tal fin.

El personal de enfermeria del Distrito Sevilla-Norte lleva contabilizados, segin
una informacion facilitada por la propia Consejeria de Salud, como tareas de
asesoramiento a mas de 3.500 pacientes en tratamiento con oxigenoterapia,
que, como bien se sabe, es una medida terapéutica consistente en la admi-
nistracion de oxigeno a concentraciones mayores respecto a las existentes en
el aire ambiental para, de este modo, tratar o prevenir tanto los sintomas
como las manifestaciones de la hipoxia. El oxigeno que se emplea en este
procedimiento terapéutico se considera un farmaco en forma geseosa.

Las enfermeras del Distrito buscan la méas correcta utilizacién de las meto-
dologia respiratoria en el domicilio del paciente incluyendo el adiestra-
miento, tanto al directamente afectado, como a los familiares para la utili-
zacion del oxigeno y de los distintos aparatos que se emplean, garanti-
zando un uso y control adecuados en condiciones de seguridad para el
enfermo y su circulo familiar. En la mayoria de los casos, el origen de nece-
sitar de oxigenoterapia domiciliaria est4 en la Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva (EPOC). Los pacientes que se encuentran en tratamiento con oxi-
genoterapia cronica, precisan oxigeno durante, al menos, 16 horas al dia.

Deterioro

En la actualidad, la EPOC se considera como la cuarta causa de muerte en
Espafia, superando, incluso, al cancer de pulmén. Pues bien, y pese a su
gran prevalencia, esta patologia resulta ser, todavia, muy desconocida y
escasamente valorada para la sociedad. La 0.M.S. indica que la EPOC es
causa directa de muerte cada afio de 2.5 millones de personas, igual que
provoca el VIH/SIDA. Las Ultimas investigaciones de los especialistas
apuntan a que es una dolencia consecuencia directa (en un 90%) del taba-
quismo siendo el 10% restante a causa de otros problemas como la
fibrosis quistica. Ademas, la EPOC es una enfermedad de larga duracion
que va deteriorando, de forma progresiva, la salud de la persona afectada.
La reduccion de la capacidad respiratoria provoca disnea (asfixia) lo que
representa una considerable limitacion fisica asi como un notable perjui-
cio en la calidad de vida de quien la padece.
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Con el recurso de la oxigenoterapia a cargo de las enfermeras de atencion
primaria se busca cubrir su funcion: mantener la adecuada cantidad de
oxigeno en la sangre mejorando la capacidad respiratoria. Se debe
destacar que por la incomodidad y las dificultades existente a la hora de
ajustarse al maximo con el tratamiento, no son escasos los enfermos que
no cumplen con la totalidad del tiempo prescrito para lograr una correcta
oxigenacion. Es labor de las enfermeras abundar en estos aspectos para
que se aprovechen al maximo los recursos terapéuticos dispuestos.

Guia

La revision se realiza segun establece la llamada "Guia de actuacién com-
partida” disefiada por las enfermeras de los distritos sanitarios Sevilla y
Sevilla-Norte junto a las del hospital Virgen Macarena. Se trata de un ins-
trumento que regula las actividades de coordinacion de la continuidad
asistencial. En la Guia se contemplan los algoritmos donde se definen las
actividades que han de llevarse a la practica con los pacientes.

CUIDADORAS DE GRANDES
DEPENDIENTES

nfermeras y Trabajadoras Sociales pertenecientes a los
centros de Salud El Juncal y Cerro del Aguila, en el
Distrito sanitario Sevilla, han llevado a cabo un taller
terapéutico con un grupo de 30 cuidadoras de grandes
dependientes para que aprendan a compartir sus nece-
sidades, facilitarles el uso de valores y recursos
propios, ensefiarles prevenir la claudicacion del
cuidador y, también, concienciarlas sobre cuales son sus derechos.

Alivio

Durante una decena de sesiones con tematica variada, las enfermeras y
trabajadoras sociales de los citados centros de atencion primaria man-
tuvieron, en primer lugar, entrevistas personalizadas con cada una de las
cuidadoras para conocer, de primera mano, sus impresiones, expectati-
vas y objetivos en estos encuentros. De esta forma, las personas que se
encargan de cuidar a grandes dependientes han tenido la oportunidad
de confiar y contactar con quienes pasan por situaciones similares a las
suyas, aprendiendo a identificar y aceptar las respuestas emocionales
como "normales y legitimas" lo que, sin duda, les puede ayudar a paliar
sus problemas y aliviar las frustraciones. Estos grupos de “ayuda
mutua™ constituyen una experiencia interesante que podria repetirse en
otros centros de atencion primaria de Sevilla.




15 de julio / 31 de octubre
CAMPANA AUTOS 2011

Manos libres,

todoO baje
ontrol

Ahora. al volante, todo controlado porgue al contratar su pdliza Autos, Groupama
Is regala esie prictico y completo BLUETOOTH. Un dispositivo gusa reuns todas as
prestaciones de un manos libres, con mando a distancia y sin instalacion,

AHORA CON GROUPAMA AUTOS. FL CONTROL ESTA EN SUS MANOS.

*Groupama Seguros le regala este magnifico Bluetesth al contratar, dentro del perinde de campaia, una Poliza de Autes.

ESPECIAL_ENFERMERIA

Promocion abierta para familiares y
amigos de colegiados. Sequio
Seguros: Coche, hogar, vida, salud... ="'J v Groupama de 11 misma
11 PAGUE MENOS POR SUS SEGUROS!! e I
Telf: 955 09 92 50 Avda. Ramén y Cajal, 20 -
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