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Editorial

La Sanidad Publica,

SinMEDIAS TINTAS

vaticinaban los prondsticos mas objetivos, el afio 2012 viene prefiado de graves

dificultades y carencias. Los nimeros de la economia espafiola han confirmado
que su gravedad (en forma de un déficit dislocado) es muy superior a la que habian
indicado los responsables del anterior gobierno y, en consecuencia, si Espafia
quiere abandonar el peloton de los Estados mas endeudados de la Unién Europea

por obligacién ha de realizar una serie de sacrificios y ajustes que a nadie gustan
pero que resultan ineludibles vista la colosal deuda que, dfa a dia, reclaman nuestros prestamistas.

La Sanidad, o mejor el Sistema Publico Nacional, obviamente, no es que sea uno de los apartados mas 0 menos
importantes a la hora de calibrar estas dificultades sino que es, por derecho propio, uno de los "problemas" por
excelencia a los que los espafioles hemos de hacer frente. Al SNS le aplastan unas cuentas traducidas en nimeros
rojos que parecen repartidas por toda la nacién hasta llegar a configurar un mapa de insolvencia al que nunca
hubiéramos deseado llegar. Pero la cruda realidad se ha acabado de imponer ante los cantos de sirena disuasorios
y ahora es el momento de conocer por una vez, con exactitud, y rigor, cual es el montante del déficit que soporta
el SNS, el mismo al que no quisieron, por ejemplo, enfrentarse las Ultimas responsables de Sanidad (llamense
Trinidad Jiménez, Leire Pajin...), para que, inmediatamente después, los gestores publicos estén en condiciones de
tomar las medidas urgentes y oportunas que demanda el muy delicado marco actual.

En este contexto, no hay que olvidar que, por primera vez en mas de una década, la Seguridad Social ha entrado,
también, en nimeros rojos. Uno de los ejes vertebradores de nuestro "Estado del bienestar" ha dejado de arrojar
un saldo positivo y al cierre del reciente 2011 cambid del verde al morado el estado de sus cuentas. Es algo que
supone un plus de gravedad no solo para quienes han alcanzado la edad de la jubilacion laboral tras una vida de
servicios profesionales sino, a la vez, para quienes aun ven lejana esa cota a la que, empero, todos deseamos llegar
amparados con las mejores circunstancias de solvencia y fiabilidad en la percepcion de las pensiones. No, de nada
valdria esconder la cabeza y llamarse a engafio. La situacion es la que es y a comedia bufa suenan ahora lo de
aquellos "brotes verdes™ que reiterara la que fuera ministra de economia Elena Salgado quien, precisamente,
también fue titular de la cartera de Sanidad...

Pero es preciso volver la mirada al dia a dia que nos envuelve y concierne a todos. En este sentido, debemos
destacar una nueva oferta docente que publicamos en paginas interiores del presente nimero. Son unas propues-
tas en el campo formativo y del post-grado que abarcan tanto a la inmediatez de los Cursos habituales de corta y
mediana duracion (la gran mayoria, no se olvide, de caracter gratuito para los colegiados) como los referidos a
nuevos frentes de especializacion en materia de Master o Expertos. Por dificultades que vayan surgiendo, el Colegio
de Enfermeria de Sevilla no va a dejar de potenciar, insistir y alentar la formacion permanente en las mejores y mas
comodas de las condiciones por ser una de las indiscutibles herramientas para el avance, personal y colectivo, de
la enfermeria provincial.

Este mismo Colegio en el que, ademas, la noticia de las Ultimas semanas la ha protagonizado la entrega de "acredi-
taciones™ a quienes son los flamantes y felices jubilados de la enfermeria sevillana después de treinta y cuarenta afios
de trabajo cotidiano. Ellos, con el mejor de los animos, comparecieron en la sede colegial para vivir un esperado
momento junto a quienes han logrado celebrar nada menos que 50 afios desde que ingresaron en esta institucion.

Todos, en su conjunto, son la voz de la experiencia a quienes debemos un homenaje de simpatia y reconocimiento
generalizado. La Junta responsable de esta corporacion colegial se honré en patentizar este homenaje para las
mujeres y los hombres que ya estan al otro lado del debate meramente profesional y disfrutan del merecido "jbilo".
Ahora bien, sus opiniones y sentencias siempre deberan ser escuchadas porque encierran altas dosis de sapiencia,
conocimientos e imparcialidad. Virtudes que no abundan, precisamente, y resultan tan necesarias para los
momentos en que Vivimos.




EL TRIBUNAL DE JUSTIGIA DE LA UE
DEGIDIRA LA LEGALIDAD DEL

“GENTIMO SANITARID”

Sevilla.- Redaccidn
EInomas espafiolas y por las que se grava el coste
del combustible para contribuir a financiar las
cuentas de la sanidad pdblica. Seré en esta instancia comunita-
ria donde se va a decidir sobre la legalidad de dicho impuesto
como consecuencia de haber admitido la cuestion prejudicial
que plante6 al respecto el Tribunal Superior de Justicia de
Catalufia. En Andalucia, el céntimo sanitario esté vigente desde
que la Junta asf lo decidié en el verano de 2010 junto a un
paquete de medidas fiscales.

Tribunal de Justicia de la Unién Europea (UE), que
tiene su sede en Luxemburgo, va a determinar
sobre la legalidad del llamado “"céntimo sanita-
rio" que, actualmente, funciona como una impo-
sicién mas en determinados comunidades aut6-

El Tribunal de Justicia la UE en Luxemburgo va a tener que pronun-
ciarse sobre una cuestion polémica y llena de controversia social
cual les a posible legalidad, o no, del popularmente conocido como
""céntimo sanitario” impuesto que grava el precio de los combusti-
bles —gasolina y gaséleo— en numerosas regiones espafiolas con la
finalidad de contribuir al sostenimiento financiero de la sanidad
publica, asunto éste de gran actualidad por el colosal déficit que
soporta el conjunto del Sistema. Nacional Sanitario (SNS).

Seré la instancia judicial de la UE la que, finalmente, se posicione y
decida, a corto plazo, una vez que ha decidido admitir la cuestion
prejudicial que fue planteada al respecto ante el Tribunal Superior de
Justicia de Catalufia, conforme apuntaron fuentes del sector del
transporte por carretera, el principal afectado por la existencia de
este gravamen. En virtud de esa reclamacion, el Tribunal de la UE
debera pronunciarse y en el supuesto caso de que este “céntimo
sanitario” fuera declarado ilegal, aquellas regiones que lo vienen
aplicando estarfan obligadas, primero, a retiralo de sus presupuestos
y, en segundo lugar, a devolver con los intereses correspondientes
los muy elevados importes cobrados desde hace tiempo en virtud de
esa tasa y desde hace distintas épocas en funcion de su implanta-
cién en cada region.

Las demandas de las empresas de transporte contra este "céntimo
sanitario” acabaron llegando, finalmente, ante la maxima instancia
judicial de la UE una vez que, hace dos afios, comenzara a ser objeto
de recursos la medida en los Tribunales de las respectivas comuni-
dades auténomas. El marco en el que se ha venido desarrollando
este asunto ha contemplado el que las empresas demandantes
agotaron la vida administrativa en sus respectivas regiones y deci-
dieron emprender el camino de la via judicial. En ese momento se
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plante6 que antes de que los distintos Tribunales Superiores de
Justicia autonémicos se posicionaran- debian consultar con el
corazon de la UE en Bruselas.

Finalidad

De entre los Tribunales a los que se llevo la demanda de una posible
ilegalidad del céntimo sanitario, fue el Tribunal Superior de Justicia
de Catalufia quien lo estimé elevando de esta forma el proceso hasta
el Tribunal de Justicia de Luxemburgo. En sus argumentaciones, las
empresas del sector del transporte han venido sosteniendo que el
""céntimo sanitario™ es una tasa ilegal dado que no atiende a la fina-
lidad "no presupuestaria" que debe tener por tratarse de un
"impuesto armonizado™ a nivel de la UE.

El céntimo sanitario permite a las comunidades autdnomas aplicar
un recargo maximo de 2,4 céntimos de euro por litro de carburante
(gasolina o gasoil) cada vez que repostamos nuestros automaviles en
las estaciones de servicio. Esa cifra va destinada, integramente, a
financiar la sanidad. Desde su creacion, en el afio 2002, lo vienen
aplicando Andalucia, Murcia, Extremadura, Catalufia, Madrid,
Asturias, Comunidad Valenciana, Castilla La Mancha, Galicia y, desde
hace poco, se ha sumado Castilla y Ledn. Las cifras de recaudacion
son importantes pues, por ejemplo, en Galicia el montante econd-
mico global ha rebasado los 400 millones desde su entrada en vigor,
mientras en la Comunidad Valenciana —vigente desde 2006— se
recauda unos 65 millones anuales. En Catalufia, la sanidad publica
recibe alrededor de unos 160 millones de euros anuales por este
gravamen en los combustibles.

Andalucia y el
céntimo sanitario

Andalucia, el céntimo sanitario es una
realidad que todos sufragamos a la hora de
llenar los depdsitos de los automéviles. Fue
en el mes de junio de 2010 cuando el presi-
dente de la Junta, José Antonio Grifidn,
anuncié la implantacion de esta nueva tasa
por la que se grava a los usuarios el coste
final de las gasolinas con el abono de 2,4 céntimos de euro por
litro de combustible. Los célculos que la administracién regional
hizo en el momento de su entrada en vigor vaticinaban recaudar
en torno a unos 75 millones de euros al afio.
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SANIDAD REDUCE |
UN 25% SUS
ALTOS CARGOS

a ministra de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad del gobierno

nacional, Ana Mato, ha configurado un
equipo al frente de su departamento en el
que destaca, por encima de cualquier otra
apreciacion, la importante reduccion -casi el
25%- en el numero de 6rganos directivos y
sus altos cargos correspondientes.”"Hemos
hecho un ejercicio de austeridad, obligada por
la situacion econdmica que atravesamos Yy

porque se le estan pidiendo sacrificios a los
ciudadanos", puntualizd Mato. Y es que han
desaparecido, en relacion al equipo que
rodeaba la anterior titular Leire Pajin, nada
menos siete Direcciones generales y una
Secretaria general. Entre los nombramientos
destacan, por su rango, el del malaguefio
Juan Manuel Moreno como ndmero 2 del
ministerio y de la secraria general, la gallega
Pilar Farjas hasta ese momento consejera de
Sandiad en la Xunta de Galicia

VIVIR DESDE LOS 269 GRAMOS

elinda es un bebé norteamericano
M que, nacida en agosto en la ciudad

de Los Angeles, salié del hospital
donde vino al mundo en el mes de enero una
vez superado el handicap de su enorme
levedad fisica. Al nacer, mediante cesarea,
pesaba 269 gramos, (el equivalente a un par
de teléfonos moviles) y media apenas un
palmo como consecuencia de las 24 semanas
de gestacion de un embarazo catalogado de !
riesgo por un problema de hipertension de la
madre. Es la segunda nifia més pequefia del
mundo que ha logrado sobrevivir y la noticia recorri6 Estados Unidos haciendo hincapié en el |
recorrido clinico que sigui6 en una incubadora del County-USC angelino M

LOS ESPANOLES Y EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS

n cuatro de cada diez hogares espafioles se
Eadquieren medicamentos sin contar con

receta y se hace adquiriendo una media de
cinco unidades. Estas son algunas de las principales
conclusiones a las que ha llegado un estudio elaborado
por la consultora de ambito internacional Kantar Worldpa-
nel en relacion con un capitulo de enorme actualidad como es el del consumo de farmacos
en nuestra nacion. En el analisis se verifica que los productos mas presentes en nuestros
hogares se encuentran los llamados a combatir la gripe y el resfriado, los preparados farin-
geos (15,8%) o nasales (9,7%). En el apartado de los medicamentos mas usuales también se
encuentran los analgésicos (que adquiere un 28,3%), los antisépticos (12%) y los laxantes
(11%). En cuanto al gasto que se hace de estos productos, apenas la mitad de los hogares
(20% de la poblacion) concentra el 60% de todo el gasto que registra el mercado siendo las
personas adultas "los consumidores mas intensivos™ pues gastan tres veces mas que la
media. Este trabajo revela que dos de cada diez consumidores (17%) prefieren la medicacion
a la prevencion. En relacion a la actitud frente a la salud, el 51% de los espafioles admiten
que deberian cuidarse mas mientras que, dos de cada tres, consideran muy importante
observar una dieta sana l

T. SUPREMO: NO DEFINITIVO A LA BIBLIOTECA DEL PRADO

y el anterior alcalde de Sevilla, Alfredo Sanchez Monteseirin, se ha visto condenado al fracaso por una
larga serie de condenas en los Tribunales que, una y otra vez, han dado la razén a la Asociacion de
Vecinos de la zona la cual ha venido demandando que el Parque quede tal y como estaba antes de iniciarse
las obras. La Ultima sentencia procede del Tribunal Supremo (TS) como consecuencia del enésimo —hasta un
total de nueve— recurso planteado, rechazados por los magistrados del Alto Tribunal, como antes por el TSJA.
Este carpetazo obliga a la Universidad a acatarla de forma inapelable. Ahora queda el enlace del coste eco-
nomico invertido por la Universidad que asciende a mas de 4 millones de euros en una construccion que lleva
paralizada dos afios y medio, y que suma 100.000 euros anuales mas en concepto de vigilancia. Para los
letrados de los vecinos el desenlace es que la Hispalense debe proceder, sin demora, a hacer desparecer la mole a medio construir y restituir el parque
con los arboles antes plantados. El rector, Joaquin Luque, declaré en el inicio de este largo proceso que en sus calculos no estaba frenar la biblioteca.
Ahora, tras el rechazo del ultimo recurso, ha decidido abandonar al no presentarse a las elecciones al rectorado del 23 de febrero B

:

N o0 habra Biblioteca Universitaria en El Prado de San Sebastian. El propdsito del rector Joaquin Luque
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UN ROBOT PARA LA
REHABILITACION DEL ICTUS

as personas que hayan sufrido ictus van a
Ldisponer de una nueva herramienta en el proceso

de su rehabilitacion. El denominado "Arm Assist"
es un robot mavil que contribuye a mejorar el deterioro
neuromuscular desde el propio domicilio del afectado lo
que evita la necesidad de desplazarse al centro hospita-
lario pero siempre bajo un estricto control del personal.
Este sistema fue presentado, recientemente, en el
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia en
donde el Instituto de Biomecénica de la misma ciudad
esta llevando a cabo un estudio clinico que ayude a
evaluar su funcionalidad, el uso y las ventajas de este
dispositivo en los enfermos victimas de Ictus. Los
expertos confian en que en un periodo cercano a seis meses puedan tenerse los primeros
resultados. En un principio, el robot esta siendo aplicado a seis enfermos que han padecido
un accidente cardiovascular como experiencia—piloto y la empresa que lo ha desarrollado
avanzé que a final de este afio estaria disponible la comercializacion de esta apuesta M

4
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ESPANA NO DESTACA EN INNOVACION

petitividad. De una lista configurada por 142 naciones analizadas, el Informe Global de

Competitividad 2011-2012 a cargo del Foro Econémico Mundial de Davos, Espafia
aparece en el puesto 39, muy lejos de los paises mas avanzados de la Unién Europea y desde
luego de los lideres —Suiza y Suecia—, en esta decisiva cuestion. Espafia se encuentra por
debajo de naciones que también viven una situacion de apuros como es el caso de Irlanda,
Portugal, Republica Checa y Hungria. El ranking de las naciones mas avanzadas, ademas de
Suiza y Suecia, contempla a Japdn en cuarta posicion seguida por Estados Unidos. Entre los
primeros veinte puestos figuran Holanda, Reino Unido, Bélgica, Austria y Francia. Por detras de
Espafia, y dentro de la UE, aparecen ltalia (lugar 43) y mas descolgada Grecia (88). En los
Gltimos escalones, Bulgaria y Rumania l

Espaﬁa, los espafioles, no somos un ejemplo a imitar si hablamos de innovacién y com-

CELULAS MADRE EMBRIONARIAS
CONTRA LA CEGUERA

puesta en marcha de una experiencia llamada a ser un

hito. Por primera vez dos mujeres ciegas estan siendo
tratadas con células madre embrionarias. Lo ha revelado la
revista médica "The Lancet" y estd sucediendo en Los
Angeles donde cientificos de una empresa de tecnologia
avanzada junto a otros de la Universidad de California anun-
ciaron que, tras haber ensayado con éxito en ratones, dos
mujeres afectadas con graves problemas en la retina, se han
puesto a disposicion de esta experiencia. Las células madre embrionarias estan abriendo
nuevas vias de regeneracion desde que, hace unos quince afios, fueran descubiertas para
crear tejidos sanos que sustituyan a los enfermos. La comunidad cientifica mundial esta a la
espera de conocer nuevos datos en torno a este caso clinico M

Investigadores de Estados Unidos han confirmado la

Francesc Abel, médico y teélogo

MUERE EL “PADRE”
DE LOS COMITES
DE ETICA
HOSPITALARIOS

| considerado
E"padre" de la
Bioética en

Espafia ha fallecido
en la localidad
barcelonesa de Sant
Cugat del Vallés a los
78 afios de edad.
Francisco Abel y
Fabre fue doctor en
Medicina, en Teologia,
miembro de la
Compafiia de JesUs y
fundador y Director del Instituto Borja de
Bioética considerado como uno de los
centros de mayor prestigio y referencia
nacional en este contexto. Su capacidad
organizativa unido a un espiritu dialogante e
innovador le llevé a crear, alla por el ya
lejano afio 1976 y en el hospital San Juan de
Dios de Barcelona el que fue primer Comité
de Etica existente en un hospital en Espafia,
y Europa.

A partir de entonces, en los centros hospitala-
rios de Barcelona como del resto de la nacion,
comenzo a tratarse y hablar de la ética para lo
cual se pudieron organizar jornadas, reunio-
nes para las actividades a cargo de los profe-
sionales sanitarios mas directamente implica-
dos. Abel y Fabre ha legado una importante
obra escrita considerada pionera sobre los
comités de Etica, el tratamiento de la infertili-
dad, el diagnostico prenatal o la docencia en
la bioética.

Abel y Fabre habia nacido en Badalona (Bar-
celona) en el afio 1933. Ademas de doctor
en medicina era especialista en Ginecologia
y Obstetricia, Licenciado en Teologia y
Sociologfa con la especialidad de Demogra-
fia y Poblacion, también habia sido co-
fundador de la ONG Medicus Mundi Interna-
cional y vocal de la Comisién Nacional de
Xenotrasplantes en la Organizacion Nacional
de Trasplantes. Los profesionales de la Salud
han perdido una referencia si de ética sani-
taria hablamos M
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CURSO: EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS. LA ATENCION
PREHOSPITALARIA
FECHAS: 5, 6, 7 y 8 de marzo (|
HORARIO: de 09,30 a 14,00 y de 17,00 a 20,00 horas s
HORAS LECTIVAS: 40 ey g
N° DE ALUMNAS(OS): 45 N B
ORGANIZA: Colegio Enfermeria Sevilla o e
LUGAR: Sede colegial (Av. Ramén y Cajal, 20) [ A_'Ii [L

FECHAS PARA INSCRIPCION: 20 y 21 de febrero
LISTA ADMISION: 23 de febrero

PATROCINA: Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE)
IMPORTE MATRICULA: GRATUITO

CURSO: INICIACION A LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

FECHAS: 5, 6, 7 y 8 de marzo

HORARIO: de 09,30 a 14,00 y de 17,00 a 20,00 horas ﬁ{:}
HORAS LECTIVAS: 40 TR
N° ALUMNAS(OS): 45 . | ]’ }:"C
ORGANIZA: Colegio Enfermeria Sevilla - —
LUGAR: Sede colegial (Av. Ramon y Cajal, 20) Wi [j
FECHAS PARA INSCRIPCION: 20 y 21 de febrero == »—'Ii '

LISTA ADMISION: 23 febrero
PATROCINA: Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE)
IMPORTE MATRICULA: GRATUITO

CURSO: ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE CRITICO

FECHAS: 12, 13, 14 y 15 de marzo

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

N° ALUMNAS(OS): 45

ORGANIZA: Colegio Enfermeria Sevilla

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

FECHAS PARA INSCRIPCION: 29 de febrero y 1 de marzo
LISTA ADMISION: 2 de marzo

IMPORTE MATRICULA: GRATUITO

Los cursos resenados con el anterior logotipo u al estar acreditados son puntuables
en la Bolsa de Contratacion y en el baremo de méritos del SAS, asi como valorables
para la acreditacion profesional.
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CURSO: RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA Y
AVANZADA EN SITUACIONES DE SUPERVIVENCIA SIN
RECURSOS

FECHAS: 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28 y 29 de marzo
HORARIO: de 17,00 a 20,45 horas

®
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HORAS LECTIVAS: 40 ﬁ !rﬁ
||

N° ALUMNAS (0OS): 45

ORGANIZA: Colegio Enfermeria Sevilla
LUGAR: Sede colegial (Av. Ramén y Cajal, 20)
FECHAS PARA INSCRIPCION: 5 y 6 de marzo
LISTA ADMISION: 8 de marzo

IMPORTE MATRICULA: GRATUITO

CURSO: ULCERAS POR PRESION, HERIDAS CRONICAS Y

QUEMADURAS
FECHAS: 26, 27, 28 y 29 de marzo

HORARIO: de 09,30 a 14,00 y de 17,00 a 20,00 horas C_“'ﬂ.i;vv_-:

HORAS LECTIVAS: 40

N° ALUMNAS(OS): 45

ORGANIZA: Colegio Enfermeria Sevilla

LUGAR: Sede colegial (Av. Ramén y Cajal, 20)
FECHAS PARA INSCRIPCION: 12y 13 de marzo
LISTA ADMISION: 15 de marzo

IMPORTE MATRICULA: GRATUITO

TALLER DE VENDAJES 2 222208 de aceion
FUNCIONALES 5) Indicaciones

6) Contraindicaciones
FECHAS: 13 de marzo 2012 7) Principios basicos para su colocacion
HORARIO: de 09,00 a 14,00 y de 16,00 a 20,00 8) Materiales basicos especificos
horas 9) Estructura clasica de un vendaje funcional
N° DE ALUMNAS(OS): 20 10) Secuencias de construcciéon

DOCENTE: José M. Anguita (Due, experto en ;
Enfermeria deportiva, gerente clinica médico— CONTENIDOS PRACTICOS

deportiva Roan en Coérdoba) 1) Construccion clasica

LUGAR: Sede colegial (Av. Ramoén y Cajal, 20) 2) Principales VD pie

NOTA IMPORTANTE: Los alumnos deberan acudir 3) Principales VF manos y dedos

al aula provistos de ropa deportiva —o comoda— 4) Principales VF pierna/tendén de Aquiles y
para asi facilitar las practicas gemelos

IMPORTE MATRICULA: GRATUITO 5) VF codo

PATROCINA: Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE) 6) VF rodilla

INSCRIPCION: Por riguroso turno 7) VF hombro (articulacion acromio clavicular)

8) Otros vendajes funcionales
CONTENIDOS TEORICOS
1) Concepto del vendaje (Este Taller fue anunciado en la pagina web del
2) Caracteristicas generales y profesionales Colegio de Enfermeria de Sevilla)
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POR LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID en
Comienzo: enero 2012
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Ana Mato y Maximo Gonzélez, primer encuentro de trabajo

POR LA VIABILIDAD del

Sevilla.- Redaccién

Ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e
Igualdad, Ana Mato ha
mantenido un primer encuentro con la
enfermeria espafiola representada en el
Consejo General de la profesién. Su presi-
dente, Maximo Gonzéalez Jurado, trasladé a
la nueva responsable sanitaria el conjunto
de las principales reivindicaciones y problemas que afectan al
colectivo para que, a partir de un estricto conocimiento, puedan ir
abordandose en el futuro inmediato. El presidente del Consejo
mostré a Mato la mejor disposicion para “trabajar conjuntamente
a favor de la sostenibilidad y futuro del Sistema Nacional de
Salud” mediante un "Pacto de Estado por la Sanidad".

El primer encuentro entre la titular de la cartera de Sanidad y el res-
ponsable del Consejo General de Enfermeria sirvio para que Ana
Mato conaciera, de la mejor fuente, cuéles son los problemas y cir-
cunstancias que afectan al conjunto de la profesion en Espafa.
Gonzélez Jurado planted, tanto a la ministra como a su mano
derecha y secretaria general de Sanidad, Pilar Farjas, el auténtico
mosaico conteniendo aquellas cuestiones que, ademas de afectar a
los miles de diplomadas y diplomados ejercientes, tienen una clara
repercusion en la atencion que se presta a la sociedad.

De esta forma Mato y Gonzélez abordaron un catalogo que incluyé:
el proceso de regularizacion de la prescripcion de enfermeria; el
desarrollo definitivo de las especialidades en las que sigue estando
pendiente la de cuidados Médico-quirdrgicos; la aprobacion de
procesos de recertificacion periodica de profesionales que sirvan
para garantizar la seguridad del paciente y la excelencia profesional.
También hablaron de la creacion, como ordena la Ley, de los Regis-
tros de profesionales de consulta publica y con titularidad en las
Organizaciones Colegiales; la aplicacion en Espafia de la Directiva
europea en materia de Bioseguridad y, en fin, la elaboracion del
llamado "Libro blanco de la enfermeria espafiola”, lo que constituira
un macro-estudio de la profesion con las necesidades de profesio-
nales a medio y largo plazo para una mas adecuada planificacion.
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La secretaria Pilar Farjas, la ministra Ana Mato y el presidente del Consejo General de Enfermeria, Maximo Gonzélez Jurado

Maximo Gonzalez se mostrd claramente partidario de "procurar la
sostenibilidad del SNS* para lo cual trasladé a la ministra la conve-
niencia de articular un "Pacto de Estado por la Sanidad" en el que
prime el "mantenimiento e incluso, mejora de las actuales cotas de
calidad y seguridad en las asistencias sanitarias". El presidente del
Consejo asegurd a Ana Mato que "es hora de abordarlo" para lo cual,
aseguro, "'siempre va a encontrar en el 6érgano regulador de la pro-
fesion de enfermeria en Espafia la lealtad, el dialogo y el respeto ins-
titucional”.

Esas tres variables resultan, dijo Gonzéalez Jurado, "especialmente
necesarias ante las circunstancias econémicas y financieras por las
que estd atravesando nuestro pais" y que, como consecuencia,
debera someterse a un conjunto de paquetes de reformas econémi-
cas, laborales y sociales dirigidas "a sacar adelante la economia
espafiola y el crecimiento™. Todo un horizonte de cambios donde,
uno de los objetivos prioritarios, ha de representar "salvar la sanidad
espafiola”. En ese deseable como necesario "Pacto de Estado por la
Sanidad", se ha de contar con la participacion y consenso del Minis-
terio, de las administraciones regionales, de los profesionales y
también de los enfermos en pos de un diadlogo que "sirva para
disefiar la hoja de ruta de la sanidad del mafiana™.

La ministra de Sanidad, una vez conocido el marco de preocupacio-
nes de la enfermeria nacional, no se olvide que constituye uno de los
sectores mas numerosos e influyentes del Sistema, mostr6 su dis-
posicion para realizar un camino de analisis en todos y cada uno de
los puntos consciente de la grave situacion por la que atraviesa el
conjunto del SNS. Pero, al menos, el punto de partida ya se ha dado
y los proximos meses, seguro, van a ir despejando tantas incognitas
como, ahora mismo, atenazan el futuro del SNS.

N 24
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Laboral

Sevilla.- Redaccidn
necesidad de mejorar el manejo y
destino que se da a los residuos hospi-
talarios es una cuestion que debe ser
abordada con el maximo rigor y eficacia.
Asi lo ha entendido la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.) en una
reciente intervencién llamada a introdu-
cir mecanismos favorables a esta labor y
para lo que ha alertado de que un 20% de
los residuos que se generan en los hos-
pitales deben ser entendidos como peligrosos frente a
. una mayoria (80%) que tienen la catalogacion de
residuos generales. Las naciones mas desarrolladas
generan una media de 0,5 kilogramos de residuos
sanitarios al dia.

Inyecciones

Los expertos de la OMS sefalan que, anualmente, "se
administran unos 16.000 millones de inyecciones en todo
el mundo pero no todas las agujas y jeringuillas se
manejan después de forma adecuada. Los residuos sani-
tarios contienen microorganismos potencialmente dafinos
que podrian infectar a los pacientes de los propios hospi-
tales, a los trabajadores sanitarios y a la poblacion en
general".

Dentro del capitulo de desechos sanitarios peligrosos, la
mayoria de ellos (15%) son residuos infecciosos o anato6-
micos esto es, restos de materiales contaminados con
sangre o sus subproductos, cultivos o agentes infecciosos,
entre otras muchas sustancias, asi como muestras para el
diagnostico que contienen sangre u otros fluidos corpora-
les, los animales de laboratorio infectados y aquellos
materiales o equipamientos igualmente contaminados.
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Instrumental

El instrumental representa cerca del 1% de los residuos
totales pero, sin embargo, son la mayor fuente de transmi-
sion de enfermedades si no se manejan adecuadamente.
El 3% de los desechos sanitarios contienen productos
quimicos y farmacoldgicos, mientras que el 1% de estos
restos sanitarios totales presentan residuos genotoxicos,
materiales radioactivos y metales pesados. Estos restos
también pueden causar dafios como posibles envenena-
mientos y contaminacion a través de la liberacion de pro-
ductos farmacéuticos, sobre todo antibidticos y medica-
mentos citotdxicos, envenenamiento a través del agua y
mediante compuestos como, por ejemplo, el mercurio o
las dioxinas que se liberan durante la incineracion.

Hospitales

La OMS asegura que las mayores fuentes de residuos
sanitarios "son los hospitales y otros centros de atencion
sanitaria, asi como los laboratorios y las centros de inves-
tigacion", pero también han de contemplarse los centros
destinados a realizar las autopsias y los bancos de sangre.
Las enfermeras que atienden en casa a pacientes de edad
avanzada también son considerados por la OMS fuentes
de residuos sanitarios.

Los paises mas avanzados generan una media de 0,5 kilo-
gramos de residuos sanitarios peligrosos por cama al dia.
Por el contrario, las naciones menos desarrolladas o de
rentas mas bajas producen unos 0,2 kilogramos de media.
Sin embargo, —ha precisado la OMS- los residuos sanita-
rios en los paises de ingresos bajos suelen separarse
entre peligrosos y no peligrosos, lo que hace que la
cantidad real de desechos peligrosos sea mucho mayor".
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Acuerdo de colaboracion Golegio DUE
con Gentro Medico de GConductores

( 0) de descuento en todo tipo de certificados para
« /O DUEsy familiares directos

1 Relacion de Centros:

B Centro Médico Nervién, C/ Palacio Valdés esquina Eduardo Dato,
n° 28 (frente Novotel)
Telf.: 954921160

B Policlinica Los Remedios (Fernando IV, n° 24)
Telf.: 954279786

B Colegio de Médicos (Av. de la Borbolla, 47)
Telf.: 954238702

B Centro Médico de Brenes (Diamantino Garcia, n°® 1)
Telf.: 954797585

XVII Congreso nacional

LOS PERFUSIONISTAS
ESPANOLES, GITA EN SEVILLA

Texto.- G2.N.

perfusionistas espafioles tienen, a corto

plazo, una citaimportante que cumplimen-

tar. El XVII Congreso nacional de la Asocia-

cién Espafiola de Perfusionistas (AEP) ha

sido convocado formalmente, mediante un

avance de programa, para llevarse a cabo
en la ciudad de Sevilla los dfas 14, 15y 16 del préximo mes de junio 2012.
Se espera una amplia representacion de estos especialistas ejercientes en
las unidades de cirugfa cardiovascular de toda Espafia.

La AEP se dispone a reunir en Sevilla una nueva edicion —la decimoséptima—
de su Congreso nacional. Para ello, el Comité organizador responsable, con
Cristina Tocon Alé al frente, manifiesta, a la vez que una responsabilidad ante
el acontecimiento profesional, la necesidad de hacer "sentir el orgullo de ser
perfusionistas”. El Congreso es una via para ahondar en la formacion de este
colectivo intentando, como asegura, "llevar hasta las Ultimas consecuencias la
maxima de no convertir la bomba de Cec en una Bomba".

El avance del programa contempla un amplio abanico de intervenciones y
mesas redondas corriendo la conferencia inaugural a cargo de Sebastian

R
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B Centro Médico de Dos Hermanas {Antonia Diaz, n° 30 - 1° izquierda)
Telf.: 954728115

B Centro Médico Andalucfa (Coria del Rio, C/ Méjico, n° 3)
Telf.: 954771390

Centro Médico Nuestra Sefiora del Rocio (Gines, Jesis Centeno,
n° 24)
Telf.: 954716626

Centro Médico Mairena (Mairena del Aljarafe) (Atenea, 3)
Telf.: 955602182

Centro Médico en Sevilla Este (Cueva de la Pileta, n® 2 portal 11 -
local 17)
Telf.: 954520010

Lopez (Virgen del Rocio) con su
"Andlisis al cebado hemaético".
Habra una especifica para la percu-
sién pediatrica asi como varias
comunicaciones libres y un apartado
para la exposicion de posters. Se
espera la presencia de perfusionis-
tas procedentes de los mas impor-
tantes centros hospitalarios de
Espafia asi como se llevaré a efecto
la Asamblea de la propia AEP que, en
la actualidad, tiene como presidenta
a Marisol Garcia Asenjo, enfermera
del servicio de cirugia cardiovascu-
lar del Hospital Basurto de Bilbao. En
préximas ediciones de esta Revista
ofreceremos una mas amplia infor-
macion al respecto de este impor-
tante Congreso profesional.

Los perfusionistas son, como bien se sabe, los profesionales sanitarios titulados
en la diplomatura universitaria de enfermerfa cuya labor consiste en proporcionar
los cuidados asistenciales para mantener y controlar una adecuada circulacion
sanguinea en aquellos enfermos intervenidos de lesiones cardiocirculatorias y en
los se precisa sustituir la funcién cardiaca y/o pulmonar, asi como la puesta en
funcionamiento y control de las técnicas de circulacion artificial derivadas de un
procedimiento médico—quirdrgico que requiere Circulacion extracorpérea (CEC).
En estos procedimientos, toda la sangre del paciente se deriva a un aparato que
le suministra oxigeno y elimina carbénico. Una vez oxigenada, vuelve a introdu-
cirse en el paciente a través de una maquina que hace las veces del corazon.
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~~_Pbr natalidad

D. Francisco J. Ruiz Diaz

D?. M? Carmen Ramirez de Aguilera
Segovia

Dna. Silvia Merlo Molina

D. Manuel Canas Blanco

Dna. Pastora del C. Mazén Martin (p. m.)
Dna. M? Pilar Dominguez Sanchez
Dnha. M? del Mar Caceres Puro
Dha. M? Carmen Ramirez Perea
Dha. Encarnacién Hurtado Cerrato
D. Rafael J. Sanchez Carrillo

Dfa. Concepcion Cabello Romero
D. Carlos Vazquez Viejo

Dha. Sonia B. Pérez Tello

Dna. Pilar Navarro Sanchez

Dnha. M? Luisa Pérez Gil

Dna. M? Teresa Espéarrago Ferndndez
Dfa. Regina Rebolloso Azor

D. Salvador Sobra Calderén

Dna. Alejandra Morilla Lépez

D. José L. Iglesias Gutiérrez

Dna. M? Dolores Pefa Fernandez
D. Francisco J. Rubio Corona

Dha. Irene Andrade Gémez

Dna. Cristina Lopez Macias

D. Sergio Alvarez Millan

Dha. Rocio Pérez Garcia

Dna. Yolanda Garcia Dominguez

D. David Chacén Cadiz

D. Marco A. Blanes Hidalgo

D. Daniel E. Ramirez Alcantara

D. Francisco J. Buzén Alfonso

Dna. M? Rosario Vallejo Sanchez
Dina. Encarnacion B. Isorna Llerena
Dna. Delia Maesa Marquez

i*

clone
de la Organizacio
de Enfermeria

(Andalucia, provincia de Sevilla)

| Y 4

D. Gustavo Verdugo Blanquero

Dna.

M? Isabel Martinez Checa

D. Sergio Vargas Reyes

Por matrimonio

5

Dna.
Dna.
Dna.
Dna.
Dna.
Dna.
Dna.
Dna.
Dna.
Dna.
Dna.

Braulia Gallego Oliva

M? Dolores Fernandez Romero
M? Dolores Prados Callejas
M? Teresa Martin Cortés

M? Oliva Sosa Portilla

M? del Mar Mosulen Machuca
M? José Sanchez Castilla
Soledad Valdivia Muioz

M? del Mar Roman Molero
Marta Ornedo Luquero

M? Dolores Lépez Campos

D. Carlos J. de las Casas Pérez
D. Félix Delgado Faraldo

Dna.

M? Luz Carretero Ibanez

Por defuncion

Dna.

Isabel Perales Lopez

D. Francisco Rodriguez Repetto
D. José L. Merino Prieto
D. Antonio Navarro Galafate

Por nacimiento 110 euros
Por matrimonio 120 euros
Por 6bito 400 euros

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 6bitos de las colegiadas(os).
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"En todos los paises hay absentismo,
pero no al nivel de Espaiia y Andalucia”
José M” Pacheco, Pte. Grupo Konecta

"Vivimos en una ciudad que honra lo
superficial y le concede medalla"
Manuel J.Roldan, Historiador

"Es desolador que las carceles sean el
destino de los enfermos mentales"
Maribel Mora, Asoc. Pro Derechos
Humanos

"La corrupcion no es cosa de muchos
pero mueve cifras altas"

Daniel de Alfonso, director Oficina
Antifraude en Cataluiia

"El sector empresarial es el que valora
menos a los licenciados y doctorados"
Adelaida de La Calle, rectora Univ.
Malaga

"Cuando llegué me encontré 152.000
facturas sin pagar a miles de
proveedores. Casi una habitacion
entera"

José Ignacio Echdniz, Consejero
Sanidad Castilla-La Mancha

"Cada episodio de derroche y corruptela
que salta a la opinion publica, es un
martillazo a la credibilidad del sistema"
Ignacio Camacho, periodista

"Es mentira que el Sistema sanitario sea
el mejor, pues estd quebrado"

Emilio Moraleda, ex presidente de
Pfizer
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Chare de Utrera

Sevilla.- Redaccion

Centro Hospitalario de Alta Resolucién (Chare) de Utrera
ha cumplido cinco afios de actividad. A finales de 2006
abri6 sus puertas esta demanda sanitaria no solo para la
propia ciudad sino para la poblacién de referencia que
engloban a una poblacién estimada en unas 60.000
personas. Este Centro, dependiente de la Agencia Sanitaria Bajo
Guadalquivir, ha supuesto una evidente comodidad para los
enfermos y usuarios en general de la zona que evitaron los des-
plazamientos hasta el referente, Hospital Virgen del Rocio.

El Chare de Utrera cumpli6 cinco afios de existencia desde su apertura.
Dependiente de la Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir que tiene como
gerente a Manuel Huerta Aimendro, ha supuesto una prestacion larga-
mente deseada por los utreranos y por los habitantes de su zona de
influencia: EI Coronil y Los Molares. El trabajo de los distintos colectivos
alli presentes-enfermeria entre ellos de forma destacada— ha evitado
miles de atenciones que, de otra forma, hubieran tenido que llevarse a
cabo en el hospital de referencia, el Virgen del Rocio con el correspon-
diente ahorro en materia de desplazamientos.

Estadistica

En estos primeros cinco afios de implantacion, en el Chare de Utrera
—que lo celebrd con exposiciones fotograficas realizadas por los propios
trabajadores del centro— los profesionales atendieron a mas de 300.000
urgencias, realizando 747.686 pruebas de laboratorio, 443.929
técnicas fisioterapicas y 116.647 estudios de imagen. En cuanto a las
intervenciones quirirgicas propias de sus competencias —con aneste-
sia general, locoregional y local- ascendieron a 13.112 y, en este
apartado, el Chare mantuvo un porcentaje de resolucion en cuanto a la
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) estimada en torno al 95%. En total,

VIGENCIA

Personal de enfermeria en la inauguracién 2006

fueron mas de 1.700.000 actos asistenciales entre las distintas areas
que lo configuran, destacando la resolucién en el denominado "acto
Unico™ cercana al 90% de los casos.

Esta instalacion sanitaria se construy6 sobre una superficie de 7.976
metros cuadrados y en ella, como se sabe, disponen de urgencias, con-
sultas externas, areas de diagndstico, quirdrgica, y hospitalizacion poli-
valente, rehabilitacion, ademas de laboratorio, farmacia y administra-
cion. El colectivo de enfermeria que en ella desempefia su cometido ha
puesto en marcha el llamado procedimiento de “mantenimiento
autonomo" importado de la industria automovilistica del que ya dimos
cuenta y del que un equipo de supervisoras de enfermeria vio respal-
dado con un premio en un foro profesional.

Agencia

Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir, cuyo personal se

rige por las normas del Derecho Laboral, no solamente

es la responsable del funcionamiento de este centro de

Utrera sino que abarca la direccion de otros tres, bajo el
mismo régimen y repartidos por la provincia: Ecija, Morén de la
Frontera y Sierra Norte, ademas de la gestion de otros repartidos por
las provincias de Cadiz y Huelva. Esta Agencia Sanitaria Bajo Gua-
dalquivir estd, a su vez, adscrita a la Agencia Publica Empresarial
Sanitaria Costa del Sol resultante de la, por otra parte, controvertida
reordenacion del sector plblico de la Junta de Andalucia Entre los
objetivos institucionales de la Agencia Bajo Guadalquivir figuran,
como consta en su pagina web, "la gestion que se le atribuya en el
Hospital Militar Vigil de Quifiones de Sevilla".
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Alcalad de Guad

Joojoa ASAENES

| ayuntamiento aprob6”|

conceder una subverigion a

la Asociacion de Familiares
y personas con Trastorno Mental
grave (Asaenes) por un importe de
4.800 euros. El acuerdo municipal,
adoptado en Juntade gobierno,
refuerza lastrayectoria de esta Aso-
ciacion fque estd muy cerca de
cumplir 15 afios de existencia en
esta localidad. En ese sentido, la
subvencion se encamina a colabo-
rar con la financiacion de actuaciones que buscan la “integracion social
del colectivo de personas con esquizofrenia y sus familiares™ facilitan-
doles una vida lo mas‘normalizada posible contando, para ello, contara
con herramientas @dé‘recuperacion y rehabilitacion psicosocial asi como
con una mayor autonomia para los enfermos. Asaenes en Alcala cuenta
con una sede cedida por el consistorio donde llevan a cabo su labor
asistencial, formativaly de ocio tanto con monitores como con personal
voluntario m

La Algaba
Mejoras en el centro de salud
| alcalde, =
Diego M.}
Aguera
mantuvo una

reunion de trabajo
con el presidente
de la Diputacion
provincial de
Sevilla, Fernando
Rodriguez Villalobos, en la que, entre otras cuestiones de interés para la
poblacion, quedod constancia de *la necesidad que tiene la ciudadania
algabefia de contar con un centro de Salud mas amplio”, segin una
nota del propio consistorio. A este respecto, el alcalde recodd que es
"urgente™ el que La Algaba, con cerca de 16.000 habitantes, cuente con
una instalacion de atencion primaria en la que, por ejemplo, pueda
"realizarse una radiografia sin tener que desplazarse a otros municipios
cuando se necesita este servicio". El responsable de la Diputacion se
mostrd receptivo a esta demanda y recordd que el “proyecto de amplia-
cion del centro de Salud esta ya realizado". EI Ayuntamiento espera
firmar un convenio con la consjeria de Salud para acomter esta actua-
cion "lo antes posible" |

ﬂf ovinC/A

Mairena del Aljarafe

Concienciacion ante las drogas

| ayuntamiento promovid una iniciativa dirigida a jovenes
estudiantes con el propdsito de concienciarles sobre las
consecuencias Yy efectos que acarrea el consumo de distin-
tas drogas. La apuesta socio-sanitaria se realizd mediante una
representacion teatral en la que, con el apoyo de técnicos especia-

—
listas, los asistentes deciden qué pasos deben de darse frente a todo
lo que rodea a eventos tan cotidianos como, por ejempl,la asisten-
cia a una "botellona”, seguida de la conduccion de automoviles y
motocicletas en estado ebrio. Las consecuengias de' proceder en
estas condiciones aparecen facilmenté ante 105.0jos de lo adoles-
centes. Esta iniciativa forma parte del Plan de Accidn local en Droga
puesto en marcha por la delegacion de*Bienestar socia |

Lebrija

iy 2 ASOCIACIONeS

| Ayuntamiento firmé cuatro convenios con otras tantas enti-
dades locales de marcado acento social para potenciar el
desarrollo de sus respectivos programas y cometidos. La
alcaldesa M2 José Fernandez, se reunié con los responsables de
éstas entidades: Asociacion de Alcohélicos rehabilitados, Asociacion
Juan Dfaz de Solis, Fundacion Andalucia para la intregracion social
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del enfermo mental, Asociacion de allegados de_enfermos de Esquizofre-
nia y Asociacion lebrijana en Prevencion de las'Drogodependencias. La
regidora sefialé que el montante econémico de estos acuerdes es de mas
de 23.000 euros, cantidad menor de lo que nos gustaria pero los tiempos
no son los mejores". La Alcaldesa también.quiso destacar "la gran labor
social que realiza cada una de lassasociaciones en sus respectivos colec-
tivos de la localidad" m

Gines

Habildades ateel sidrome de DOWN

[#Ayuntamiento y la Asociacion

Sindrome de Down de Sevilla y su

provincia (Asedown) acordaron
prorrogar el periodo de las précticas profe-
sionales que varigs integrantes de este
colectivo llevan a“cabo por diferentes
dependencias municipales. La amplia-
cion de estas practicas se extendera
durante dos meses mas de lo previsto
dado el buen resultado que deparan con
el objetivo de ofrecer la "vinculacion
directa con el mundo laboral ordinario™ que
asegure una normalizacion laboral de los afectados por este trastorno
genético que, como Se sabe, causa la presencia de una copia extra del cro-
mosoma 21 en vez de los 2 habituales y que se caracteriza por un grado
variable de retrasg mental acompafiado de unos rasgos fisicos peculiares.
Es el tercer afio eonsecutivo en que Ayuntamiento y Asedown potencian
este convenio de practicas y aprendizaje que busca integrar, social y labo-
ralmente, de una forma efectiva a los alumnos |

Gelves

Estrena ambulancia municipal

umpliendo una promesa electoral, Gelves ya cuenta con una

ambulancia municipal. Poco antes de finalizar 2011, el alcalde

gelvefio, José Luis Benavente (PP) hizo la presentacion de la nueva
prestacion sanitaria. Se
trata de una "ambulancia
municipal medicalizada,
préacticamente una UVI
movil atendida por un
técnico especializado" la
cual estara presente en
todos aquellos actos y
eventos en los que se
calcule una importante afluencia de publico y que, por lo mismo, puedan
comportar un mayor riesgo. Esta ambulancia municipal estara coordinada

17

Saociedad

cusnta

con las autoridades sanitarias del Ajarafe y de Sevilla para lo cual
estaba previsto celebrar una reunion con la delegacion provincial
de Salud y el distrito sanitario. Gelves, con una poblacion cercana a
los 10.000 habitantes, ve conseguida esta prestacion que era una
"demanda histérica vecinal" @

Brenes

Centrointegralde fa Fundacion 183

a Fundacion TAS«(Trabajo, Asistencia y Superacion de

Barreras);entidad sin animo de, lucro y de ambito regional,

en respuesta a las demandas, derechos y necesidades para
atendera personas con limitaciones fisicas, psiquicas y/o sensoria-
les, esta volcada en la construceion de un Centro Integral de
Recursos para estas personas Y ‘otros colectivos en situacion de
exclusion social en la localidad de Brenes.

En este municipio, =
se trabaja con un
elogiable espiritu
solidario y de futuro -
en torno a un ambi-
cioso proyecto del
Centro Integral de
la Fundacion TAS.
Padres y madres de
personas afectadas
con esta discapaci-
dad buscanla captacmn de recursos econdmicos para la finaliza-
cion dé'las obras.gie dara lugar a una importante prestacion sani-
taria"y educativa. Hasta la fecha, gracias a la Consejeria de
Igualdad. La Fundacién ONCE y el Patronato de la Fundacién se ha
avanzado en distintas fases de la instalacion. Cuando pueda estar
en funcionamiento, el Centro podra atender, diariamente, a mas de
400 personas a cargo de 50 profesionales de los &mbitos educativo
y sanitario.

Pero el proyecto, l6gicamente, necesita de la colaboracion ciuda-
dana. La enfermera Maria José Abato Seda —residente en Brenes y
que trabaja en el Virgen Macarena— nos hace una llamada a la par-
ticipacion en este Centro Integral para personas con discapacidad,
el cual abarcard distintas areas: Centro de educacion especial,
Unidad de estancia diurna, Centro ocupacional, Centro especial de
empleo, Programa de Rehabilitacion médico—funcional, Modulo de
autonomia personal, Aulas de formacion, Servicio doméstico y
respiro familiar y Servicios centrales de la Fundacion TAS, donde
estara su sede comarcal. Los interesados en colaborar en este
admirable futuro pueden contactar con la Fundacién TAS de Brenes
en estos teléfonos y direcciones: 95/ 565 58. 35y 611 61 60 51
(comunicaciontas@gmail.com) |
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Profesién

Sevilla.- Redacciéon

centenar de profesionales sanitarios
de la region se dieron cita en la ciudad
de Antequera para asistir al desarrollo
del "I Foro de eficiencia en el quiréfano
de Andalucia". El objetivo de este

encuentro, como apunta uno de los promotores el diplomado y
colegiado sevillano Francisco José Zaa Gomez, fue propiciar el
debate sobre la forma de mejorar la eficiencia en los quiréfanos
de las instituciones hospitalarias. Supervisoras y jefes de bloque

de quiréfano, encargados de compras y responsables de
recursos materiales asistieron a esta propuesta.

El I Foro de eficiencia en el quiréfano andaluz, celebrado recientemete
en el Hotel Antequera Golf sirvio para debatir las oportunidades
actuales, asi como las futuras tendencias y los retos a los que, hoy en
dia, ha de hacer frente un hospital en este &rea concreta de asisten-
cia. Convocados por la firma MélInlycke, los participantes compartie-
ron una certeza: cuanto mas eficazmente se trabaje en los quiréfanos,
mas repercusion positiva tendra en el futuro dado que, como apunta
Zaa, "el quiréfano supone para cualquier hospital una de las mayores
inversiones".
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Recursos

En la actual coyun-

tura econémica, con

incremento de

costes, unido a la

escasa financiacion

y, por lo mismo, con

la disponibilidad de

unos recursos cier-

tamente limitados, el

Sistema  sanitario

publico debe profun-

dizar, asegura Zaa, en la "optimizacion de los recursos disponibles
maximizando el retorno de sus inversiones". En este | Foro los asis-
tentes pudieron conocer cdmo los servicios y procesos en el area
del quiréfano de cualquier hospital funcionan "para ser mas efi-
cientes junto a la bisqueda para ser mejorados y llegar a alcanzar
los mejores resultados".

Alcohol

El Foro, inaugurado por Frangois Salmon, director
general de Mdlnlycke, vio sucederse las distintas
intervenciones entre ellas las del Jefe de bloque
quirtrgico del hospital de Traumatologia de
Granada, Carmelo Rejano, quien aludié al impacto
que los "packs" han acarreado en su centro desde
su implementacion. También, Jaime Ortiz, de
Radiologia Vascular del Hospital Regional Carlos
Haya malaguefio, hablé sobre practica en la organi-
zacion y gestion de materiales en un quiréfano.
Cerrd la cita el Dr. Victor Fuentes del servicio de
Medicina Preventiva del Hospital Costa del Sol de
Marbella, quien justificd el uso de soluciones alco-
hélicas en quiréfano como posible fuente de efi-
ciencia basado en el ahorro de tiempo que supone.
El turno de preguntas en torno al contexto del qui-
réfano pusieron broche a este | Foro que, posible-
mente, pueda tener continuidad en el futuro.




Reconocimiento

EL COLEGIO RINDE HOMENAJE
A LOS NUEVOS JUBILADOS

Ademas, reune a
quienes han alcanzado
50 anos de
vinculacion
colegial

Fotografias: Raul Caro y
Luis Lerma

Colegio
Oficial de
Enfermeria
dela
provincia
de Sevilla
celebro el
tradicional acto de entrega de
diplomas y homenaje a quienes, a lo
largo del reciente 2011, han accedido
a la jubilacion laboral. En concreto,
casi un centenar de enfermeras y enfermeros que han visto
llegado el momento de decir adiés al trabajo cotidiano. El
Colegio, a través de su presidente José M2 Rueda, tuvo
palabras de elogio y reconocimiento para quienes
constituyen, dijo, "una importante muestra de la excelencia
profesional demostrada con creces al servicio del ser
humano”.

El Aula Fernanda Calado se vio, una vez mas, repleta de asisten-
cia y emocion. Los protagonistas —colegiados de la enfermeria
sevillana convocados al efecto—, no estaban solos sino que a
muchos les rodeaban sus familiares mas directos que no quisie-
ron perderse el esperado instante de recibir la acreditacion como
flamantes colegiadas y colegiados de honor, pértico a una vida
que, sin duda, va a ser diferente y sin ataduras con horarios y
competencias sanitarias que llevar a cabo.

Junto a todos ellos estuvo el Colegio representado en miembros
de la Junta en las personas del Presidente, —José M? Rueda-,
vicepresidente —Francisco Baena—; secretario —Carmelo
Gallardo-y tesorera —Marfa Dolores Ruiz—. Ademas de los convo-
cantes por parte de la delegacion de jubilados: Luis Aparcero,

19

José Santiago y Luis Lerma sin olvidar al decano de esta seccion,
Juan José Mateo, los cuales habian trabajado, desde meses
antes, en los numerosos detalles, preparativos y organizacion de
tan sefialada fecha.

Medio siglo de colegiacién les contemplan

Pero el acto también tuvo un apartado especial dedicado a reco-
nocer la trayectoria de quienes se colegiaron en el lejano 1961 y
han cumplido las "bodas de oro" de permanencia en esta institu-
cién. Para ese reducido grupo, el Colegio tuvo palabras sinceras
de homenaje. El presidente se felicitd de compartir un momento
"tan esperado como éste porque, sefialo, supone hacer un reco-
nocimiento gratificante como pocos". Todos y cada uno de los
nuevos jubilados fueron llamados a la mesa del acto para recibir
los testimonios graficos de su acceso a la nueva condicion de
colegiados de honor. "Os habéis merecido nuestro afecto y
homenaje, y el colegio, tenedlo muy presente, va a seguir
contando con todos ustedes ahora desde la animosa delegacion
de colegiados de honor".

La emocion, sin ninguna duda, podia atisbarse en los rostros de
quienes acaban de "colgar la bata" después de tres y cuatro
décadas de actividad cotidiana. Para el casi centenar de nuevos
jubilados, un nuevo tiempo ha empezado en las vidas de estas
curtidas enfermeras y enfermeros colegiados en Sevilla. A todos
ellos, los deseos del mejor de los futuros.

(Pasa a las péginas 22 y 23)
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Reconocimiento

Medio siglo despues

stos han sido los
ex—profesionales
de enfermeria
homenajeados
por esta
corporacion al
haber alcanzado

50 anos de

colegiacion.

Fueron, en total, -

17 mujeres y hombres que, en el Dfia. Angeles de Andrés Moruno

transcurso del afo 1961, al acabar D. José Luis Arglelles Gallardo

sus estudios y recibida la Dfia. M2 Pilar Burgos Rios
titulacion como A.T.S., causaron alta en este Dfa. Antonia Cruces Mata
Colegio Oficial dispuestos a iniciar la carrera D. Abelardo Fernandez Diaz
profesional. Su formacion tuvo como escenario el D. José Gil Navarrete
Hospital de Las Cinco Llagas. Por aquellas Dfia. Manuela Gonzalez Sanchez
fechas no existia, sirva como referencia histérica, Dfia. Cristina Jiménez Pérez
el Hospital Virgen Macarena. Medio siglo Diia. Dolores Maguilla Cabrera
después, el homenaje del Colegio estaba mas Dfia. Manuela Moreno Martin

que merecido y para ello dejemos constancia de
la particular "promocion" de quienes han tenido
la fortuna de vivir nada menos que 50 afnos de
vinculacién colegial. Estos son sus nombres:

Dfa. M? Isabel Rios Moreno
Dia. Josefa Rodriguez Llerena
D. Juan José Rueda Ldpez

Dfa. Josefina Sanchez de la Hera
D. Eduardo Sanchez Lopez

Dia. M@ Amelia Villarino Cid

D. Pablo Troncoso Ramirez

ENFERMERIAl & GRS
e SEVILLIA 9755 22




Reconocimiento

Teatro de la Solidaridad
Los Hermanos

Alvarez Quintero

sede del Colegio de Enfermeria fue testigo, por

primera vez, de un acto cultural que acompa-

fiase la ceremonia de entrega de diplomas,

tanto a los jubilados habidos en el 2011 como

a quienes, felizmente, han podido ver discurrir

medio siglo de trayectoria colegial. La delega-
cién de colegiados de honor puso en marcha una repre-
sentacion teatral a cargo de la Asociacion Social y
Cultural "El Rescoldo de la Candela™, alguno de cuyos
miembros pusieron en marcha el llamado "Teatro de la
Solidaridad™.

El Teatro de la Solidaridad, en el que colaboran dos enfer-
meras Teresa de Troya y Rocio Garcia—Palau, es una entidad
sin &nimo de lucro cuyo objetivo es colaborar con proyectos
solidarios en numerosos paises del tercer mundo. Con tan
elogiable espiritu, en el Aula Fernanda Cadalo pusieron en
pie dos obras de los Hermanos Alvarez Quintero que forman
parte del paisaje costumbrista andaluz: "Sangre gorda" y

"Ganas de refir".
D ==
[ ==
Dt (===

El resultado a esta primera experiencia fue un total éxito
tanto por el acierto de la participacion de la Asociacion “El
rescoldo de la Candela” como por la acertada interpretacion
de las obras surgidas de la creatividad que hicieron gala y
maestria los dramaturgos utreranos Serafin y Joaquin
Alvarez Quintero a las que ni el tiempo ni las modas,
siempre pasajeras, han hecho olvidar.
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Profesion

"ESTAGION DE GUIDADOS

la direccion de
c“andnenfermeria y

atencion a la
ciudadania del centro tuvo noticia de un
proyecto para implantar el programa
Diraya atenci6n especializada ¢Dae? y la
"Estacion de cuidados", la primera
reflexién que, como enfermeras, tuvimos
al respecto fue altamente positiva pues
iba a suponer un cambio en la forma de
trabajar, en las herramientas, el registro
en papel dejaria de existir lo cual nos iba
a deparar el liderazgo en la historia
digital, objetivo de la Consejeria de Salud.

Carmen Castilla Directora de Enfermeria

Para los profesionales de Enfermeria, la Estacion
de Cuidados supone un gran avance y una reva-
lorizacion de nuestro trabajo; desde los hospita-
les de cualquier punto de Andalucia y que estén
adscritos a este programa cuando ingrese un
ciudadano que tenga registrado un episodio en
el HUVM y Area se podré acceder al Informe de
Continuidad de Cuidados al Alta realizado por
Enfermeria, el cual incluye un apartado sobre los
Diagnosticos de Enfermeria del usuario, asi
como de su Plan de Cuidados, todo incluido en el
mismo documento; por no hablar también de la
posibilidad de enviar por via telematica el
Informe de Continuidad de Cuidados al Centro de
Salud del usuario sin que tenga que presentarlo
personalmente.

M N° 246
Febrero/12

Por lo tanto se nos presentaban dos retos impor-

tantes:

e Organizar la formacion del programa DAE
“Estacion de Cuidados” con los medios que
nos ofrecian y en el tiempo programado,
alcanzando al mayor nimero posible de pro-
fesionales

e Poner todo nuestro empefio en fomentar el
cambio de habitos y convencer de las
ventajas de la nueva aplicacion informatica.

La primera reunion se centrd en acordar y coor-
dinar un calendario de formacion para todos los
profesionales de Enfermeria del hospital de
forma escalonada; formacion previa que era
indispensable ante la implantacion del Proyecto
DAE. Para ello se dio prioridad a las unidades
seleccionadas:  Neonatologia,  Nefrologia,
Urologia y Ginecologia.

Se realiz6, en primer lugar, una formacion de for-
madores dirigida a un grupo de diez personas
con conocimientos en Metodologia Enfermera y
Ofimatica, de la misma surgi6 un grupo de
cuatro enfermeros/as formadores: Dolores
Gonzalez Caro (Coordinadora de Enfermeria de
UCI), Javier Bernet Toledano (Enfermero de Qui-
réfano), Victoria Izquierdo Pelaez (Coordinadora
de Enfermeria del CCPE) y Rosa M2 Morillo
Cadierno (Supervisora de Enfermeria de
Procesos Estratégicos); quiénes adquirieron el
compromiso de trasmitir aquellos conocimientos
aprehendidos en la aplicacion informética DAE a
todos los profesionales de Enfermeria a quienes
afecta esta herramienta en su trabajo cotidiano.

IMPLANTAGION

El 28 de Octubre se producia un acontecimiento
de gran calado para los profesionales de Enfer-
merfa y otras categorias profesionales a las que
afectaba la aparicion de esta nueva aplicacion
informatica: el apagado completo de Medicx y
Medicx3 y al dia siguiente la entrada en funcio-
namiento de la Estacion de Gestion de DAE en
todo el hospital y la Estacion Clinica y la Estacion
de Cuidados para las unidades piloto.

La novedad para los profesionales de Enfermeria
de este hospital ha sido fundamentalmente la

aplicacion de la Estacion de Cuidados basada en

el Programa Azahar, que es una plataforma infor-

matica abierta y dinamica, de Ultima generacion
para el soporte del trabajo asistencial de Enfer-
meria que posee las siguientes caracteristicas:

e Supone un entorno tecnoldgico de soporte
integrado al Proceso de Atencion de Enferme-
ria (PAE) y codificacion digital de los Planes
de Cuidados.

e Integra, desde su disefio, un método de
atencion coherente con la forma de trabajo
de Enfermeria, con unos contenidos que con-
templan la mas reciente evidencia en los
cuidados.

e Es implantable en el ambito hospitalario y
extensible a otros niveles asistenciales, como
Atencion Primaria e incluso Asistencia Domi-
ciliaria.

« La secuencia de la Estacion de Cuidados en
su utilizacion coincide con las fases del
Proceso Enfermero como método de trabajo
con el usuario.

LA FORMACION

= e
Dolores Gonzalez, Victoria lzquierdoz, M2 José
Estepa, Luna Rosa, M2 Morillo y Estefania Lugue

En el desarrollo de la planificacion de una estra-
tegia instructiva y con la intencién de adoptar un
modelo de Formador de Formadores se han con-
jugado tres lineas basicas de trabajo:

e En primer lugar, en un aula de informatica
con doce puestos de ordenadores se formo a
60 referentes entre Enfermer@s y TCAEs




pertenecientes a las unidades piloto de
Urologia, Obstetricia y Ginecologia, Nefrologia
y Neonatologia. Estos profesionales trasmiti-
rian los conocimientos recibidos a sus com-
pafieros en la unidad correspondiente.

A continuacion, y siguiendo las directrices
de la Subdireccion de Sistemas de Informa-
cion y Evaluacion) ,se organizd la formacion
de las unidades en las que se iniciaba la
implantacion del programa DAE con una
secuencia quincenal.

Utilizando las mismas herramientas, aula de
informatica, se decidi6 impartir formacion la
semana previa al arranque a cada Unidad
correspondiente, en dos sesiones diarias de
lunes a jueves de dos horas y media de
duracién. Estas sesiones comprenden la
explicacion de los contenidos de la Estacion
de Gestion (impartido por un docente externo)
y de la Estacion de Cuidados.

Este planteamiento nos ha permitido que
accedan a la plataforma virtual de formacion
la mayoria de los turnos de profesionales de
Enfermeria que trabajan cada dia en esa
semana, los cuales suponen casi el 50% de
la plantilla de cada unidad.

En tercer lugar se han intercalado durante el
desarrollo de la programacion anterior dos
sesiones magistrales, celebradas en el Aula
Magna, una de ellas con anterioridad al
arranque de las unidades piloto.

Juan Lucas Retamar, Manuel Alés, Mercedes

La

que ademas de dar a conocer la apli-
cacion informatica, los asistentes
pudieran

res

Transcurrido un mes desde el
inicio de nuestra instruccion y

sig

programado, podemos decir, que
hasta ahora han recibido forma-

cio
sio
las

cia

Nefrologia, Neonatologia, Obstetri-

Gallego y docentes de formacién externa

segunda sesion se realiz6 para

formular  sus dudas
pecto al uso del nuevo programa.

uiendo el orden cronoldgico

n aproximadamente 600 profe-
nales de Enfermeria adscritos a
Unidades de Gestion Clinica de

y Ginecologia, Urologia,

Cuidados Criticos y Urgencias (UCI y Estancias
Cortas), Enfermedades Infecciosas, Hemodi-
namica, Jefe de Bloque de Apoyo, Medicina
Interna (HUV Macarena y Hospital San
Lazaro), Aparato Digestivo, Hematologia y
Hemoterapia, Oncologia Médica, Oncologia
radioterapica, Pediatria y Cirugia Pediatrica y
continuamos... formando “activamente”.

CONCLUSIONES

e Enfermeria percibe la necesidad de mas
duracion de la formacion, ante el volumen de
informacion en poco tiempo (sesiones de tres
horas), pero al llevarlo a la practica descubri-
mos una gran motivacion y ganas de infor-
matizar todos los cuidados del paciente.

e Se observa una buena actitud proactiva con
el programa, es la primera vez que existe una
herramienta informatica de cuidados en
nuestro hospital.

e Los profesionales que ya utilizaban la valora-
cion inicial y el informe de continuidad de
cuidados perciben esta herramienta informa-
tica como una mejora en los cuidados.

e Los profesionales expresan el deseo de
disponer un mayor nimero de ordenadores
en las unidades.

» Favorece la cohesion del Equipo de Enfer-
mera/TCAEs de Enfermeria para el trabajo

con la agenda digital.

« Alto porcentaje de profesionales

formados.

 Es para el conjunto de los profesio-

nales del Hospital y Area Macarena,

una oportunidad de ampliar el hori-
zonte profesional y personal.

La utilizacion de metodologia enfer-
mera facilita la comunicacion entre los
profesionales, evita omisiones y repeti-
ciones, mantiene la continuidad de los
cuidados, y favorece la participacion
del usuario, implicando un aumento de la calidad
asistencial.

Formacion Estacion de Cuidados

Informacion facilitada por: Rosa M@ Morilla, Victoria

Izquierdo, Javier Bernet y Dolores Gonzalez

Sanidad contra la “privatizacion”
Registro unico de
donantes de médula asea

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad envié un mensaje a los profesionales
sanitarios y la opinion pablica general para
anunciar su prop6sito de crear un Registro Unico
y plblico de donantes de médula ésea en Espafia

que sirva para "blindar las competencias de las
autoridades sanitarias, autondmicas y nacionales,
en materia de donacién y trasplante de tejidos y
células, medula ésea y sangre de cordén umbili-
cal, entre otros”.

El anuncio de Sanidad estuvo motivado por la apari-
cion de una organizacién alemana que, desde el
pasado mes de octubre, quiere operar en Espafia, en
este mismo contexto. El Director de la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT) Rafael Matesanz ha
pedido a la citada entidad que cese en su actividad en
nuestro pais al tiempo que ha puesto el caso en
manos de la Abogacia del Estado para que estudie las
posibles violaciones de la Ley Matesanz detallé que
todos los datos aportados por esta empresa “son
falsos" y tienen "credibilidad cero" al tiempo que
abogo por el rapido cambio e la normativa espafiola
para evitar que se puedan captar donantes en Espafia
que acuden generosamente y luego se lleguen, pre-
suntamente, a vender sus muestras a precios consi-
derados como "muy elevados". El responsable de la
ONT fue claro al sefialar que la fundacion germana
"mete la privatizacion en un tema tan sensible como
la donacidn. Es una invasion de la soberania".

Altruismo

Matesanz dio cuenta de esta postura asegurando que
las donaciones y trasplantes en nuestro pais "solo
pueden realizarse segun los criterios de solidaridad,
equidad y acceso universal" de los ciudadanos con
"independencia de su situacion socioeconémica y que
se ha convertido en un ejemplo a seguir para el resto
del mundo". El Gobierno que preside Mariano Rajoy
entiende que, ante la aparicion de la entidad alemana,
el modelo espafiol de donacion altruista se verfa “cla-
ramente amenazado".

Hasta ahora, |a legislacion espafiola que regula estas
actividades (RD 1301/2006) no establece de forma
expresa la existencia de un Registro Gnico aunque si
reconoce y especifica las competencia de las autono-
mias y del Ministerio de Sanidad para regularlo, esta-
blecerlo y auditar sus actuaciones. Algo que va a
quedar, a corto plazo, claramente establecido.

El conflicto surgi6 cuando DKMS, cuya mision es
obtener donantes de médula, anunci6 haber logrado
1.200 muestras bioldgicas de ciudadanos espafioles
tras hacer un llamamiento a la poblacién para un
paciente asturiano. Desde Sanidad afiaden que todo
es con fines comerciales, sin consentimiento de las
autoridades espafiolas, sin contar con la Fundacion
Carreras, que tiene delegadas estas prerrogativas y
sin autorizacion para enviar las muestras a Alemania
con el ADN de los donantes. DKMS posee el registro
de donantes de médula 6sea més importante del
mundo con 2,5 millones de personas de un total de
18,5 millones. Por su parte DKMS sali6 al paso de las
afirmaciones del Gobierno esparfiol diciendo que no ha
cometido ilegalidad puesto que su actuacion se rige
por la normativa europea.




Sevilla.- Redaccian

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no ha
dudado en denunciar que la Salud mental continda
siendo la “cenicienta” de la mayoria de los sistemas
sanitarios como lo demuestra el hecho de que, en el
mundo, cada vez se emplean menos recursos econé-
micos para tratar este grave problema sanitario. En

concreto, la OMS ha precisado que Gnicamente se
destinan dos euros al afio y por persona para encarar esta determinada
atencion, asi como que la presencia de especialistas, —-médicos y enfer-
merfa—, resulta cada vez mas deficitaria en relacién al aumento creciente
de la demanda social.

En el documento denominado "Atlas de Salud Mental 2011" la OMS ha planteado
ante la opinion pablica internacional cémo en el mundo se destinan cada vez menos
recursos econémicos en el abordaje de esta patologia. El organismo planetario
encargado de velar por la salud de la poblacion ha precisado que se emplean menos
de 3 dolares (algo mas de 2 euros) para hacer frente a los problemas de Salud
mental. Y si la referencia son los paises menos desarrollados, la dotacion todavia es
mas lacerante: apenas 18 céntimos de euro por habitante.

Largo plazo

Sin embargo, esta mantenida voluntad de los responsables se contradice con el
hecho de que una de cada cuatro personas va a necesitar atencion de Salud mental
en algin momento de su vida. Para Ala Alwan, subdirector general de la 0.M.S.
encargado de este contexto, "los gobiernos tienden a gastar la mayor parte de los
escasos recursos destinados a la Salud mental en la atencion a largo plazo que se
presta en los centros hospitalarios psiquiatricos. Hoy dia, casi el 70% de los gastos
en Salud mental se destinan a las instituciones psiquiatricas. Si las naciones
gastaran mas en el nivel de la atencion primaria, tendrian a su alcance mas
personas y empezarian a corregirse los problemas con la suficiente prontitud para
disminuir la necesidad de proporcionar una atencién mucho mas costosa en los hos-
pitales".

Para la OMS, la cuestion es aun mas aguda si se habla de paises no desarrollados:
"En el grupo de naciones de ingresos bajos y medianos, mas de las tres cuartas
partes de las personas que requieren atencion de Salud mental ni siquiera reciben
los servicios mas basicos". Y el problema se debe comprender si se considera que
practicamente la mitad de la poblacion mundial reside en paises donde, como
promedio, "se dispone de un psiquiatra (0 menos) por cada 200.000 personas. En
muchos de estos paises existe menos de un sanitario especialista en Salud mental
por cada millén de habitantes", conforme manifesto el Dr. Shekhar Saxena, director
de Salud Mental y Abuso de sustancias de la OMS.

Pobreza

Entendida la Salud mental como un estado de bienestar en el que la persona lleva
a cabo sus actividades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida y
desarrollar un trabajar de modo productivo, la Salud mental es "el fundamento del
bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad". La Salud

mental

individual
viene determinada
por mdltiples
factores: sociales,

psicoldgicos y biolo-
gicos. Asi, las presio-
nes socio—economi-
cas persistentes, tan
frecuentes en una
época de crisis como
las que atraviesan
amplias areas del
mundo, constituyen,
por si mismas, un
riesgo contrastado
para la Salud mental
del individuo y de las

Casa de locos, Francisco de Goya (1812-1819)

comunidades. Las pruebas mas evidentes se relacionan con los indica-
dores de la pobreza y, particularmente, con el bajo nivel educativo. La
Salud mental, en definitiva, es parte integral de la Salud. Tanto es asi que
no puede existir Salud sin Salud Mental.

b oes

de personas

La gravedad que ha expuesto la OMS en torno a la Salud
Mental se confirma con la sola exposicién de algunos
parametros para la reflexion:

— Existen mas de 450 millones de personas afectadas de

trastornos mentales y muchas mas con problemas de esta
misma naturaleza.

Alla donde los servicios especificos de Salud mental fun-
cionan a un aceptable nivel se ocupan de ofrecer a los
pacientes tanto los medicamentos idéneos como una
atencion psicosocial. La ausencia de esta atencion psico-
social disminuye la eficacia del tratamiento.

China, objeto de todas las miradas por su evolucion, ha
ampliado su programa para dar atencion a los enfermos
con epilepsia en 19 provincias tras obtener buenas expe-
riencias en programas—piloto. Actualmente, mas de 40
millones de chinos (algo asi como Espafia) se encuentran
al amparo de ese programa.

Naciones emergentes de gran tamafio, Brasil, India o Tai-
landia, avanzan en la aplicacion de sus programas nacio-
nales. En otros lugares como Panama se ha iniciado la for-
macion de los sanitarios en atencion primaria.
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Hospital S. J.de Dios y Distrito Aljarafe

EL PREMIO AVEDIS DONABEDIAN AL "PROGRAMA COMPARTE”

Sevilla.- G%. N.

Fundacién Avedis Donabedian de la Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB) hizo entrega de
sus premios anuales de los cuales uno de ellos
recay6 en el denominado “Programa Comparte"
que abarca la atencién sanitaria compartida

entre el Hospital San Juan de Dios de Bormujos y
el Distrito sanitario del Aljarafe. Este programa se desarrolla con
enfermos crénicos y se puso en marcha en 2009. La entrega tuvo
lugar el pasado mes de enero en el Palau de la Mdsica Catalana.

Los profesionales implicados, tanto en el Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe como en el Distrito del mismo nombre, en el "Programa
Comparte™ han visto reconocidos sus esfuerzos con un premio
nacional concedido por la Fundacion Avedis—Donabedian, centro
adscrito a la UAB. Estos galardones distinguen aquellas ideas que
"planteen la gestion compartida del enfermo por parte de servicios
sanitarios de distintos niveles asistenciales" asi como aquellos progra-
mas que impliquen la participacion de diferentes entidades proveedo-
ras de referencia en el marco en que se desarrolle.

En 2009 el hospital Comarcal de la Orden hospitalaria y el distrito de
atencion primaria aljarafefio desarrollan el Programa Comparte o lo
que es igual, la atencion compartida con destino a los enfermos
cronicos. Este proyecto busca la atencion integral a esos pacientes
mediante una asistencia que se reparte entre distintos niveles
(atencion primaria y atencion hospitalizada) a cargo de profesionales
médicos, enfermeras de familia y de enlace asi como trabajadoras
sociales y diferentes especialistas facultativos.

Pluripatologias

Los enfermos a los que se aplica esta actuacion son los que padecen
insuficiencia cardiaca avanzada, EPOC grave o pluripatologia. En el

Avedis Donabedian

Fundacién Avedis Donabedian, adscrita a la
UAB, es una entidad que tiene como misién
actuar de punto de encuentro entre el mundo
universitario, los ciudadanos, los profesionales,
la administracién y los centros sanitarios para
propiciar “la mejora de la atencién sanitaria y
social". Su nombre evoca al desaparecido Dr. Avedis Donabe-
dian (1919-2000) que, de origen armenio, fuera profesor de
Salud Pablica en la Universidad de Michigan y figura reconocida
internacionalmente por su contribucion a la mejora de la calidad
asistencial. Esta Fundacién surgié en el afio 1989 y se rige por
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2010 se identifico a los pacientes paliativos oncoldgicos como benefi-
ciarios de este plan para garantizar los cuidados y mejorar el segui-
miento especifico que requieren estos enfermos asi como sus familias,
todos inmersos en un "proceso de especial vulnerabilidad". Hospital y
Distrito del Aljarafe confirman que, a través de este proyecto se
atienden, en la actualidad, a unos 1.700 enfermos.

Por lo mismo, hasta Barcelona acudieron, el pasado 11 de enero,
representaciones de ambas entidades, hospitalaria y primaria, para
asistir en una brillante ceremonia con escenario en el emblematico
Palau de la Musica catalana. Autoridades sanitarias y universitarias de
la Ciudad Condal destacaron el significado de este reconocimiento
otorgado a la "Excelencia en la integracion social 2012". El director-
gerente del hospital san Juan de Dios, José Luis Garcia Garmendia fue
el encargado de recibir el testimonio del premio.

un Cédigo Deontolégico en el que,
entre otros aspectos, se compromete
a "no intervenir en los conflictos de
intereses que puedan existir en los
centros en que realicemos trabajos”,
asi como a "ser estrictamente neutral
en la evaluacién y resultado de los
datos obtenidos". También se obliga
a "respetar todas las obligaciones
éticas y deontoldgicas a las que puedan estar sometidos los
profesionales en la realizacién de sus trabajos".
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Encuesta de la Epes
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Sevilla.- Redaccian

ciudadanos de la provincia de Sevilla han
otorgado un alto grado de satisfaccion al
trabajo desempefiado por los profesiona-
les de la Empresa pdblica sanitaria de
emergencias (EPES) 061. Asi lo dio a
conocer la propia EPES que ha elaborado
el estudio en el que se constata el bene-
placito con el proceso de atencion sanita-
ria a partir de producirse la llamada al centro de coordinacién de
las emergencias pulblicas en Sevilla como en el resto de la regién.

Un estudio elaborado por la EPES-061 afirma que la sociedad confia
en un elevado porcentaje por el comportamiento de los trabajadores
del 061. A lo largo del pasado afio, en concreto, la Consejeria de Salud
aseguraba que la nota global es del 9,2 lo que supone dos décimas
por encima de la obtenida en 2010. Segln la encuesta, el trato
humano que deparan los profesionales —médicos, enfermeria,
técnicos— del 061 supone "la dimensién mejor valorada por los
pacientes (9,5) seguida de la informacion que se facilita a los
enfermos durante el traslado al centro hospitalario (9,2). De este
modo, la encuesta ratifica que se conserva el nivel sobresaliente
obtenido durante afios anteriores en la provincia™.

Interés

Sobre la respuesta que los ciudadanos reciben desde las salas de
coordinacion al realizar una llamada al servicio de emergencias sani-
tarias, los resultados que se publican en esta encuesta destacan que
los pacientes valoran como el aspecto mas positivo "el interés
mostrado por la situacion en que se encuentran y los consejos tele-
fonicos recibidos con una puntuacion, en ambos casos, de 9,1".
También se destaca la "amabilidad " con la que se atiende la llamada
mereciendo una calificacion de 9, también dos décimas por encima
de la ultima oleada dada a conocer.

El servicio del 061 en la provincia de Sevilla, que dirige Francisco
Bonilla y en el que enfermeria desempefia un importante cometido,
se localiza en la Isla de la Cartuja y dispone de 6 UVIs mdviles con
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bases en los hospitales Virgen del Rocio, San Lazaro, Centro de Salud
El Cachorro, Polideportivo San Pablo, el municipio de Arahal y el
hospital EI Tomillar, en Dos Hermanas, ademas de, soporte vital
basico y otro de apoyo logistico cuando se demanda y una atencion
a victimas de accidentes con resultado de mdltiples afectados o
situaciones de catastrofes. En Sevilla igualmente, figuran dos equipos
de coordinacién avanzada (Eca) que sirven de apoyo a la coordina-
cién de urgencias y emergencias compuestos por una diplomada en
enfermerfa y un técnico de emergencias, comunicados con el
médico—coordinador de sala. Estos equipos tienen como base el
centro de Salud de Amate y el Polideportivo de San Pablo. Cuentan
con sistemas de telemedicina para "facilitar al médico las pruebas
necesarias para conocer el estado del paciente".

Renovacidn

Por otra parte, la EPES anunci6 la renovacion del 70% de la flota de
UVI méviles destinadas a atender las emergencias en la provincia, y
que, segln la propia Empresa publica, completa el ciclo de reposicion
de vehiculos—ambulancias que disponen de sistemas de seguridad y
estabilidad, para mejorar el traslado del enfermo, al tiempo que
reducen las emisiones de gases contaminantes. Otra novedad que
presenta la nueva generacién de Uvis—moviles es contar con un
sistema de comunicacion "on line" con las salas de coordinacion lo
que "permite transmitir los datos de forma automatica", tales como
la hora de salida y llegada al lugar del suceso, la hora de llegada al
hospital y el momento en que se encuentran disponibles los equipos
para poder llevar a cabo otra asistencia.




Sevilla.- V.V. Fotos: A.S.

Junta de Andalucia ha reconocido la
labor de la Asociacién Autismo Sevilla
con el Premio a las "Buenas précticas
en discapacidad" y, concretamente, en
el apartado de "Apoyo social". De este
modo se ha distinguido la atencién que
presta a las personas afectadas de esa
minusvalia. El presidente andaluz,
José Antonio Grifian, hizo entrega del galardén, junto a otras
corporaciones, a la presidenta de Autismo Sevilla, Mercedes
Molina, en lo que significa un aval para esta entidad radicada
en la Avenida del Deporte de nuestra ciudad y que cuenta con
una participacién activa de profesionales de enfermeria.

La Asociacion de padres de personas con Trastorno del espectro autista,
comUnmente conocida por Autismo Sevilla, y la Universidad de Granada
fueron, entre otras, las entidades homenajeadas con el Premio a las Buenas
Précticas en discapacidad, a propuesta de la Consejerfa de Igualdad. En el
apartado de "Apoyo Social", el reconocimiento recay6 en Autismo Sevilla por
su proyecto de Unidades integradas en la comunidad para personas con
Trastorno del espectro autista, dirigidas a personas de edad adulta en situa-
cion de dependencia y que alterna la estancia en un centro de dia con la uti-
lizacion de distintos recursos del entorno como los centros civicos, las
piscinas o los gimnasios.

Utilidad publica

Autismo Sevilla se constituy6 en marzo de 1978 como una Asociacion sin animo
de lucro vy, tras ser registrada en Gobernacion, fue declarada de "Utilidad
publica" en octubre del afio 2000. Es miembro de la Federacion Autismo de
Andalucia y de la Confederacion Autismo Espafia. Su presidenta, Mercedes
Molina, lidera un equipo tanto de profesionales como de voluntarios, que buscan
promover la calidad de viday el bienestar de las personas afectadas con el tras-
torno del espectro autista, asi como a sus familiares a lo largo de toda su vida.
La Asociacion ha fomen-
tado la creacion, desa-
rrollo y optimizacion de
los recursos necesarios
para dar la mejor de las
respuestas a las necesi-
dades especificas de las
personas autistas en
estrecha colaboracion
con instituciones, sean
publicas o privadas.

RECONOCIMIENTD (8 (3 Junta

Trastornos

ANDALUZ A

Grindn junto a la presidenta de Autismo Sevilla

En su cartera de servicios se configura un amplio abanico de prestaciones
tales como la evaluacion y diagnostico, el Centro de atencién infantil
temprana, Terapias, Servicio de promocién de la autonomia personal,
Unidad de estancia diurna bautizada con el nombre del médico, neur6logo
y psiquiatra Angel Diez Cuervo, Unidad de estancia diurna con terapia ocu-
pacional y centro educativo Angel Riviére en homenaje al desaparecido
catedratico de Psicologia de la Autonoma de Madrid. Fruto de su vocacion
y servicios, Autismo Sevilla se ha convertido en una referencia andaluza y
espafiola a la hora de afrontar la problematica de las personas con trastorno
del espectro autista sin olvidar las implicaciones que comporta a su familia
mas cercana.

Neurobioldgico

Se entiende por tal el conjunto de trastornos del desarrollo, de origen neuro-
bioldgico que se manifiesta en los tres primeros afios de la vida. La propia
Asociacion establece que, en la actualidad, se incluyen dentro de esta cate-
gorfa el Trastorno autista, el Sindrome de Asperger, el Trastorno generalizado
del desarrollo no especificado, el Trastorno desintegrativo infantil y el
Sindrome de Rett. Todas las personas victimas de estos trastornos "compar-
ten dificultades en el area de la socializacion, la comunicacion y la imagina-
cion" si bien se manifiestan de forma muy heterogénea con diferencias a lo
largo de la vida de una misma persona.

Grifian, en su intervencion, destacé la labor de los premiados, porque, dijo,
"buscan soluciones para la discapacidad. La igualdad se hace entre todos,
desde las instituciones pero también con vuestro compromiso social”. En el
apartado de Investigacion, fue premiada la profesora de Sociologia de la
Universidad de Granada, Carmen Gémez Bueno, por el desarrollo de un
estudio sobre "Sexualidad y accesibilidad a la anticoncepcion de mujeres
con discapacidad".
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Salud

Alianza Europea para luchar contra el padecimiento crénico

“EL ALIVIO DEL

ES UN DERECHO HUMANO”

100 millones de personas
lo padece y la mitad “no
recibe tratamiento, ni es
tomado en serio”

Sevilla.- G2. Noblejas

necesidad de concienciar a la
sociedad en general y al personal
sanitario, en particular de que se
debe combatir el dolor crénico es
el fundamento de la recién nacida
Pain Aliance Europe, (PAE) que,
presentada oficialmente en la
sede del Parlamento Europeo en Bruselas, quiere constituirse
como un reto para que los gobiernos de la Unién Europea (UE)
tracen un "plan de accién" especifico en sus respectivas
agendas politicas. La iniciativa merece ser tenida en cuenta al
saberse que, solo en las 27 naciones que integran la UE, hay 100
millones de personas que padecen dolor mientras que la mitad
no reciben tratamiento.

La nueva Alianza Europea contra el dolor es el nombre dado a una
estrategia cuyo objetivo esencial es "concienciar a la sociedad y a los
profesionales sanitarios sobre la realidad que comportan los
enfermos que padecen dolor crénico, problema de enorme vigencia y
que se traduce no solamente en la calidad de vida de millones de
seres humanos sino, a la par, en un elevado coste econdmico para la
fragil economia del viejo continente.

Uno de cada cuatro europeos sufren dolor intenso. En los 27 paises

que conforman, actualmente, la UE, alrededor de 100 millones
padecen esta lacra de salud agravada por el hecho de que préctica-
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mente la mitad ni siquiera "reciben tratamiento adecuado ni son
tomados en serio”. Estas y otras aseveraciones se pudieron escuchar
en el acto de presentacion de la Alianza ante el Parlamento Europeo
de la mano de Hans G. Kress, el responsable de la Federacion europea
de los capitulos de la IASP, organizacion internacional multidisciplinar
en representacion de Sociedades contra el dolor de 35 paises
europeos y en la que figuran mas de 20.000 profesionales de todos
los niveles: personal médico, enfermeria, fisioterapeutas, farmacéuti-
cos, psicologos, terapeutas. .. todos ellos interesados e implicados en
el abordaje, investigacion y tratamiento del dolor.

Vital importancia

La presidenta en funciones de la Alianza (PAE), la irlandesa Gina
Plunkett anuncié que este flamante organismo “supone un paso
importante hacia el objetivo de lograr el reconocimiento publico del
dolor crénico, no solo como un auténtico desafio para el personal
sanitario y los pacientes sino, a la vez, para los distintos Sistemas
nacionales sanitarios, los dirigentes politicos y quienes toman las



decisiones en toda Europa”. Plunkett, que padece dolor crénico,
manifestd que es "de vital importancia™ que los gobiernos europeos
—Espafia entre ellos— pongan en pie "un plan de accién™ en sus obje-
tivos programaticos para que se incluyan medidas como el recono-
cimiento del Dolor como un factor que limita la calidad de vida y que,
por esa razon, ha de ser prioridad en el respectivo Sistema Nacional
de Salud".

Prioritario: concienciar al
personal sanitario de una
“realidad desconocida”

Plunkett habl6 de lo perentorio que significa avanzar en el acceso a
la informacion, diagnésticos y tratamientos por parte de enfermos,
familiares y cuidadores, asi como de la obligada concienciacion a la
que han de llegar todos los agentes implicados acerca del impacto
social, sanitario y econémico que supone este grave asunto sin
olvidar, claro estd, la ineludible prevencion y el tratamiento del dolor
entre los profesionales sanitarios. La Alianza ha pedido al poder
politico que "se refuerce la investigacion del dolor", se cree una Pla-
taforma en la UE que sirva de intercambio, comparacion y evaluacion
de las mejores practicas que se lleven a cabo entre los Estados
miembros asi como se pueda realizar un seguimiento de las tenden-
cias referidas al tratamiento del dolor, los servicios y sus resultados
para que, al final, se constituyan directrices que armonicen los
niveles efectivos del tratamiento del dolor que sirvan para mejorar la
calidad de vida de los afectados.

Derecho Humano

"El alivio del dolor es un derecho humano" segln ha reconocido la
OMS. Por lo tanto, los paises miembros de la UE deberan ponerse a
"gestionar la realidad del dolor crénico y el acceso a los tratamien-
tos de forma eficaz, como una prioridad en materia de salud
publica”, conforme manifestd Hans Georg Kress en su condicion de
presidente de la Federacion Europea de los Capitulos de la IAS en la
que se encuadran miles de profesionales sanitarios.

El dolor cronico también tiene una vertiente estrictamente econo-
mica. Lo cual, en esta época de vacas flacas para las finanzas
europeas, con varias naciones al borde del "crack", es singular-
mente resefiable que el coste enorme y social que representa el
dolor crénico, sea en gastos directos de asistencia (con el personal
de enfermeria a la cabeza) como en los gastos resultantes de los que
lo padecen y la imposibilidad de trabajar de los cuidadores.

Desconocido

Porque sucede que uno de cada cuatro ciudadanos europeos es
victima directa del dolor intenso. Esto supone que solo en los 27
Estados de la UE hay nada mas y nada menos que 100 millones de
personas (mas de dos veces la poblacion espafiola) que lo sufren en
su realidad diaria. Y la mitad (50 millones de seres humanos) no
reciben tratamiento adecuado ni son tomados en serio. Mientras los

dolores de naturaleza reumatica, los ortopédicos y los oncolégicos
son dolencias reconocidas por muchos grupos que impulsan su
reconocimiento y tratamiento adecuados, el dolor crénico como
enfermedad es, practicamente, un desconocido para los profesiona-
les sanitarios y para la sociedad en general.

De esta forma, los expertos impulsores de este PAE han concretado
que el 21% de los europeos que sufren dolor crénico no estan en
condiciones de desempefiar sus ocupaciones y el 61% de los que si
pueden acudir al trabajo, confirman que el dolor ha afectado direc-
tamente a su situacion laboral y profesional. Segun la propuesta del
Informe europeo de consenso sobre el dolor, el de naturaleza crénico
podria costarle a Europa hasta 300 millones de euros anuales.

AGTUAGIONES GONTRA

EL DOLOR CRONICO

stas serian algunas de las lineas basicas que se
contemplan en la Nueva Alianza para hacer frente
y luchar a favor de 100 millones de europeos
como pacientes victimas del dolor crénico.
Espafia, como miembro fundador de la UE, no
puede mantenerse al margen de esta realidad v,
por lo mismo, tanto las autoridades politicas
como los profesionales sanitarios han de implicarse en lo
que constituye, sin duda, un problema de salud publica y de
primer orden.

1. Reconocer que el dolor es un factor importante porque limita
la calidad de vida y debe ser prioridad maxima para cualquier
SNS.

2. Activar a enfermos, familiares y personal cuidador mediante la
informacion y accesos a los diagnosticos y tratamientos del
dolor.

3. Concienciar sobre el impacto social, sanitario y econdmico que
el dolor y sus tratamientos tienen en el Sistema sanitario.

4. Concienciar sobre la prevencion, diagndstico y terapias del
dolor a nivel de los profesionales sanitarios especialmente a
través de una formacion permanente.

5. Reforzar la investigacion del dolor y en planes a nivel nacional
y comunitario europeo.

6. Creacion de una Plataforma en la UE para propiciar el inter-
cambio, comparacion y evaluacion de las mejores précticas
existentes en relacion a este contexto.

7. Utilizacion de la Plataforma de la UE para hacer el seguimiento
de las tendencias mas importantes en el tratamiento del dolor,

los servicios y resultados.
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Sociedad

Ana Mato, Ministra de Sanidad:
"Es prioritario intensificar la batalla

contra esta lacra. Tolerancia cero
contra el maltrato”

Texto.— V. V.

esenta mujeres perdieron la vida en el transcurso del
reciente 2011. Ya no estan entre todos nosotros porque
perecieron a manos de sus parejas, compafieros o
ex—parejas sentimentales. Semejante balance de
victimas mortales, pese a ser inferior al contabilizado
en 2010, vuelve a situar con toda su crudeza un
enorme problema social en donde las profesiones
sanitarias, con especial atencién por la enfermeria, deben seguir con-
tribuyendo primero a sensibilizar a la poblacién y, a la vez, a colabo-
rar en la deteccién de uno de los problemas mas lacerantes que sufre
la poblaci6n espafiola.

"Es un cancer al que, entre todos, debemos vencer". De esta forma se mani-
festaba un ciudadano que, en visperas de las Ultimas fiestas navidefias, vio
como una muijer, familiar cercana suya, perdia su vida a manos del compa-
fiero sentimental. No hay distincidn en cuanto a escenarios geograficos y
esta desgraciada historia recorre Espafia de punta a punta, sea de norte a
sury de este a oeste. Como sucedid, por ejemplo, en Marchena pocas horas
antes de despedirse el afio cuando una joven de 28 afios de edad (Inmacu-
lada), moria acuchillada por el barbaro de turno, padre ademas de una nifia
de corta edad. Fue la victima nimero 60 de un ejercicio necesariamente
obligado de recordar acaso como medida de defensa social.

Tolerancia cero

Fue en el 2004 cuando entro6 en vigor la actual Ley integral contra la vio-
lencia de género. Las medidas y recursos no han cesado de ponerse a con-
tribucion de combatir esta cascada de asesinatos que, desde el Ministerio
de Sanidad e Igualdad siempre han merecido la mas enérgica de las
repulsas. Cuando se supo la muerte de la joven marchenera, la actual
titular de la cartera sanitaria Ana Mato manifestd su firme decision de
"practicar una tolerancia cero contra esta violencia™ al tiempo que confir-
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Campana del Ayuntamiento Hisspalense contra el maltrato

maba la puesta en marcha de todos los medios al alcance que logren
impulsar las "reformas legales necesarias, desde el consenso, para
mejorar las medidas de proteccion y evitar mas asesinatos de mujeres".

De este mismo tenor se expreso el Defensor del Pueblo Andaluz, José
Chamizo, cuando inst6 a las distintas administraciones a sentarse a dialogar
para buscar "nuevos caminos" que logren “acabar con esta masacre".
Chamizo lanzé un mensaje de realismo al proclamar algo tan evidente como
que: "estamos asumiendo estas muertes como una costumbre y eso es




terrible en una sociedad como la nuestra que, ademas, no se subleva
ante hechos como éstos".

El Alcalde de Marchena, Juan Antonio Zambrano, en la lectura del
manifiesto de condena vivido en una concentracion en el centro de
la localidad sevillana, llam6 a la solidaridad con los familiares de las
victimas, asf como a expresar, de forma nitida, el sentimiento de
rechazo ante esta violencia de la que, dijo, "'no es un problema indi-
vidual o de indole privada sino social, por lo que es necesario que
la sociedad en su conjunto y las instituciones intervengan".

José Chamizo, Defensor del Pueblo
Andaluz: "Estamos asumiendo
estas muertes casi como una
costumbre. Esto es terrible"

La realidad es que el problema sigue latente como lo confirman las
estadisticas oficiales y que hablan, por ejemplo, que solo 746
mujeres llevan las pulseras antimaltrato, dispositivos que sirven para
evitar que los potenciales agresores puedan burlar las 6rdenes de
alejamiento dictadas contra ellos desde la Justicia. El anterior
Delegado del Gobierno para la Violencia de género, el forense Miguel
Lorente, llegd a reconocer que los brazaletes "no se estan usando en
todos los casos en los que se necesita”, a pesar de que hay unos
3.000 disponibles. También se ha constatado que estos dispositivos
presentan "dificultades” especialmente en localidades pequefias
dado que "a menudo no se pueden respetar las zonas de exclusion".

El panorama actual en torno a la violencia machista habla de que,
a nivel nacional y con los datos del propio Ministerio de Sanidad,
20.199 mujeres tienen proteccion policial y que a junio de 2011, las
denuncias presentadas ante los Cuerpos de Seguridad del Estado
ascendian a 66.839. El nimero de presos por delitos relacionados
con esta lacra era de 5.403 personas.

Perfil

El perfil del agresor se corresponde con un hombre entre 41 a 60
afios de edad (49% de los casos), es espafiol (70%) y de ellos una
buena parte (26%) intenta suicidarse una vez consumado la
tragedia. El tipo de relacidn que existia entre victima y atacante se
divide practicamente a partes iguales. Asi el 53% era parejas
mientras un 43% habian concluido la relacion o estaban en fase de
ruptura. Las mujeres asesinadas que habian denunciado el clima
de terror por el que pasaban es el 25% frente a un mayoritario 75%
que nunca habfan formulado denuncia.

Andalucia

De las 60 mujeres victimas mortales registrada el pasado afio, la
cuarta parte de los crimenes oficialmente contabilizados se produ-
jeron en Andalucia (con 15 episodios) muy por delante de otras
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regiones como Catalufia y Madrid (ambas con 9), Comunidad Valen-
ciana (8), Canarias y Galicia (3), seguido de Asturias, Pais Vasco,
Aragén, Murcia y Castilla y Leén (2 muertes en cada caso). Por
Gltimo, un fallecimiento, respectivamente, hubo que lamentarse por
tierras de Navarra, Castilla La Mancha e Islas Baleares. Por suerte,
el drama no asomd por Extremadura, Ceuta, Melilla y La Rioja

La guardia,
alta

personal sanitario en general y de enfermeria en parti-
cular, por su permanente contacto con la poblacién de
todas las edades y condiciones, puede ser a modo de
“semaforos” de enorme importancia a la hora de
detectar aquellas situaciones que podrian acabar deri-
vando en un problema irreversible para la integridad de
la mujer. Por lo mismo, los expertos en la lucha contra
la violencia machista insisten en la necesidad de "sacar a la luz
puablica™ la cuestion del maltrato.
No vale bajar la guardia y pensar que esta cuestion, por dolorosa
y repugnante que resulte, se va a relativizar por aquello de no
darle salida en cuanto a informacion y medios disponibles para
su combate. Este seria el mejor de los argumentos —como
sintoma— de que no vale ni consiste en poner pafios calientes a
la crudeza de las cifras —mas de 500 mujeres asesinadas desde
2003- sino todo lo contrario. El teléfono gratuito 016 unido a un
asesoramiento propio de profesionales de enfermeria concien-
ciados con esta lacerante realidad pueden contribuir a que
—ojala— se reduzcan las cotas de un cancer incrustado en la
sociedad espafiola del siglo XXI.

GIFRAS DE LA TERRIBLE LACRA

ANO VICTIMAS MORTALES
2003 71
2004 72
2005 57
2006 69
2007 71
2008 76
2009 56
2010 73
2011 60
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Hospital Virgen del Rocio

DE GESTIO

AMBIENTAL

Sevilla. - G2. N.

Hospital Virgen del Rocio acaba de conseguir acreditar a su gestién
ambiental al obtener el certificado UNE-EN 1SO 14001 de la Agencia
Espariola de Normalizacién y Certificacién. De esta forma se reconoce
laimplicacion de los profesionales que trabajan en uno de los centros
hospitalarios de mayores dimensiones y actividad asistencial no solo
de Andalucia sino de Espafia. Asi lo ha destacado la responsable del
area de Ingenieria y mantenimiento del centro Carmen Garrido.

e
Ak

tas junto a los casi 14 millones de determinaciones
analiticas, entre otros parametros destacables.

El proceso que ha conducido a este reconocimiento ha necesitado de un andlisis, llevado a
cabo a lo largo de seis meses, en cada una de las actividades con impacto ambiental unido
a la implantacion de las soluciones pertinentes para cada caso. Por lo mismo, el gerente del
complejo sanitario Francisco J. Torrubia ha reconocido como decisiva "la importante cola-
boracion y sensibilidad de todos nuestros profesionales sean del rea asistencial como de
gestion, administracion sin olvidar a la subdireccion de Ingenieria y Mantenimiento a la hora
de conseguir este singular "sello™ que reconoce los esfuerzos para minimizar el impacto de
nuestras actuaciones en el medio ambiente™

El Certificado de gestion AENOR ha supuesto analizar cada detalle referido a la enorme acti-
vidad de un hospital que, ubicado en plena ciudad, se extiende por mas de 401.326 metros
cuadrados, que registra anualmente mas de 60.000, operaciones quirrgicas, 50.000
ingresos, en el que son atendidas 300.000 urgencias y se contabilizan un millén de consul-

COIMUNICAR y
ROMAN

IZAR

Virgen del Rocfo acogi6 una exposicion de foto-
graffas que, bajo el titulo "Mirar para ver" han

adelantaban los res-
ponsables médicos

También se evalué un amplio catélogo propio de la
enorme maquinaria que hace mover a este centro
como, por ejemplo, la gestion de los mas de 4
millones de kilos de residuos que el Virgen del Rocio
genera anualmente, el consumo eléctrico del mismo
periodo cifrado en 41.043 kwh de electricidad y
28.696.178 kw/h de gas natural, sin olvidar otros
aspectos como la contaminacion acustica, o el uso
de papel. A juicio de Carmen Garrido, responsable
del &rea de Ingenierfa y Mantenimiento del Virgen del
Rocio, "lograr el certificado AENOR radica en la con-
cienciacion y colaboracion de los miles de profesio-
nales del hospital".

sido realizadas por los profesionales de la Unidad

de Ginecologia, Obstetricia y Patologia Mamaria.

Un Curso realizado sobre humanizacién con el
paciente fue el origen de esta interesante muestra.

Un total de 22 trabajadores de Ginecologia, Obstetricia y Patologia
Mamaria del Virgen del Rocio asistieron a un Curso que, impartido
por la artista Soma y Luz, estuvo dedicado a avanzar en la impres-
cindible asignatura de la comunicacién y humanizacién, sea en
relacion con los pacientes como con los propios compafieros, como
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y de enfermeria, el

ginecélogo Rafael

Torrejon y la matrona Beatriz Garcia. Los mismos que aseguraban
como en la actual sociedad, condicionada por la comunicacion, "no
ha habido nunca tanta incomunicacion. Debemos tomar conciencia,
por tanto, de qué vemos cuando miramos, de qué oimos cuando
escuchamos para, en suma, CONOCErnos a nosotros mismos,
entender a los demas y ser mas humanos". La exposicion llamada
"Mirar para ver" ocup6 el Patio central del Hospital general Virgen
del Rocio.




Tras 12 afos de superavit

Texto.- Redaccion
Seguridad Social, uno de los fundamentos y
ejes del Sistema, ha dicho adids a los supera-
vits que han ido jalonando su gesti6n desde el
1999. Por primera vez en doce afios, el déficit ha
saldado las cuentas del ejercicio correspon-
diente a 2011 al descender en una alta propor-
cién el nmero de afiliados. Frente a la prevision hecha por el anterior
Gobierno presidido por José Luis Rodriguez Zapatero, que fijé un
superdvit del 0,4%, la sangria de afilados ha provocado un nuevo
escenario al que el actual Ministro de Economia y Competitividad Luis
de Guindos no ha querido rehuir cuando aseguré que esta en cuestion
"la sostenibilidad del Estado del bienestar".

La Seguridad Social acaba de entrar en niimeros rojos. El ejercicio del 2011 se
cerr6 con un déficit de 668 millones de euros, el equivalente al 0,06% del
Producto interior bruto (Pib) frente al superdvit inicialmente previsto por el
anterior ejecutivo socialista. El pasado ejercicio se saldd con un descenso
fijado en 355.000 afiliados (-2%) una vez registrados en el ultimo mes de
diciembre 18.609 cotizantes menos, el quinto descenso mensual consecutivo.
El total de ciudadanos con empleo en nuestro pais a primeros de 2012 era de
17.299.922 personas.que dan soporte a los 8,8 millones de pensionistas.

Ingresos y gastos

La pérdida de afiliados a la Seguridad Social en 2011 ha supuesto la cuarta
caida anual de la ocupacion laboral y es superior a la registrada en 2010
cuando el Sistema vivid un descenso de cotizantes superior a las 218.000
personas. En los afios precedentes se reflejo idéntica tonica. Asi, en 2008 y
20009 el Sistema perdi6 841.465y 727.473 cotizantes, respectivamente. La
consecuencia mas inmediata a esta durisima crisis socioecondmica por la
que la Seguridad Social ha entrado en nimeros rojos es que los ingresos
por cotizaciones ya no dan para cubrir el total de los gastos en las pensio-
nes junto a otras prestaciones.

Bienestar

A este respecto, la vicepresidenta y portavoz del Gobierno, Soraya Saenz de
Santamaria, al analizar la situacion actual ha recordado que este marco le
recuerda al vivido en 1996 insistiendo en que el panorama econémico es
"mas duro” de lo que inicialmente pensaba el ejecutivo. Eso si, Saenz de
Santamaria asegurd que, pese a esta desviacion, "los pensionistas pueden
estar tranquilos” pues las pensiones se abonaran puntualmente. Por su
parte, el ministro de Economia, Luis de Guindos no escondi6 la cruda
realidad sobre el impacto del paro en el sostenimiento de las prestaciones
sociales: “Los datos del desempleo son malos y muestran que el paro es el
primer punto vunerable del Sistema y de toda la Economia espafiola porque
pone en cuestion la sostenibilidad del Estado del bienestar".

Sistema

ARSI\ ENTRA EN

El lado més afectado por la sangria laboral que asola nuestro pais, en pro-
porciones no conocidas en toda la Unidn Europea, es el Régimen general, el
mas numeroso del Sistema, que ha perdido -343.445 ocupados durante
2011-. Tras él se sitGia el de los trabajadores autonomos que contabilizo
32.579 afiliados menos.

Fondo

Es importante sefialar que la Seguridad Social dispone del llamado Fondo
de reserva que garantiza el abono de las pensiones y que esta dotado con
66.000 millones de euros. Todo parece indicar que no seré necesario tocar
ese fondo para las pensiones durante los primeros meses de 2012. La
derivada a esta destruccion del tejido laboral que padece Espafia durante
los dltimos afios es que la relacion entre afiliados a la Seguridad Social y
pensionistas se ha fijado en 2,46. Es decir, que cada pensionista se
mantiene por 2,46 trabajadores cotizantes, lo que supone la tasa mas baja
contabilizada desde diciembre de 2003

El paro, a final de 2011

Regién Parados
ANAIUCTAL ... 969.152
Y 1o TP 101.982
ASEUIIAS .ttt ettt ettt et seae e 90.537
BalBAIES ....vcvevceeiceeeeee s 98.087
CANAMIAS «..vveveveieveiete ettt ettt s ettt reen b s eaens 265.569
(07111210 - R 49.273
C.LaMANCNA ... 225.842
CY LEON o 208.475
CatAlUNG ...t 614.244
C.ValENCIANA.......veveereveeees et nn 535.036
EXCrEMATUIA ......voveeceeicveece e 135.398
[T ot TSR 258.234
M. ... 488.709
MUFCIR ... cv et 142.921
NAVAITA 1.ttt ettt ettt a s era e sbe st b e e s ereeneere s 46.946
PVASCO .ttt 145.394
L8 RIOJA 1.ttt 25.381
(00T - PSSRSO 10, 822
MEIIIAL .......veveeie e 10.357
B 1 7 P 4.422.359
(Fuente: Ministerio Empleo y S.Social)
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XI Pregén de Semana Santa

A cargo de: Alvaro Carmona Ldpez
Fecha: 22 dec Marzo de 2012 (20 horas)

Foto: |uan Lyis Bartagdn Bareagin Avda. Ramén Yy Cajal, 20



en el

XXI1 Pregon de

Texto: V. V. Foto: Juan Luis Barragan

Preg6n de la Semana Santa 2012
que organizado el Colegio de
Enfermeria de Sevilla ya tiene ung
particularidad: Alvaro Carmona
Lépez es, con mucho, el exaltador
mas joven en la historia de los
pregones. Acaba de cumplir 23
afios, es diplomado universitario en Podologia y acude a la
cita de marzo con la "ilusién y confianza de no defraudar en
un Pregén que cuenta con el reconocimiento, cuidado y
nombre en la Sevilla cofrade”.

Hijo de pedagogo y médica, novio de una enfermera, Alvaro
Carmona no lo pens6 dos veces para aceptar la propuesta de
ocupar el atril del Aula Fernanda Calado. EI XXI Pregon del Colegio
de Enfermeria estara en la voz y sentimiento de este jovencisimo
poddlogo —titulado en 2010- y que, actualmente, se forma en master
de su especialidad con la esperanza de llegar a ser docente en la
carrera. Como cofrade pertenece a varias corporaciones, a la cabeza
San Benito y la Virgen de Araceli, donde es Diputado de Cultos. Su
pasion por la Semana Santa le viene desde que "siendo nifio, y cuando
enfermaba por cualquier cosa, mis padres me ponian videos de cofra-
dias en lugar de los tipicos dibujos animados...".

Su primer pregon lo pronuncié en 2009 en el Buen Fin y, desde
entonces, cada Cuaresma ha protagonizado actos similares hasta
llegar la cita del Colegio de Enfermeria. Alvaro Carmona sabe que
"estoy ante un Pregon que cumple 21 afios, que esta preparado y
cuidado por el Colegio de una forma tan elocuente como para haberse
ganado un prestigio y nombre en Sevilla. Eso hace sentirme no con
miedo pero si nervios ante la responsabilidad contraida".

Cuando se le pregunta por su modelo de pregonero, Alvaro Carmona
sorprende al elegir, con rotundidad, la figura del desaparecido "Fran-
cisco Moreno Galvache y su pregdn del Consejo General de Sevilla en
el afio 1959. Su forma de conjugar prosa y poesia, unido a su enorme
categoria como escritor y poeta ha significado mucho para mi. Creo
que Moreno Galvache es un ejemplo a seguir en una especialidad, el
Pregon, dificil y comprometida pero donde por encima de todo hay que
buscar el corazén de la gente que te escucha”.
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Awaro Carmona, en Podologia de la Hispalense

Mensaje

Carmona vaticina que su intervencion en el Colegio "se encontrara con
un Preg6n personal, que cuente las vivencias de un cofrade y que, pese
a sus pocos afios, ya tiene sentimientos que decantar y ensalzar. Cada
Semana Santa es como el Pregdn, diferente a todos. Por eso, y sobre
todo, mi intervencion serda la vision de una persona de 23 afios que
desea contribuir a paliar una carencia esencial: el mensaje de JesUs no
esta adecuado ni llegando como debiera a una buena parte de la
sociedad, juventud incluida. Es verdad que hay pocas oportunidades
para que los noveles tengan protagonismo en estos actos y por ello me
felicito de la ocasion que se me brinda para decir que quien vea de
forma rara a la juventud cofrade es que desconoce la raiz, el mensaje
cristiano que no llega a amplias capas de la poblacion, sobre todo a los
mas jovenes, con la firmeza y nitidez que deberfa".

Han pasado ya 20 afios desde que el Colegio, a través de la delegacion
de jubilados, puso en marcha la apuesta que busca prologar, como
merece, la Semana Mayor de la ciudad. En 2012, Alvaro Carmona,
podélogo y cofrade, tendra la palabra cuando sean las ocho de la tarde
del proximo 22 de marzo. Y lo hara con el mejor pie. Seguro.
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Aula Taurina del Colegio, el préximo 1 de Marzo

i

Colegio

Juan José Padilla
RECIBIRA EL XI PREMIO
VIRGEN DE LOS REYES

“El sufrimiento es parte
de la gloria™, sentencia el
maestro jerezano

Texto.- V. V.

diestro Juan José Padilla recibira el XI
Premio Virgen de los Reyes que, insti-
tuido por el Aula Taurina de este
Colegio Oficial de Enfermeria, vuelve a
concitar la atencién con esta nueva
edicion, la undécima desde su brillante
historial. Padilla, cuyo protagonismo no
ha cesado de crecer desde que resulté gravemente herido en el
rostro, durante la tltima Feria del Pilar de Zaragoza, con las suce-
sivas intervenciones quirargicas y que ha culminado con el sor-
prendente anuncio de su reaparicion el préximo 4 de marzo en la
plaza de Olivenza, en la fecha que marca el arranque de la tem-
porada 2012-2013.

Identidad

El Premio Virgen de los Reyes del Aula Taurina de la Enfermeria sevi-
llana ha querido distinguir a un torero de inconfundible sefia de identi-
dad: Juan José Padilla. Nacido en Jerez de la Frontera, (7/mayo/1973)
recibira el galardon en base, segun ratifico el Jurado, a "una trayecto-
ria repleta de valores como la honradez, la técnica, una valentia insu-
perable y un marcado sentido de la responsabilidad profesional que ha
enaltecido, a través de los Ultimos afios, el arte de torear". Pero a esos
argumentos que enriquecen el bagaje vital del proximo homenajeado
hay, forzosamente, que sumar el de una personalidad arrolladora que
le ha llevado a decidir comparecer en la arena de Olivenza el proximo
4 de marzo junto a José Antonio Morante de la Puebla y José M2 Man-
zanares, figuras también inscritas en el historial del Premio Virgen de
los Reyes.

El gesto de Padilla tiene una enorme significacion puesto que, desde su
terrible cogida en el rostro actuando el 7 de octubre en el coso zara-
gozano, ha pasado este medio afio en medio de una muy intensa acti-
vidad clinica. Ha sido intervenido —en una delicada operacion de injerto
en el nervio facial- en la Unidad de Otorrinolaringologia del Hospital
Virgen del Rocio por el equipo del Dr. Garcia Perla y sus visitas al Insti-
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tuto Oftalmoldgico Fernan-
dez-\Vega de Oviedo han sido
frecuentes para tratar la evo-
lucion de su ojo izquierdo.
Pero, en medio de este
proceso de rehabilitacion, el
"Ciclon de Jerez" se presento
ante los periodistas en el
Hotel Colon para anunciar, sin
medias tintas, su vuelta a la
actividad.

Juan José Padilla, la raza de un gran torero

Sufrimiento y gloria

"Padilla vuelve en padilla. Voy a seguir siendo el que soy. Prometi que
iba a trabajar lo indecible para tratar de salir del grave problema. Me
he probado a conciencia en varias ocasiones y he sentido que estoy
perfecto para esta responsabilidad que voy a asumir porque me
encuentro fuerte". Padilla fue mas alla al sentenciar: "Que nadie sienta
pena por mi. Que me exijan como a los demas compafieros porque va
a ser un motivo para seguir superandome. Estoy dispuesto a ser fiel a
mi mismo y mi percance va a quedar atras como lo que es un percance
mas en mi carrera: El sufrimiento es parte de la gloria”.

Con este irrefrenable animo, Juan José Padilla comparecera en el
Colegio de Enfermeria pocas fechas antes de volver a vestirse de luces
en Olivenza. El Aula taurina convoca a sus miembros y a la profesion
en general asistan al acto, presidido por Ceyetana de Alba como presi-
denta de Honor del Aula. EI Premio Virgen de los Reyes también con-
templa la entrega de una "Mencion de honor" a la cuadrilla de José M?
Manzanares, también presente en la sede colegial en un acto que,
como resume el vocal de Ocio y Cultura Hipélito Gallardo, "retne el
mayor aliciente y emotividad para destacar la vocacion del Aula por el
arte taurino en la persona de un diestro incomparable como es Padilla
y unos hombres "de plata” de primera categoria".

[.a Cita

X1 Premio Virgen de los Reyes

Fecha: 1 de Marzo
Hora: 20:00 h.
Lugar: Aula Fernanda Calado, Colegio de Enfermeria
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Groupama Seguros
nos cuida, de todo corazdn

El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha llegado a un acuerdo con Groupama Seguros para ofrecer
a todos los colegiadaos, familiarcs v allegados, un completo seguro de salud on unas condiciones

miuy alraclivas:
# Productos adaptables a las neccsidades de cada colegiado.
» Acceso al mejor cuadro médico de especialistas y hospitales.,
» Eficacia y rapidez en las gestiones, con un plazo maximo de 2 horas en autorizaciones.

» Acceso a sequnda opinion medica a traves de los servicios ofrecidos por BEST DOCTORS
incluycndo la gestidn integral del tratamicnto fucra de Lspana.

« PAGANDO MENOS POR SU SEGURO DE SALUD.

Ahora, al contratar una poliza de Salud con Croupama Seguros

DURANTE EL ANO 2012 SU PRIMA MENSUAL SERA DE 39 EUROS

Para + informacion en el Colegio:

Avda. Raman y Cajal, 20 bajo
41005 Sevilla

Tel: 955 09 92 50

Seguros: Salud,coche, hogar,vida...
iPAGULE MEMNOS POR SUS SCOUROS!
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de Sevilla

PREMIOS

PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 €

TERCERO: 1.200 € Accésit EN FERM.E.-RL&}UVE-N: LO00 €

Los premios se concederin al autor o autores que mejor contribucion aporen a ln investigacidn

trabajos cientificos de Enfermeria v cumplan las siguientes

BASES

IENOMINACTHN: Titmls “Certamen Naconal de Fnfernserin Cludad de Sevilla™,

{HUET: Loa premiis se concedenin o estudios monogrdficos o tabagos de investigacidn de
Enfermeria, inddisos, yue = presenien & esie Certamen de acuctde o lis Bases del misma

El Cenamen s amplia con an Acodsil denomimado “Enfermeria Joven™ y dotado con 100G Enros,
B¢ otomgard al exiadio menogrifice o tahaje de isveslipac W preseniados. al
Certumen por profesanales de enfermenia coleghados que ubises ermiado ks estudios umiver

sitarsos hasta cuabo afos antenones 4 ka presente comvocalinia, debiendo presemtar docsmenio goe
scredise ¢l alo de Mnalizacida de ks csiudion de aalermenta. Un i i irhain mo se podi pre-
sentar, conpniamenic, o los promas ¥ & wil. Cualymiier colegiado que cumpla s sk
indiicados en ¢l pérmadn 2 Pl ||11Iur por alguna de las dos modalsdades. en el casn de pre-

sciilirse para el “Aovesn I|.|Iu'u ele hacer consar eapncsemenie i ¢l sobee oera

do el lema: Certamen ! evilla. Accdsit Enfermeria Joven™

maca serd e 3608 Euros . para ¢l rshapo premiodo en primer
premiade en segundo bagar v 1 30 Euros para ¢l premaado en
temer higar

ACTON: Liw irabajos que of esle gerimmnen debenin ser presentados deniro de s
plasos gue cada convocaioria anunl mangee, no lendcin lmiacion de espacio ¥ aoonspafianin
Hitlingralia. S¢ presemiardn por triplacado en o 1N, A4, mecanografiado o doble espacin
Mor ana sola cara y encasdernados. [ncluinin on scparaia un resamen de ks mismen. no siperiod &
o priginan.

CONCURSANTES: 5aln paskrin ooncurmr profesnanales en poseandn del Tilulo de ATS. o DB
¥ UE 58 EICUCIETER giadns

JURAIMD: Serd Presidense del parado ef del Colegro de Enfermeria de Sevilla o penona en quien
el iv vocuales, cada uno de cunles cormesponderd: all Colegio de Sevills

Sakid de |3 Jumin de Asdaluciac tres Vocales del profesoralo de b Esciseles Usiversitanas de
Enfermeria ¥ unn de entne los respomables de bs Unidades. de Formacide Contineosda de Sevilla
Tesdon lis miemibsos del pardo serin |ilpl.llll-ulm en B it

Actuard oo Sececturio, e del ir e Enfermenia de Sevilla. con vor per sin volo. E) jurmido
serd hombrado mmslmenic

1 Almudena Arroyve Rodriguesz (Sevilla)
¥ Dolores Torres Enamorado (Sevilla)

1¥8 AAos AVvBnzAnds Con A Prifesion FJonk =

INCIDENCIAS: El hechn de paricipar en exte cernames supone la sceptacidn de las presenies
hars

8. DECTSION DEL JURADE: Lis concenantes, por el single becho de panicipar on ls Convocsions,
renim i & bocla clase de accin padiceal o extrajuilicial contrs ¢l Gallo del jursdo, que serd mapelable.
Lo prermios. s podnin guedar desdenos nil ser companidos enire dos o mun irshajos

PHOCUMENTACION: Los irahajos senin remsitsdos por correo ceniflicsdo con scuse de
cmakjueey ofra empresa de canerin sl Colegio Oficial de Enfermena de Sevills Avda. Ramidn v Cojal,
0® XA, (4 INE-Sevilla), e o cerradiy con L imBcacion = XX CERTAMEN NACICNAL
NFERMERIA CIUDAD 1 WILLA®, N llevarsn remie ni niagin ot damo de jdenifi-
i
En sia bmierior incluirie: el trabajo comfome s iodica en el punin 4% de estas hases, lirmado oon sw
ahimani; sobie cerrade, ientibicad com ¢ naivmn seadinamo inclayendo nombie ¥ dineecion onm-
pleta del amior o subongs. selé e comtacan del 157 firmamte, cenificado de cologiacion recients
v enrriciboms vitse de ka intalidad del apipo, o ko hshiere,
L trabajps presentados omiirin obdigmoriamente referencias 2 kcalidisd, comtro o cualquisr ofm
apartado, gee pudicrs ixlucie o bos micnsbros del jumdo n e Nescndn, sy de la apemmem do lan
plices, de L procedencia i aures de lis mismes

PROFEEDAD DE LOS TRABAJS: Los rrabajpos e se proscatan en of Comanen guedands gn pao-
piccdad del Colegio de Enfermeria de Sevilla. qoe podni lacer de ellos el ws) gise esin
cunin ide publicackin de ulgis tmbajo, habrd de hacene menciis de so sior, Lis guicees premisdos sl
eRarin aulonraE por eserio a esle Colegie pars se publicaciin am olfos madns, con B Gnca obls-
pacidm de mencionar gque ha ssdo premiasdo en el XXV Certamen Naciomal de Enfermer i Cludad
de Sevilla”

. TITULAR DEL PRE! ¥ Serd Titular del imporie de lon premins quich & Pansrcs coms ko o
primmer Tirmants del rahajo.
Proudrdn optar al nslams bs trabajos presentades hasta o M de octubre de 2002, Lis prensios
serdn pommumsicados B sus susores o primer firmante por el Sooremno del jemdo, medissie camen cer-
tificaddo
I fulle del jurndi se hnrd poibslien of din 12 de dicdiembee de 2002,

PREMIOS 2011 Patrocin

» Groupama

Guerra Gonzilez (Hucha) sepurns

Accésin pvend Laura Moraleda Torres (Toledo)




