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LA JUNTA pide el RESCATE
ety SALUD ENREDA con fa
JORNADA LABORAL

e
o EHFERMERY

Junta de Andalucia va a ser rescatada. Después de varios afios de
polémica, dimes y diretes politicos y sociales en torno a la solvencia financiera
de la Administracion autonémica, la Junta no pudo rendirse mas que a la evi-
dencia y hacia pdblico su decision de solicitar dinero al Estado por un importe
de casi 5.000 millones de euros, en concreto 4.906,8 millones. Se trata de una
cifra que, ademés de astronémica, debera ser la solucién para que la Junta
pueda pagar tanto a sus proveedores como financiar parte de su déficit.
Fue la consejera andaluza de Hacienda y Administracion Pablica, Carmen Martinez Aguayo, quien dio oficialidad a
la peticion de un Rescate de la administracion regional por un montante de 4.906,8 millones de euros, 0 para
hacerse una mejor idea: hablamos de una cifra cercana a los 800.000 millones de las antiguas pesetas. Sera el
Fondo de Liquidez Autonémica (FLA) el que desembolse esa cantidad que, también, han pedido otras regiones tales
como Catalufia (pide 5.023 millones), Comunidad Valenciana (3.500), Castilla La Mancha (848) Murcia (641)... en
demostracion de los enormes y gravisimos desharajustes financieros en que viven una buena parte de las comu-
nidades auténomas donde, cierto, también hay regiones como Madrid, Navarra, Galicia, La Rioja o Pais Vasco que
ya han anunciado su voluntad de no pedir ni acudir al rescate salvador del FLA.

Nadie duda que uno de los &mbitos de competencia de la Junta es la Sanidad publica la cual debera erigirse en
uno de los focos donde los fondos estatales procedentes del FLA podran contribuir a paliar y superar las graves
carencias que se vienen produciendo no solamente desde unos meses a esta parte sino en el conjunto de los
Ultimos afios. El SAS transita por un plan de recortes que tiene atenazados tanto a los profesionales publicos como
a los ciudadanos que acuden a resolver sus problemas sanitarios. Todo ello sin olvidar que la Junta no hace mucho
también se acogi6 al Plan gubernamental para el pago de facturas atrasadas en el que Andalucia acudié con un
récord de 772.000 facturas pendientes, la inmensa mayoria de ellas del &mbito sanitario.

Con este telon de fondo, la Consejeria de Salud suma un nuevo factor de polémica en torno a la implantacion de
la jornada semanal tras el incremento decidido de 2.5 horas. Desde los Colegios provinciales de la region, agru-
pados en el CAE, se ha dejado patente la “gran preocupacion™ reinante por el modo en que se estan llevando a
cabo, de un lado, los incontables recortes de recursos humanos e infraestructuras asi como, de otra parte, la
implantacién de la nueva jornada laboral. Sucede que desde la Mesa sectorial encargada de solucionar este
capitulo, no ha llegado a ningun acuerdo y el resultado no es otro que la realidad confirmada por una situacién
dispar y arbitraria que en cada provincia, e incluso en cada centro sanitario, se esta tratando de implantar la citada
jornada de un modo que, lejos de contribuir a propiciar el deseable consenso, estd provocando rechazos, malestar
y perjuicios econdémicos.

Nada nos gustaria més que anunciar, en las préximas ediciones de esta publicacion colegial, el fin de los proble-
mas de liquidez en el SAS asi como la solucidn consensuada a la implantacion de la nueva jornada laboral. Pero
que nadie olvide que son, muchas, acaso excesivas las cargas que los colectivos sanitarios del servicio publico
(enfermeria al frente) estan debiendo soportar como consecuencia de unos déficits en la gestién en los que nada
han tenido que ver las actuaciones cotidianas puestas a disposicion del ciudadano y sf las decisiones a cargo de
los responsables politicos. Con solo evocar que en el cercano horizonte se esfumé la paga extraordinaria de
navidad para los trabajadores publicos esta casi todo dicho en relacion a la contribucion de éstos a la salvacion de

la nacion.
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te protege cor

.500.000 €

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

DE RESPONSABILIDAD
CIVIL DE

LA ORGANIZACION
COLEGIAL

CON LA COMPANIA

MAPFRE

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

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

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

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

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

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

euros, con un limite por anualidad de veinte millones.

maximo de 15 meses.

temerarias o con mala fe.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

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

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

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




Juridica

Condenada por suministrar farmacos sin supervision medica

EL CONSEJO PIDE NO SE EJECUTE LA
INHABILITACION DE UNA ENFERMERA

Gonzélez Jurado: "Juridicamente es
correcto, pero asistencialmente es
una barbaridad"

Sevilla.- Redaccidn
Tribunal de la Comunidad Valenciana ha
condenado a una enfermera a su inhabi-
litacion por el espacio de dos afios y un
mes al suministrar un medicamento a
dos pacientes sin contar con la supervi-
sidn del médico. La sentencia califica la
accion como de infraccién muy grave puesto que la condenada
"solo podria auxiliar al médico y cumplir la terapéutica fijada por
él". Nada mas conocerse el fallo, el Consejo General de Enferme-
ria, por medio de su presidente Maximo Gonzalez Jurado, no
dudé en anunciar la peticion de que no se ejecute el fallo por
cuanto la actuacion juzgada se produjo antes de que entrara en
vigor la reforma de la Ley del Medicamento que, como se sabe,
abre las puertas a la indicacién farmacolégica de la Enfermeria
ante determinados productos.

El Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana (TSJCV)
ha ratificado la inhabilitacién de una enfermera de la regioén por el
periodo de dos afios y un mes por haber suministrado tratamientos sin
prescripcion facultativa a dos pacientes en un centro hospitalario de
la provincia de Alicante. El fallo ha corrido a cargo de la Seccion
Segunda de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJCV al
desestimar un recurso presentado frente a la resolucion de la Conse-
jeria de Sanidad de esa comunidad.

SegUn se contempla en la sentencia, la enfermera, en el transcurso de
la primera vista, reconocid que habia suministrado un antitérmico por
via intravenosa a un paciente sin que hubiera existido la prescripcion
facultativa. Pero, a la vez, neg6 haber hecho lo mismo con un suero
fisiologico a un enfermo afectado de hiperpotasemia y fracaso renal
agudo. En este sentido, entendia que la administracién acudia "a la
prueba de indicios para sancionarla sin haber quedado acreditada su
autoria".

Turno

En la sentencia se anota que "son varios los indicios" como para que
los Magistrados del TSJCV puedan concluir que suministrd el citado
suero fruto de la verificacion de que era la Unica enfermera que se
encontraba en el horario del turno de tarde en una Unidad de prein-

greso de Urgencias. En el fallo se recrimina a la diplomada que "no
intentase localizar al médico correspondiente™ si bien ella sostuvo que
no fue posible localizar al facultativo, extremo éste que no quedo
acreditado. Por lo mismo, el Tribunal entiende "la valoracion conjunta
de tales indicios acreditan que la recurrente realizé la conducta decla-
rada probada en la resolucion sancionadora".

En este caso ya juzgado, se destaca que "incumple las funciones
propias de su puesto de trabajo, no pudiendo prescindir de la
prescripcion médica para el suministro de fArmacos, en tanto que
entre sus funciones no se encuentra el decidir y determinar la
terapéutica correspondiente a cada uno de los pacientes". Si bien
la recurrente entendié que "el reconocimiento de uno de los
hechos por los que es sancionada y la negacién del otro conlleva
necesariamente la calificacion de la infraccion como grave", en
realidad se subraya: "lo que determina que el incumplimiento de
funciones sea notorio no es el niumero de veces que la recurrente
ha dejado de cumplir sus funciones, sino que el incumplimiento
no admite discusion™.

Barbaridad

Al conocerse el presente Fallo, el presidente del Consejo General de
Enfermeria, M&ximo Gonzalez Jurado no dudd en anunciar su
voluntad de pedir que no se ejecute la inhabilitacion ordenada para la
enfermera de dos afios y un mes de duracion: "Desde el punto de
vista juridico es correcta, pero asistencialmente es una barbaridad",
destacd el directivo cordobés. El presidente nacional se adelanté a
manifestar su proposito de dialogar con la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad Valenciana para pedir que no se ejecute la resolucion
de los jueces pues "si sancionan a esta enfermera tendrian que
hacerlo a la mitad de las enfermeras de este pais", al tiempo que
avanz6 que "esta sentencia puede crear un conflicto en la profesion”,
al entenderse, facilmente, que los miles de actos clinicos que realiza
la Enfermeria solo deberian llevarse a cabo previa indicacion escrita
del medico lo que supondria una ralentizacion innecesaria e injusta
para el proceso de la asistencia.

La razon esencial es que la actuacion juzgada tuvo lugar antes de que
entrara en vigor la reforma de la Ley del Medicamento en la que se
permite la indicacion farmacoldgica de la Enfermeria sobre algunos
productos. Gonzalez Jurado afiadio sobre este caso concreto que
"ademas, las medicinas que suministrd la sanitaria sancionada no
estan sujetas a la prescripcion médica asi que su actuacion ahora
estarfa dentro de la mas estricta legalidad™. Por parte de las asesorias
juridicas de la Organizacion Colegial se entiende que, en cuanto se
desarrolle el Real decreto que desarrolle la prescripcion, se introduci-
ran aspectos muy positivos de cara a la préctica asistencial que eviten
situaciones de ésta naturaleza.
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exeenmeniy B1ja Noticla Sanitaria

EL GENERAL PRIM, EN EL
HOSPITAL DE REUS

hospital universitario Sant Joan de Reus (Tarra-
E I gona) recibio, el pasado 29 de septiembre, una

visita sencillamente excepcional, de las que no
tienen parangon. A primeras horas de la mafiana, un comité
de recepcion formado por el alcalde de la Ciudad, el director
del centro hospitalario y otras autoridades politico-sanitarias
daban la bienvenida con el mayor de los protocolos al sarco-
fago que contenia los restos mortales de quien fuera presi-
dente del Consejo de Ministros de Espafia, el General Juan
Prim. Un militar y politico catalan y espafiol que, tras alcanzar
las mas altas responsabilidades del Estado fue asesinado por
una lluvia de trabucazos en un atentado terrorista en pleno
centro de Madrid el 27 de diciembre del afio 1870 cuando se
encaminaba, en su coche de caballos oficial, hasta su resi-
dencia en el Palacio de Buenavista. Su asesinato fue un
misterio nunca totalmente aclarado por la historia.
Pero 142 afos mas tarde, el General Prim, hombre de talante
liberal y demécrata, ha vuelto a ser noticia al ser introducido
en las instalaciones del Hospital publico de Reus, su ciudad
natal, para ser objeto de un minucioso estudio bioldgico y
anatomicoforense con el objetivo de obtener la mayor infor-
macion tanto de las heridas, mortales, que recibié como, en
definitiva, de la causa exacta de su muerte cuanto contaba 56
afios de edad.

Un equipo de investigadores formado por expertos de la Uni-
versidad Camilo José Cela de Madrid, junto a otros proceden-
tes de las Universidades de Granada, Valencia y Complutense,
asi como representantes de la Universidad de Tarragona, del
Ayuntamiento de Reus y del propio Hospital comenzaron los
trabajos de investigacion que, ademas, han tenido la peculia-
ridad de ser los primeros que de esta indole se han realizado
en Espafia. La tecnologia mas avanzada en forma de TAC,
exploraciones radioldgicas y endoscopias llevadas a cabo en
el quiréfano del centro hospitalario reusense fue aplicada a
los restos momificados del General Prim.

A la finalizacion de estas pruebas estaba previsto se llevara a
cabo una segunda fase de la investigacion que consistiria en
la restauracion de la momia, de sus vestimentas asi como de
la reforma del mausoleo del ilustre militar existente en el
cementerio de Reus. En el afio 2014 esta previsto se conme-
more el Afio Prim por cumplirse el bicentenario de su naci-
miento. Pero, de momento, la noticia no ha radicado en esa
conmemoracion sino en la presencia del que fuera presidente
del Gobierno de Espafia en el hospital pdblico de su Reus
natal que, con 352 camas, ha tenido, si, un visitante ilustre...
vestido con uniforme de gala de su condicion de General y
casi siglo y medio desde su asesinato H
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MILES DE PERSONAS PIDEN "ABORTO CERO"

semanas atrés, para demandar de las autoridades del Estado un "Aborto cero" para la

nueva ley que se anuncia. Las manifestaciones, convocadas por la Plataforma "Derecho a
vivir* lograron la adhesion de unas 300 asociaciones, nacionales y extranjeras, logrando afluencias
de ciudadanos muy superiores a las esperadas. La portavoz de "Derecho a Vivir", la pediatra Godor
Joya, confirmé la importancia de este reclamo justo cuando, dijo, "estamos asistiendo al juicio del
doctor Morin y lo que nos tememos es que se siga permitiendo una ley parecida a las de 1985y sigan
habiendo cientos de "morines™ en Espafia machacando y triturando nifios al amparo de la legalidad.
Eso no se conseguira -concluyd Joya- si en la futura ley sobre el aborto que prepara el Gobierno se
deja el supuesto de riesgo para la salud psicoldgica de la mujer".
En Sevilla, la concentracion tuvo como escenario la Plaza Nueva en medio de un ambiente festivo.
Se recogieron firmas en este mismo contexto destacando “la importancia de defender la vida". La
lectura de un manifiesto concluy6 pidiendo el "aborto cero". A esta manifestacion se adhirieron
numerosas entidades civicas sevillanas asi como algunas Hermandades de Sevilla caso de La Espe-
ranza Macarena y El Gran Poder.
Por su parte, el Instituto de Politica Familiar desvel6 que “el aborto se haya convertido en un méetodo
de planificacion". En Espafia, seglin este Instituto, se aborta un nifio cada 4,6 minutos M

I\/I iles de personas en mas de cincuenta ciudades y localidades espafiolas salieron a la calle,

MEDIO MINUTO PARA PREDECIR UN POSIBLE INFARTO

a salvo de sufrir un infarto a corto y medio plazo. Este es el anuncio

hecho por responsables de "Centros Médicos Creu Blanca™ de Barce-
lona, quienes han confirmado que Espafia ya cuenta con la tecnologia mas
avanzada de diagnosis coronaria y que, en la actualidad, en Europa solo disponen
tres naciones: Holanda, Austria y nuestro pais. Se trata del "Aquilon One" definido
como el TAC "mas potente del mundo". Esta dotacion, que comenzé a utilizarse
en 2011 para oncologia, comenzé a implementarse durante este afio en corona-
rias incrementando en gran medida su potencia y posibilidades. El principal
avance consiste en lograr una reproduccion, en tiempo real, de cada latido del
corazon pudiendo precisar, al ciento por ciento, el diagnéstico a la vez que se
descarta cualquier sistema invasivo como la habitual introduccion de catéteres.
La directora de este organismo sanitario barcelonés, Enriqueta Alomar, subray6
que "con este TAC, que posee 320 puntos de imagen por cada corte, podemos llegar a un grado de
precision inimaginable hace tan solo unos afios ya que en los 20 segundos que se realiza el barrido
del area vamos a lograr 384.000 imagenes que nos reconstruiran al milimetro el corazén y venas lo
que permite observar cualquier deficiencia o anomalia”. Alomar explicé que el aumento del estrés
constituye un "factor de riesgo silencioso™ que provoca conductas compulsivas. A lo largo de 2011,
136.000 personas fallecieron por problemas cardiacos M

n penas medio minuto podra servir para conocer si una persona esta, o no, V

PORTUGAL: AMENAZA DE DESPIDO A
40.000 EMPLEADOS PUBLICOS

efectos del rescate de la vecina nacion portuguesa por la Union Europea
L O S no dejan de producirse. A cada cual mas elocuentes. El Gltimo habla de

la posibilidad de que se puedan recortar un 50% de los empleos
publicos portugueses segun un proyecto de ley actualmente en fase de negociacion. Se
tratarfa de despedir a unas 40.000 personas vinculadas, en todos los sectores, a la funcion
publica. Esta amenaza se debe unir a los recortes ya consumados como que, por ejemplo,
en este afio los empleados del estado ya han perdido sus pagas extraordinarias, si bien la
de Navidad podra recuperarse en 2013 y de forma prorrateada, segun el dictamen del
Tribunal Constitucional luso quien concreté que el Gobierno que preside Pedro Passos, al
eliminar las pagas a los empleados de la administracion, no respeto el principio de equidad
a la hora de repartir los sacrificios. En Portugal hay un total de 608.000 funcionarios de los
que 80.000 tienen contratos de trabajo temporales W
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llama Timothy Ray Brown y su nombre es todo un

¢EL PRIMER ENFERMO DE SIDA CURADO
aldabonazo para los cientificos e investigadores

POR COMPLETQO?
S e del VIH. La razén: podria ser el primer enfermo de

SIDA en estar totalmente curado de su grave dolencia. La

realidad es que, hasta el momento, no se ha certificado un caso
similar al de este norteamericano que ha sufrido, ademas, dos
trasplantes de medula dsea y otros tantos tratamientos para
curar la leucemia. El caso de Brown, que tiene 47 afios de edad,
esta siendo objeto de incontables analisis y estudios en los centros especializados del SIDA exis-
tentes por los cinco continentes.

El mismo Brown ha asumido, a su pesar, un protagonismo tal que le ha llevado a confesar: "No i

quiero ser la tnica persona del mundo curada del VIH mas tiempo. Mi deseo es que esta cura se
transfiera a cada persona que, en el mundo, haya sido infectada por el VIH". Cuando le comunica-
ron, después de estar veinte meses sin tomar antirretrovirales y no haber signos de VIH, que no
estaba infectado, Brown recuerda que le pareci6 imposible, no podia creerlo y que fue el mejor
momento de su vida. Pero su "caso", pese a todo, esta siendo analizado con todas las prevencio-
nes y cuatelas posibles. De momento, Brown ha decidido poner en marcha una Fundacién que
patrocina estudios que busquen alternativas a la curacion del VIH H

DIMITE EL COMISARIO DE SALUD DE LA UE

se vio obligado a presentar la dimisién al presidente comunitario, el portugués José

Manuel Durao Barroso, al estar acusado de un presunto escandalo de corrupcion.
Dalli, de nacionalidad maltesa, no era la primera vez que se vefa envuelto en un asunto turbio
porque ya en el paso (afio 2004) tuvo que dejar su puesto como Ministro de Asuntos Exterio-
res de Malta por un caso de soborno del que, posteriormente, resulté absuelto.
En esta ocasion, el hasta hace unas fechas responsable (Comisario) de la UE en el terreno de
la Sanidad se vio obligado a la renuncia de su cartera tras ser acusado de trafico de influencia
por una firma tabaquera de nacionalidad sueca. Este episodio fue objeto de la pertinente inves-
tigacion a cargo de la Oficina Antifraude de la propia UE (bajo las siglas OLAF) tras producirse
una denuncia, en mayo de de este mismo afio, en la que se acusaba al politico maltés de
haberles solicitado posibles favores para, a cambio, influir sobre una futura propuesta de pro-
ductos del tabaco y la prohibicion en la UE de un determinado tipo de tabaco. El informe final
de la OLAF confirmé los hechos si bien no da fe de que haya existido ningiin pago. John Dalli,
por su parte, dijo negar “categéricamente” los hechos al tiempo que presentaba su dimision

para, como anuncid, "'ser capaz de defender su reputacion y la de la Comisién europea” M

E I Comisario de Salud y Proteccion del Consumidor de la Unién Europea (UE), John Dalli

ESPANA, FRANCIA E ITALIA: DONACIONES EN CADENA

donaciones en cadena a nivel internacional son algo
L aS mas que una hipdtesis. Por aquello de que la union,

y la generosidad, hace la fuerza, Espaiia, Francia e
Italia acaban de firmar la denominada "Alianza de Trasplantes del
Sur de Europa” un proyecto que quiere defender ante los organis-
mos internacionales las bondades y beneficios que reportan las
donaciones de 6rganos y sus trasplantes correpondientes en los
sistemas publicos sanitarios. Es la otra cara de los métodos imperantes en el centro y norte de
Europa donde funcionan sistemas similares pero con iniciativa privada.
Rafael Matesanz, director de la Organizacion Nacional de Trasplantes de Espafia razonaba esta
alianza en el transcurso de un foro celebrado recientemente en Bruselas: "Los tres paises decidi-
mos que teniamos que hacer algo en comdn, porque compartimos una filosofia, unos criterios y
una organizacion muy similar y, en consecuencia, no podiamos ir cada uno por su lado frente a los
paises del norte". En virtud de este "espacio comdn™ del Sur del continente, podran aumentar las
opciones de encontrar, en cualquier instante, el donante mas adecuado a la necesidad que se
detecten cualquier de las tres naciones M

7

Premio Nobel de Medicina 2012
EL FUTURO DE LAS
CELULAS MADRE

Instituto Karolinska de Suecia anuncié la
E Iconcesién del Premio Nobel de Medicina

2012 para la pareja de cientificos formada
por el britanico John B. Gurdon y el japonés Shinya
Yamanaka a quienes se reconoce sus trabajos con las
células madre, abriendo un horizonte hasta ahora, des-
conocido, en la Medicina regenerativa. Ambos recibiran
este galardon cumbre el proximo mes de diciembre y
que estd dotado con 930.000 euros. Las autoridades
suecas subrayaron que tanto Gurdon como Yamanaka
"han revolucionado nuestros conocimientos sobre c6mo
de desarrollan las células y los organismos" lo que ha
permitido "desarrollar nuevos métodos de diagndstico y
terapia" para distintas enfermedades.

John Bertrand Gurdon, nacido en 1933 y actualmente
profesor en la Universidad de Cambridge, al conocer la
noticia dijo sentirse “inmensamente honrado™ por tan
"espectacular reconocimiento” a muchos afios de
esfuerzo. En efecto, era el afio 1962 cuando demostrd
que era posible clonar a una rana a partir de células
intestinales de renacuajos totalmente diferenciados.
Este hidlogo volvié a sorprender a la comunidad interna-
cional cuando, tres décadas después de su primer
hallazgo, lograba extraer células madre de embriones
andmalos destinados a la muerte de forma irreversible.
Gurdon fue condecorado con el titulo de Caballero por la
Reina Isabel Il y en 2004 el Instituto de Células Biol6gi-
cas y Cancer de Cambridge paso6 a llamarse Instituto
Gurdon.

Por su parte, Shinya Yamanaka (nacido en Osaka, 1962)
tomo el relevo de Gurdon al anunciar uno de los princi-
pales logros cientificos del siglo XXI al obtener las
llamadas "células madre pluripotentes inducidas" con
las mismas propiedades que las embrionarias y capaces
de convertirse en cualquier tipo de célula del organismo.
En 2011 estuvo en Madrid para recoger el Premio Fun-
dacion BBVA Fronteras del Conocimiento. Al saberse
premio Nobel 2012 avanz6 su propésito: "Seguiré inves-
tigando para contribuir realmente a la sociedad y a la
medicina. Es un deber" W
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CURSO: MONITORES DE EDUCACION SEXUAL

Fechas; 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19 y 20 diciembre 2012

Horario: de 17,00 a 20,45 horas . .
Horas lectivas: 40 e
Numero de alumnas(os): 45

Organiza: Colegio Oficial Enfermeria Sevilla

Lugar: Sede colegial (Av. Ramoén y Cajal, 20) .
Fechas para inscripcién: 26 y 27 de noviembre

Listado de admision: 29 de noviembre

Importe matricula: GRATUITO

CURSO: ATE,NCI(')N DE ENFERMERIA EN ANESTESIA Y
REANIMACION

Fechas: 10, 11, 12 y 13 de diciembre
Horario: de 09,30 a 14,00 y de 17,00 a 20,00 horas

Horas lectivas: 40 : ., :

Numero de alumnas(os): 45

Organiza: Colegio Oficial Enfermeria Sevilla
Lugar: Sede colegial (Av. Ramoén y Cajal, 20)
Fechas para inscripcién: 26 y 27 de noviembre
Listado de admision: 29 de noviembre
Patrocina: Fundacion ICOES

Importe matricula: GRATUITO

Los cursos resefiados con el anterior logotipo = Fh’a 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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Actividad En Proceso De Acreditacion Por La Agencia De Calidad
Sanitatia De La Junta De Andalucia

Coordinadora: M2 Dolores Garcia Perea
Jefatura de Bloque
de Promocién y Formacién en Salud HUVM
Inscripciones en Formacion Continuada del HUVMa
955 008 222 fax955 008 232
formacioncontinuada.hvm.sspa@juntadeandalucia.es

Organiza:

Ilustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla Y

Direccion de Enfermeria y Atencién a la Ciudadania
Hospital Universitario Virgen Macarena y Area

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

JUNTRDE ANDALUCIA

Entrega de Documentacion

9:15
9:30 Presentacion Jornada de Bioseguridad
Joagquin Torres Moreno
Gerente Hospital Universitario Virgen Macarena Servicio
Andaluz de 5alud
9:45 MESA 1: La Nueva Directiva Europea en Bioseguridad

Moderador:

Jo=é Maria Rueda Segura

Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla
La Mueva Directiva Europea y la situacion de la bioseguridad en
Espafia.

D. Maximo Gonzalez Jurado

Presidente del Consejo de Enfermeria.

La Nueva Directiva Europea y la proteccion del personal sanitario
D, Francisoo Jesus Alvarez Hidalgo, Principal Administrator of
the European
Commission Unit “Health, Safety and Hygiene at Work”™

Aspectos legales del cumplimiento de la Directiva Europea
0. Sergio Gallego Riestra
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial

Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias

Jornada de Actualizaciéon

11:00

12:00

en Bioseguridad

La Nueva Directi va
sobre | a prevenci 6n de | esi ones

2012

en Aula Magna
del HUVM

MESA 2: Bioseguridad de la teorfa a la Prictica
Moderador:

Carmen liménez Zarco

Presidenta de AMERCORM

Experiencia en la Secretaria del Ministerio de Sanidad
losé Martinez Olmos
Ezpecialista en Medicina Preventiva y 5alud Pdblica

Experiencia en la Comunidad de Madrid
Luis Manzdn Cuadrada
Coordinador responsable del servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del Hospital Universitario de Fuenlabrada
Madrid

Experiencia en el HUV Macarena
D2 Carmen Castilla Alvarez
Directora de Enfermeria y Atencion a la Ciudadania
Haospital Universitario Virgen Macarena

Colagulo y Conclusiones

12:30 Acto de Clausura de la Jormada de Bioseguridad

Joaquin Torres Moreno, Director Gerente de HUVMa

12:30 - 14:30 Talleres sobre dispositivos de Bioseguridad:
Dirigido a Profesionales

Tratamiento y cuidado de la Diabetes
Terapia Intravenosa e Inyeccién
Toma de muestras de sangre y orina
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Salud

Vacuna ante la GRIPE

FRENO

Andalucia compré 1,5 millones
de dosis con un importe de 6,5
millones de euros

Sevilla.- G2.N.

necesidad de profundizar en la vacuna-

cién antigripal ha sido, un afio mas, el MUerteS

"ley motiv" para que se impulsara al

mayor ndmero de personas protegidas

mejor. Se ha dicho por voz autorizada que

siendo “la gripe un problema importante

e salud publica", es facilmente entendi-

ble que el profesional sanitario -enfermerfa por su per-

manente contacto con el publico- debe estar vacunado

al tiempo que se ha recordado la pertinencia de descar-

tar falsos mitos en torno a la vacuna de la gripe. Por el

contrario, se debe resaltar que la vacunacion reduce
hasta un 50% la mortalidad por gripe en Espafia.

Nov./12

Un otofio mas y las autoridades sanitarias han propagado todo tipo de
mensajes y campafias informativas para que la sociedad se conciencie
de la enorme utilidad de estar vacunado ante la gripe. Un problema de
salud publica que, segin los datos de ejercicios anteriores, provoca
unos 2.000 fallecimientos anuales directos. Con la vacunacion se
reduce hasta el 50% la mortalidad por gripe que, en nuestro pais, ha
llegado a causar hasta 4.000 fallecimientos/afio.

Pero no solamente han de soslayarse los efectos mortales que puede
originar la gripe. Segln los Ultimos datos contabilizados, durante el
bienio 2010-2011, se pudo demostrar que la demanda asistencial

durante los periodos del brote de gripe estacional supuso un
aumento de entre el 30 y 40% de las visitas ambulatorias,
ademas de significar el 11% de las bajas laborales y un gasto
evaluado en mas de 250 millones de euros. Con estos datos
sobre la mesa, el presidente de la Sociedad Espafiola de Geria-
tria, Pedro Gil, no ha dudado en afirmar que "la gripe es un
importante problema de salud publica” uniéndose a la necesi-
dad de recordar que se deben vacunar las personas mayores
de 60 afios, todas las personas afectadas de dolencias
cronicas, las mujeres embarazadas y los trabajadores y cuida-
dores del ambito sanitario.

Profesionales

A este respecto, se ha recordado que aun existe mucho camino
por recorrer en cuanto a la implicacion de los profesionales de
la salud en torno a la vacuna antigripal. Tanto como lo que




representa que solo un 30%

de los profesionales del

AT D sector salud proceden a
[ i vacunarse mientras la
tasa de vacunacion de
la poblacion espafiola,
en general, super¢ el
60%, cota que aun se
encuentra "lejos" de
las recomendacio-

/ nes de la Organiza-
cion Mundial de la
Salud (OMS), que
sitda como
"idonea" una
tasa de vacu-
nacion del 75%

de la poblacion.
En este sentido,
son esclarecedo-
ras las manifesta-

ciones a cargo de Angel Gil,

catedratico de Medicina Preventiva en la Universidad Rey Juan
Carlos cuando ha sefialado que “los profesionales deberian
vacunarse y transmitir que la antigripal es segura” por cuanto,
ha afiadido un factor econémico a tener en cuenta: “pocas
medidas son tan eficaces como las vacunas y solo se destina el
0,9% del PIB".

En Andalucia, al Consejeria de Salud promovi6 actuaciones para
recomendar la vacunacion como un modo de "reducir la morta-
lidad y morbilidad asociada a la gripe™ asi como el impacto que
puede suponer en la region. Tras recordar la influencia que tuvo
la "pandemia de 2009 producida por el virus A1H1" cuando se
puso de manifiesto la mayor probabilidad de que se presenten
complicaciones afiadidas tras la infeccion en personas que
tengan alguna "condicion clinica especial”, algo que, hasta
entonces, no se habian considerado como grupo de riesgo.
Razon por la que han pasado a formar parte de especial reco-
mendacion cara a la vacunacion. De esta forma, Salud resumio
cuales eran los grupos que deben vacunarse frente a la gripe:

Grupos

1) Personas de 65 afios y en adelante. Especial énfasis de
quienes conviven en instituciones cerradas

2) Personas menores de 65 afios de edad que presentan una
condicion clinica especial y, como consecuencia, tienen un
alto riesgo de complicaciones derivadas de la gripe o bien
porque, al sufrir la enfermedad, puedan desembocar en una
descompensacion clinica. Abarca una amplia relacion de:
Nifios y adultos con dolencias cardiovasculares o pulmona-
res. Personas con problemas metabélicos crénicos -
diabetes, obesidad morbida, anemias, enfermedad
hepatica, neuromuscular, demencias y sindrome de Down-

asi como quienes estan en un seguimiento periddico o que
hayan sido hospitalizadas en el afio precedente. Personas
que viven en residencias o instituciones con enfermos
cronicos. Mujeres embarazadas.

3) Personas que pueden transmitir la gripe a quienes tienen alto
riesgo de presentar complicaciones.

Trabajadores de centros sanitarios (hospitales y atencion
primaria), sean publicos o privados, con especial atencion a
quienes atienden a pacientes pertenecientes a los grupos de
alto riesgo. Trabajadores de geriatricos o en centros de
crénicos muy especialmente a quienes atienden a personas
vulnerables. Personas que conviven en el hogar, (incluyendo
nifios) con otras que pertenecen a los grupos de alto riesgo,
citados anteriormente.

Siendo la vacuna antigripal "totalmente segura” y que reporta
beneficios a los vacunados, se debe destacar el caso de una
persona, ya vacunada, que contrae la enfermedad, "esta demos-
trado que este paciente va a contraer una gripe mucho mas
benigna que raramente producira efectos de hospitalizacion o
fallecimiento™, conforme ha subrayado Luis Salleras, pertene-
ciente al Grupo de Vacunas de la citada sociedad. La vacuna
antigripal reduce en un alto porcentaje (88%) el riesgo de
contener infecciones graves, alrededor del 30% las neumonias,
un 41% los dias de baja laboral y un 28% el periodo de enfer-
medad por infeccion respiratoria.

Neumococo

Por otra parte, la Junta anunci6 la ampliacion hasta los 70
afios de la vacunacion frente al neumococo, concretamente
para unas 47.000 personas mayores de 65 afios que viven en
residencias-geriatricos asi como a quienes, entre los 65/70
afios, no fueron vacunadas en afios anteriores puesto que la
inmunidad es mas duradera que la de la gripe. Esta dosis se
ha de administrar en una Unica dosis inyectable en el mismo
acto vacunal de la gripe.

La campafa de la vacuna frente a la gripe, correspondiente al
periodo 2012-2013, comenz6 el pasado mes, para lo cual la
Consejeria de Salud anunci6 la adquisicion de 1,5 millones de
dosis lo que supuso una inversion econoémica de 6,5 millones de
euros. Para esta campafia, y gracias al proceso de negociacion a
través de la central unificada de compras, Salud afirma haber
obtenido el mismo ndmero de dosis que en la campafia prece-
dente con un ahorro de 1,8 millones de euros. La nueva vacuna
es trivalente. O lo que es igual: ha demostrado su capacidad de
proteccion tanto frente al virus AHIN1 como frente a las dos
cepas (una segunda del tipo A y otra del tipo B) que circulan por
el hemisferio sur donde también ha comenzado la temporada de
la gripe. En Andalucia se vienen realizando estas campafias de
vacunacion antigripal desde el 1985 y la propia administracion
regional afirma que se han llegado a suministrado unos 28
millones de estas vacunas.
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Sistema

Enfermeria, entre los 35 expertos

Sevilla.- G&.N.

Ministra de Sanidad presidi6 la
constitucion del Consejo Asesor
de Sanidad, organismo consul-
tivo cuya labor busca acercar la
realidad del mundo sanitario a
las instituciones oficiales para
llevar a cabo las mejores aplica-

ciones. Tras varios afios de inactividad, este
Consejo Asesor lo preside el prestigioso hepat6-
logo barcelonés Joan Rodés y en él figuran
hasta 35 expertos en distintos ambitos de la
medicina, enfermeria, economia, farmacia,
ética, bioquimica, pacientes... El Comité tiene
como horizonte el de colaborar en la toma de
decisiones mediante la aportacion de estudios,
informes y propuestas desde distintas perspec-
tivas cientifica, ética, econémica y social.

El Consejo Asesor de Sanidad ha vuelto a entrar en
funcionamiento. En el transcurso de un acto presi-
dido por la titular del departamento, Ana Mato,
quedd constituido este organismo configurado por
35 expertos en diferentes campos, no solo el sani-
tario, para colaborar con el Estado en la toma de
aquellas decisiones que necesiten de las insustitui-
bles dosis de reflexion y conocimiento especifico
mediante la aportacion de sus miembros en forma
de estudios, informes y proposiciones concretas. Lo
preside el catedratico de Medicina de la Universidad
de Barcelona, profesor Joan Rodés una auténtica
personalidad en su condicion de promotor, en la
década de los afios sesenta, de la Unidad de Hepa-
tologia en el Hospital Clinico de Barcelona y actual
director de Investigaciones Sanitarias Centro Esther
Koplowitz. Como vicepresidente, Julio Sanchez
Fierro, ex ndmero 2 de Sanidad y consumado
experto en Derecho Sanitario.

Enfermeria

El mundo de la enfermeria espafiola esta represen-
tado por dos mujeres: Mercedes Carreras, subdirec-
tora de Desenvolvimiento y Seguridad del Sergas y

N° 254
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Imagen del nuevo Consejo Asesor

Pilar Fernandez, vicepresidenta del Consejo
General de Enfermeria. En este Consejo
asesor también forman parte los responsa-
bles de los Consejos Generales de las titula-
ciones sanitarias y no sanitarias tales como
(Médicos, Enfermeria, Farmacéuticos, Veteri-
narios, Odontologias, Fisioterapeutas,
Quimicos...) asi como de la Sanidad privada
(Juan Abarca) economistas de la salud (Juan
Iranzo presidente del Colegio de Economis-
tas de Madrid y Guillem Lépez Casanovas,
catedratico economia Aplicada Universidad
Pompeu Fabra en Barcelona), asi como res-
ponsables de Medicina Clinica, Investigacion
Médica, Bioética, Agentes Sociales, Alianza
de Pacientes, Comunicacion...

Ambitos

El Consejo Asesor de Sanidad tiene como
prioridad elaborar aquellos informes que
requiera la ministra del ramo pero también
se implicara en el analisis de una serie de
materias de relevancia para el mundo sani-
tario. Estos trabajos esta previsto se lleven
a cabo en cinco bloques o apartados:

1) Planificacion y sostenibilidad.

Estudio de las prioridades asistenciales a
medio y largo plazo, contemplando factores
como la evolucion del gasto sanitario, el
envejecimiento, la cronicidad y la Investiga-
cién biomédica.
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2) Recurso Humanos

Tratara acerca de algo tan importante como
es la adecuacion entre el nimero y la distri-
bucion de los profesionales del Sistema
Nacional de Salud (SNS), las necesidades en
cada momento y el modelo asistencial.
También valorara los factores que contribu-
yan al desarrollo profesional y al reconoci-
miento social del personal sanitario.

3) Calidad, innovacidn e investigacion
Estudiara los nuevos modelos de gestion,
asi como la integracion de los niveles asis-
tenciales, la desburocratizacion y la exten-
sién de las nuevas tecnologias.

4) Promocion de la Salud

Entendera y propondra las medidas desti-
nadas a la prevencion de las enfermeda-
des y el fomento de la educacién y los
habitos saludables, sin olvidar otros
angulos de la salud publica, como el
medio ambiente laboral, para mejorar la
calidad de vida de la poblacion y el ahorro
en el gasto asistencial.

5) Atencién socio-sanitaria

Hara propuestas para llevar al terreno
practico la coordinacién de los servicios
sanitarios y sociales evitando las improvisa-
ciones y que garantice la continuidad en la
asistencia que recibe la poblacion.




Profesion

Equipos de los hospitales Virgen del Rocio y Macarena

LA ENFERMERIA NEFROLOGICA,
PREMIADA POR LA

Sevilla.- Redacciéon
CONGRESD RACIONAL DF LA

Sociedad espafiola de enfermeria nefrol6-
gica (Seden) ha dado cuenta de la conce-
sion de los diferentes reconocimientos
que iban a a materializarse en el reciente
Congreso celebrado a finales de octubre
en la ciudad de Avila. En este sentido, es
de destacar que profesionales sevillanos
han vuelto a hacerse con alguno de los
galardones, concretamente el "Premio

Fresenius Medical Care para enfermeria” y el "Premio Baxter
a la investigacién”, dotados, respectivamente, con 1.500 y
2.100 euros.

La Seden dio a conocer el fallo de sus galardones anuales que
fueron entregados en Avila y en fechas recientes, al celebrarse el
XXXVII Congreso estatal de la Sociedad que, preside Maria Jesus
Rollan, enfermera-supervisora del servicio de nefrologia en el
Hospital Clinico de Valladolid. En esta edicion, dos equipos de pro-
fesionales de Sevilla, adscritos a las plantillas de los hospitales
Virgen del Rocio y Macarena, han visto reconocidas sus aportacio-
nes en dos de los principales referentes del congreso de una
Sociedad (Seden) que fue fundada en 1976 y que agrupa a cerca
de 2.000 enfermeras y enfermeros de los servicios hospitalarios
de nefrologia repartidos por toda la geograffa espafiola.

Fresenius

Asf, y en el apartado del "Premio Fresenius Medical Care para
enfermeria" (Didlisis peritoneal 2012), el galardén ha recaido en el
equipo integrado por Francisco Cirera Segura, Jesus Lucas Martin
Espejo y Macarena Reina Neyra, pertenecientes a la Unidad de
gestion clinica Uro-nefrolégica del Hospital Virgen del Rocio, por el
ensayo titulado “Repercusion sobre la volemia en el cambio de
lactato a bicarbonato en los liquidos de dialisis peritoneal". El
Jurado calificador lo conformaban miembros del comité seleccio-
nador de la Seden y una representacion de la firma comercial del
mismo nombre. Los citados profesionales recibirian 1.500 euros
COMo recompensa econémica.

Baxter

Igualmente, la presencia de la enfermeria sevillana en este ambito
ha merecido el respaldo del Premio Baxter a la investigacion, a las
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mejores practicas y eficiencia de los procesos de educacion y
entrenamiento de los pacientes en didlisis domiciliaria y/o Erca
2012. El trabajo en cuestion fue obra del equipo que formaron
Francisco Cirera Segura, JesUs Lucas Martin Espejo, Antonia Con-
cepcion Gémez Castilla y Marfa de los Angeles Ojeda Guerrero, de
los hospitales Virgen del Rocfo y Virgen Macarena y presentado
con el lema "Complicaciones del catéter autoposicionante frente a
otras variantes del catéter de Tenckhoff". La recompensa en
metalico ascendi6 a 2.100 euros y, como en el apartado anterior,
el fallo corri6 a cargo de un jurado constituido al afecto por
miembros de la Seden y con un representante de la empresa que
da nombre a este galarddn.




Regiones

Madrid

CONVOCAN UNA OPE CON
1.600 PLAZAS DE
ENFERMERIA

Sevilla.- Redaccion

Consejerfa de Sanidad de la Comunidad de
Madrid publicd en el Boletin Oficial de esta
region una Resolucion a cargo de la Direccion
General de Recursos Humanos del Servicio
Madrilefio de Salud por el que se convocan las
pruebas selectivas para el acceso a la condi-

cion de personal estatutario fijo en la categoria de enfermerfa en la
sanidad pdblica de la Comunidad.

En total, se han convocado 1.600 plazas de enfermeria, de las cuales la
mayoria (1.440 plazas) seran de turno libre y 160 de promocion interna de las
cuales se reservan 101 de turno libre y 11 de promocion interna para personas

con discapacidad. En la citada Resolucion de Recursos Humanos se contem-
plan las Bases de esta importante convocatoria que no solo afecta a enferme-
ria sino que, ademas, abarca al empleo de matronas y fisioterapeutas.

En efecto, con fecha 11 de septiembre 2012 otra Resolucion de la Direc-
cién general de Recursos humanos de la Consejerfa de Sanidad madrilefia
convocaba a pruebas selectivas para el acceso a la condicion de personal
estatutario fijo del Servicio Madrilefio de Salud en la categoria de matrona.
En concreto, el volumen de plazas ofertadas en este caso fue de 100 de
las cuales 60 corresponden al turno libre y de ella 4 se reservaban para
personas tituladas con discapacidad, y 40 para promocion interna con 3
de reserva para discapacitados.

Por lo que a la diplomatura de fisioterapia se refiere, la sanidad piblica de
esta Comunidad también dio cuenta de una convocatoria oficial con 146
plazas en juego destinadas a fisioterapeutas. De ellas, 131 son para el
acceso al turno libre con 9 destinadas a personas con discapacidad, 15
plazas para promocion interna. De esta forma, la Comunidad de Madrid ha
confirmado una Oferta Publica de Empleo (OPE) para un total de 1.846
plazas desglosadas de esta forma: a la cabeza enfermeria (con 1.600
plazas), seguida de las matronas (100) y los fisioterapeutas (146). Final-
mente, y tras la dimision de la anterior presidenta Esperanza Aguirre, el
nuevo responsable de Madrid, Ignacio Gonzalez, confirmé como consejero
de Sanidad al hasta entonces titular Ignacio Lasquetty.

C. Valenciana

Nuevo modelo de gestion sanitaria

La consejeria prevé una nueva regulacion de la productividad que
abarcara cuatro dimensiones: productividad por cumplimiento de objeti-
vos, por actividades que supongan mayor eficiencia, por actividades
fuera de la jornada establecida y productividad especifica. El consejero
de Salud, Luis Rosado, tras negar que las empresas gestoras de los ser-
vicios vayan, por su cuenta, a contratar profesionales sanitarios, garan-
tiz6 que la sanidad valenciana va a seguir siendo "publica, universal,
gratuita y, ahora, ademas sostenible™. Con estas innovaciones, el ejecu-

Generalidad valenciana dio luz verde, el pasado
28 de septiembre, al nuevo modelo de gestion
sanitaria por el que se introduce la unificacién y
gestion privada de los servicios generales de
caracter no sanitario, caso por ejemplo de la
seguridad de los edificios o la lavanderia de los
hospitales. Ademas, se contempla la adopcion
de formulas de incentivacién econdmica para el

personal sanitario (médicos y enfermeras en
una gran mayoria) que van a seguir dependiendo del Sistema
publico, en este caso la Agencia Valenciana de la Salud.

tivo autonémico que preside Alberto Fabra quiere ahorrar 1.745 millones
de euros en los proximos diez afios y entrara en vigor a partir del
préximo mes de marzo 2013.

Castilla-La Mancha

Los diputados regionales,

sin sueldo

diputados regionales en las Cortes de Castilla-

La Mancha se van a quedar sin el sueldo
mensual fijo que hasta el momento perciben
tras formalizarse una iniciativa legislativa del
Partido Popular (PP) que dirige la vecina comu-
nidad. La presidenta, Maria Dolores de

Cospedal, ha materializado esta propuesta, inédita en Espafia,
atendiendo al enorme déficit que soporta esa autonomia, y que
mantiene bajo minimos las dotaciones sociales en la poblacion.

EINFERMERAL &
;‘. Nov./12

Durante la presentacion de los presupuestos para 2013, De Cospedal
confirmé esta medida que, a partir del 1 de enero, va a ser efectiva y por
la que los diputados por las provincias de Ciudad Real, Albacete, Cuenca,
Toledo y Guadalajara solo van a percibir las cantidades en concepto de
dietas por asistencia a los plenos y comisiones parlamentarias. Esta
medida supondra un ahorro estimado en algo mas de un millén de euros
como prologo a otra posible medida que buscara reducir a la mitad el
ndmero de parlamentarios castellano-manchegos, para lo que sera
necesario una modificacion del Estatuto de Autonomia de Castilla-La
Mancha.
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Osuna

cuenta

Un brote de legionela causa

J

yanmol

Sevilla.- V. V.
l l I l oficialmente,

en esta
ciudad con el triste balance de una
mujer fallecida y varias afectadas.
La Consejeria de Salud, a través de
la delegacion provincial, de inmediato, puso en
marcha el protocolo especifico para este problema
de salud publica consistente, entre otras medidas,
en el cierre de las fuentes ornamentales de la Villa
Ducal, asi como dos torres de refrigeracion a la
espera del resultado de los analisis que se llevaban
a cabo al cierre de esta edicion. Salud alert6 al
hospital La Merced como a los centros de atencion
primaria para que procediera a identificar de manera
precoz aquellos pacientes que pudiesen visitar las
consultas presentando una sintomatologia que
fuera compatible con la enfermedad. La legionela es
un tipo de neumonia causada por bacterias.

brote de
legionela se
verifico,

Una mujer de 84 anos fallecié en el hospital Comarcal de
Osuna a causa de la complicacion desencadenada por la
infeccion de legionela con "sus multiples patologias"
segun concret6 la Consejeria en un comunicado. Con
anterioridad, un hombre de 72 afos también tuvo que ser
hospitalizado si bien fue dado de alta en corto plazo de
tiempo. Igual sucedioé con una mujer, de 86 afos de edad,
que ingreso el 12 de octubre en el citado hospital de La
Merced y cuya evolucion fue, por fortuna, positiva.

Pero la alarma estaba confirmada y las autoridades sani-
tarias pusieron en vigor el protocolo habitual en este
contexto de la legionela. Salud procedi6 "de forma
cautelar" a la clausura de todas las fuentes que, de
caracter ornamental, existen en la ciudad asi como al
cierre de un sistema de riego por aspersion de un parque
y de dos torres de refrigeracion ubicadas en una empresa
radicada en Osuna. Estas actuaciones se potenciaron
una vez se hubieron confirmado los tres anteriormente

una muerte
d

citados casos, mas uno "sospe-
choso" y pendiente de la confirma-
cién analitica de legionelosis
comunitaria.

Alerta

Salud dio cuenta que el primer
caso se notificé a través de la Red
de Alerta sanitaria, con lo que se
inicio, de inmediato, el procedi-
miento encaminado a la deteccion del origen del foco
para lo cual se realizd la oportuna investigacion de
caracter epidemioldgico. Especialistas de la delegacion
se personaron en Osuna para proseguir con la investi-
gacion iniciada y trabajando, de forma conjunta, con el
area de Epidemiologia de Osuna y el Ayuntamiento. De
inmediato, Salud afirmé algo importante para la pobla-
cién: "No existe ningun riesgo en el agua de consumo
por lo que no es necesario consumir agua embotellada
dado que la legionela se contagia por inhalacion a
través de las vias respiratorias y cuando el agua se
expulsa por mecanismos productores de aerosoles
tales como duchas, bafios con movimientos de agua,
sistemas de riesgo o torres de refrigeracion".

Neumonia

Ademas, la administracién sanitaria subray6: "Dado que
el periodo de incubacion de la infeccion es de hasta diez
dias" y con la prevencién de que pudiera darse algun otro
caso, se alertd a los centros hospitalarios y de atencion
primaria de la ciudad para la "identificacion precoz" de
cualquier episodio que pudiera aparecer de similares
caracteristicas. La legionela, como se sabe, es un tipo de
neumonia causada por bacterias que, "si bien se consi-
dera un problema de Salud Publica cuando aparecen
varios casos coincidentes" por parte de la administracion
se cuenta con un sistema o dispositivo permanente de
Atencioén a Alertas de Salud Publica" que permite la veri-
ficacion e intervencion rapida para verificar si existen
riesgos de que la enfermedad pueda aparecer en
personas catalogadas como "vulnerables".
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Tomares

Fondos para un i enfermo

| éxito acompafio la celebracion de la Gala benéfica a favor de

un nifio, Gonzalo, afectado por una grave dolencia cerebral.

Un total de 17 artistas de'primera linea, —Chiquetete, El Mani,
José de la Tomasa, Joana Jiménez...— no dudaron en acudir a favor
de este menor que, a sus tres afios de vida, necesita viajar periodi-
camente hasta Italia donde recibe una atencion especializada para
tratar de encontrar remedio a una dolencia que, desafortunada-
mente, solo“se afronta en contados paises del mundo. La recauda-
cion economica, alrededor de 5.000 euros, servira para que los
padres de Gonzalo puedan seguir teniendo esperanza y que los pro-
gresos en laterapia recibida vislumbren un futuro mejor para la vida
de Gonzalo. Eliacto tuvo lugar en el Auditorio municipal Rafael de
Leon y la concejal'Carmen Ortiz agradecio la solidaridad de los inter-
vinientes al tiempa que felicitaba a "un padre luchador" como el de
este menor necesitade de ayuda

Alcalda de Guadaira

Vel para s Hermans Clarsas

EI Ayuntanjiento anuncié el inicio de un expediente que

otorgue lasmaxima distincion de la ciudad a la congregacion

alcalarefia de Santa Clara con mas de 400 afios de presencia
en esta urbe y que'en 2012 cumple 800 afios desde su fundacion. El
consistorio, ademas de expresar su felicitacion institucional porsel
aniversario, reconoce que, pese a guardar clausura, las_Hermanas
Clarisas "tienen unasestrecha relacion con la ciudadania y con enti-
dades sociales y solidarias™ de Algala..El alcalde, Antonio Gutiérrez
Limones, tras oir a diversos colectivos y personas, va a proponer en
el pleno municipal sea concedida la Medalla de la ciudad a esta con-
gregacion religiosa "para reconocer la intensa, aunque callada, labor
social que las hermanas realizan en apoyo de los distintos sectores
mas necesitados de la ciudad".
Por su parte, el concejal Enrique Pavon ha manifestado que "las
Hermanas Clarisas de Alcala son un ejemplo de bondad, humildad y
solidaridad para todos los sectores de la sociedad, entre los que son
muy conocidas pese a ser una Orden de Clausura™ y tienen una
"importante vinculacion con las entidades sociales, benéficas, asis-
tenciales o culturales”. La fundacion del Convento de Santa Clara de
Alcala data del siglo XVI (1597) aunque en julio de 1936 sufrio un
grave incendi¢ perdiendo su patrimonio artistico y archivo documen-
tal. Durante afos fue objeto de una lenta y dificil reedificacion y, hoy
en dia, es muestra del patrimonio histérico de Alcala de Guadaira,
como informd el Ayuntamiento
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Carmona

Losada Vilasante, sevilano lustre

| ayuntamiento dio a conocer que el cientifico nacido en

Carmona Manuel Losada Villasante, ha sido incluido en el
seleto grupo de 120 personalidades consideradas como sevillanos
ilustres de los siglos XIX y XX en un portal wikibeb a cargo de
editores y estudiosos de la historia local. Y no le faltan razones a
quienes “han incluido al profesor Losada Villasante (nacido en
Carmona 1929) por cuanto este licenciado y doctor farmacéutico,
quimico Y, fisSitlogo atesora.una hiografia impar. Discipulo de Severo
Ochoa’™ha ‘ejercidosSu lahor en “las Universidades Complutense,
Berkeley (Califernia) y catedratico de,Bioquimica en la Hispalense.
Su personalidad cientifica le hizo merecedor del Premio Principe de
Asturias a la Investigacion Cientifica y Técnica en el afio 1995, asi
como Premio Rey Jaime | de Investigacion (1990), Hijo Predilecto de
Andalucia y de Carmona y Medalla de la Universidad de Sevilla
(2006). El profesor Losada Villasante es, porderecho propio, un sevi-
llano ilustre m

Estepa

S d|scapa0|dades

| ayuntamiento de
Estepa hizo entrega
de un espacio en un

edifi€io’ publico a la Asocia-
cionyde Minusvalidos fisicos,
psiquicossy  sensoriales
(Asemi).de la ciudad para que
Sea utilizada como sede,
centro de actividades y admi-
nistracion. El acto fue presidido por el alcalde estepeiio Miguel Fer-
nandez, junto al responsable de Asemi, Santiago Garcia y Eusebio
Olmedo, hermano mayor de Paz y Caridad de Estepa que viene cola-
boracion con esta entidad humanitaria. En esta nueva ubicacion
también se encuentran asociaciones de marcado caracter social
como Céritas Estepa y la Asamblea local de Cruz Roja |

Castilleja de la Cuesta

Homenaje al trasplantado faclal

EI Ayuntamiento tributd un célido homenaje a Rafael Flores, el

primer trasplantado facial de Andalucia y uno de los
primeros casos realizados con éxito en Espafia tras un largo
proceso de preparacion para tan delicada operacion quirargica. El
reconocimiento fue, a la vez, extensivo para el personal del Virgen
del Rocio. Y desde hace unos meses, un parque de la localidad lleva




el nombre de Rafael Flores Ledn el
sevillano que fue noticia internacio-
nal a raiz de su operacion. Un tras- ®
plantado de quien el alcalde §
Manuel Benitez destaco ser un |
ejemplo por su valentia y perma-«
nente afan de superacion. Porparte &
del hospital Virgen del Regio,
Asuncion Luque tuvo palabras de
gratitud para el consistorio porisu generosidad al promover este acto
cargado de espiritu solidario i

Mairena del Aliarlafe
Atencionpsicoligica.a MUJEIES

| Ayuntamiénto ha puesto en .
Emarcha una.iniciativa deno-

minada Asistencia psicologica
grupal a la mujer#Se trata de una
propuesta dirigida a las victimas de
violencia machista de la localidad
con el fin de que aprendan y desarro-
llen aquellas técnicas y comportamientos que les permitan afrontar su
situacion, mejorando su autoestima y potenciando su independencia emo-
cional. Estas actividades estaban organizadas en colaboracion con el Ins-
tituto Andaluz de la Mujer y el Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia
Occidental y pretenden facilitar la Atencion e intervencion psicol6gica
precisa dotando a las mujeres que han estado, o estan, inmersas en situa-
ciones conflictivas para que reciban aquellas estrategias e instrumentos
que les permitan afrontar mejor su situacion recuperandose emagional-
mente. El Taller, copvocado por la Delegacion Municipal de Familia, Asuntos
Sociales y Mujer, erasde.caracter gratuito m

L

Provincia

Cudadores deerermos TENtAlRS

a Asociacion de familiares, allegados y personas con trastorno
Lmental grave (Asaenes) y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la

provincia de Servilla presentaron la campafia que bajo el lema
"Nada es imposible si sabes como hacerlo" busca prestar asesoramiento
y apoyo a las personas que
atienden a pacientes de salud
mental. En las 800 oficinas de
farmacia -repartidas casi a
partes iguales entre la capital
y los municipios de la geogra-
fia provincial- la poblacion va
a encontrar informacion para
ayudarles a desestigmatizar la
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enfermedad mental. Como madrina de esta iniciativa figuré la actriz
sevillana Maria Galiana quien tuvo unas hermosas palabras de
estimulo y aliento para los familiares que cuidan a pacientes con

esta patologia

Lebrija
Denuncian
problemas en el
Centro de Salud

Partido Popular (PP) del municipio
E Idenunci(), en comparecencia ante los

medios, la reduccion de profesionales
especialistas (medicina interna, ginecologia y
traumatologia) asi como la demora en la obten-
cion de citas para el médico de cabecera (de mas
de 10 dias), que, asegura, sufre el Centro de
Salud. Segn el portavoz popular Javier Monge,
"no se esta cumpliendo el convenio entre Ayunta-
miento y Junta de Andalucia para la gestion del
Centro de Salud. Ni el Ayuntamiento cumple con el
personal administrativo de apoyo a la atencion al
usuario, ni la Junta de Andalucia mantiene las
especialidades médicas existentes".

Monge, mostré su compromiso de velar por el cum-
plimiento de este convenio, al tiempo que pidio a los
ciudadanos colaboracion. "Ante la situacion de
colapso del Centro de Salud -puntualizé- la solucion
no es enfrentarse al personal sanitario, perjudicado al
igual que los pacientes por la falta de medios mate-
riales y humanos. La solucion es reclamar.

Es nuestro derecho dejar constancia de las situacio-
nes injustas. La hoja de reclamaciones, si, es efectiva,
ya que la administracion competente esta obligada a
responder. Si todos reclamamos, las administracio-
nes, no podran excusarse en la falta de quejas, para
no aumentar la dotacion en nuestro ambulatorio.

N° 254 _]'_._E_E |
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Colegio

Por natalidad

restaciones

y 4

de la Organizacion
de Enfermeria

(Andalucia, provincia de Sevilla)

Por matrimonio

Dfa. Ana M2 Duran Sanchez

D. Jesus Rivero Ricardo

Diia. Penélope Botello Sanchez
Dfia. Soledad Segurola Barrera
Dfia. Eva Alonso Moreno

D. Ernesto Pérez Fernandez

Dfia. Catalina Garcia Gémez

Dfia. M2 Dolores Cruz Rodriguez
Dfia. Marta Sanchez Gago

Dfia. M2 del Carmen Rodriguez Amian
Dfia. Remedios Ortega Carrion

Dfia. Ana Moreno Leal

Dfia. Josefina M. Leon del Rio

Dfa. Rocio Gutiérrez Sanchez

Dfa. Susana Martin Garcia

Dfa. Encarnacion Vega Quinta (pm)
Dfia. M2 José Labrador Garcia

Dfa. Lorena Rodriguez Fijo

D. José A. Gonzalez Ifigo

Dfia. M2 Mercedes Usabal Sanchez del Villar
D. Borja Vilches Nuevo

Dfa. M? Isabel Garcia Garrote (pm)
Dfia. Marta Medina de la Rosa (pm)
D. Mario A. Avila Arriaza

Dia. Olga M2 Hurtado Morales
Dia. Raquel Castizo Alejandre

Dfa. Nuria Garcia Rodriguez

Dia. Magdalena Ballesteros Moncloa
Dfia. Sara Baena Mora

Dfia. M2 Noelia Anaya Carrion

Diia. Reyes Hernandez Vileya

Diia. Estrella M2 Bernal Vera

Dfia. M2 Luz Gonzélez Vela

Dfa. Nuria Sanchez Herrera

Dfa. Lucia Torres Valera

Dfia. Marta Garcia Rodriguez

Dfia. Patricia Bayon Alvarez

Dfia. Pilar Cisneros de la Linde Torres
Dfia. M@ Esperanza Cruz Garcia
Dfia. Beatriz Fernandez Zamora

D. Alvaro Velasco Serrano

Dfia. Amalia Manzano Galvez

Dfia. Laura Serrano Leon

Dfia. Laura Sanchez-Trincano Acevedo
D. Pedro Mafias Escorza

Dfia. Begofia Gonzalez Vallin

Dfia. M@ del Pilar Ramos Cuaresma
D. Javier Pérez Flores

Diia. Julia Franco Navarro

Dfia. Carmen R. Arenas Alvaro

D. Manuel Garcia-Baquero Ruiz
Dfia. Inmaculada Alvarez-Benavides Cuevas
D. Juan Carlos Benitez Gonzalez
Dfia. Marina Guerrero Cafiete

Dfia. M@ Dolores Alex Sanchez

Dfia. Laura Reyes Gonzélez

D. Rubén Loépez Gonzélez

Dfia. Maria Conejero Ruiz

D. Emilio Martinez Navio

Dfia. Vanessa Méndez Ramos

Dfia. M2 Angeles Rodriguez Duefias
Dfia. Noemi Cuevas Mendoza

D. Manuel Lépez Ruiz

Dfia. Sandra Romero Escobar

Dfia. Angeles A. Carbonell de Sena
D. Antonio M. Carbonell Ramos
Dfia. Amparo Begines Cerrada

Dfia. Patricia Romero Carrasco
Dfia. Eugenia Ojeda Hernandez
Dfia. Dolores C. Perea Ordéfiez

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 obitos de las colegiadas(os).
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"Me enteré de los ERE fraudulentos
por la prensa”

Manuel Chaves, ex-presidente Junta
Andalucia

"Es falso que se coja la gripe por
haberse puesto la vacuna"
Joaquin Ferndndez-Crehuet,
catedratico Univ. Malaga

"Hay que dar menos antibidticos a la
sociedad"

Bruno Gonzadlez-Zorn, prof. Univ.
Complutense

"Se investiga en la generacion de
corneas artificiales en laboratorio"
Joaquin Barraquer, catedratico
cirugia ocular

"Abortar es abusar de la vida de otros"
Maria San Gil, politica

"La Junta discrimina a los
transexuales"

Mar Cambrollé, pta. Asoc.
Transexuales Andalucia

"Creo que los ecologistas han
provocado desastres bastante serios"
Manuel Lozano Leyva, catedratico

Fisica Atomica, Univ. Sevilla

"La ciencia sufre una feroz
indiferencia y la gente se preocupa
por el fitbol"

Joan Guinovart, Director Instituto
Investigacion Biomédica
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Bardmetro del CIS

LA SANIDAD, CUARTO PROBLEMA
para los ESPANOLES

Varapalo a los politicos con el
26,9% de desafecciones

Sevilla.- G&. N.

sanidad constituye la cuarta preocupacién para
los espafioles por detrds de otras cuestiones tan
esenciales como, por ejemplo, el paro, lider
incontestable entre la percepcién social y por
delante de la corrupcion, la educacién, los inmi-
grantes o los bancos. Esta es la conclusién que
ha deparado el iltimo Barémetro realizado por el
Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) donde ha quedado
reflejada, por primera vez de forma tan nitida, que la tercera pre-
ocupacion de los espafioles son los politicos en uno de cuada
cuatro consultados.

El CIS hizo publicos los resultados de su ultimo Barémetro, corres-
pondiente al mes de septiembre 2012 para conocer, con rigor cienti-
fico, cual es la percepcion que la sociedad, en su conjunto, tiene alre-
dedor de los grandes debates que todos interesa y afectan. El mundo
sanitario no cede protagonismo por cuanto se consolida entre los
primeras cuestiones al ocupar la cuarta posicion en este listado con
9,1 porcentaje de personas que se decantan por resaltar los mil y un
problemas que atafien al mundo sanitario.

La encuesta de opinion realizada por el CIS abarcd un total de 2.500
entrevistas con ambito nacional y escenarios en 263 municipios y 47
provincias. El muestreo llevado a cabo entre los primeras dias de
septiembre/12 es, en efecto, indicador del latido que recorre a la
sociedad nacional. Y las conclusiones son éstas:

PROBLEMAS PORCENTAJE
Paro 79,3
Economia 49,4
Clase politica 26,9
Sanidad 91
Corrupcion, fraude 8,5
Educacion 6,6
Inmigracion o1Y
Bancos 54
Recortes 4,8
Problemas sociales 3,7

Una sencilla mirada a la realidad de esas diez principales preocupa-
ciones de los espafioles coloca, de forma contundente, al paro y la
economia, factores tan intimamente unidos, como la actual losa del
pesimismo nacional. En estos dos aspectos se condensan los
peligros que habitan en los millones de compatriotas. Pero la
sorpresa ha saltado al verificarse que la clase politica no esta a la
zaga en cuanto a la critica y rechazo de los ciudadanos, tanto que
se sitlia en el 26,9% en lo que supone la principal crisis desde que
Espafia goza de un régimen democratico.

A continuacion, la Sanidad ocupa un puesto (4°) preponderante que
los profesionales no deben ignorar porque refleja un estado de cosas
propias de un momento histérico de profundos cambios y convulsio-
nes, tanto como que la corrupcion y el fraude, la educacion o la inmi-
gracion se sittan por debajo de todo lo que habla y se refiere al
capitulo de la sanidad.

Economia

Preguntados por la situacion econémica general que vive la sociedad
espafiola en su conjunto, éste fue el abanico resultante del muestreo:
Para el 8% es Muy mala, pasando por Mala (18,5). Quienes la califi-
can de Regular (51,5) son la mayoria de encuestados y luego queda
un sector que la ve Buena (20,8) o Muy buena (tan solo 5%). En
cuanto al futuro que nos aguarda a los espafioles, el panorama se
vuelve sombrio cuando una mayoria de ciudadanos (46,3%) entien-
den que vamos a ir a peor, frente al 31% que lo ve igual. En el lado
positivo aparecen 12,3% de los consultados para quienes todo va a
mejorar mientras un significativo 10,4% optaron por el socorrido "no
saber/no contestar".

En el Bardmetro del CIS también se requirieron opiniones sobre la
actual organizacion territorial de Espafia. Y a este respecto la desa-
feccion también fue a tener presente. El 29,4% de los consultados se
mostr6 favorable al actual Estado con las comunidades auténomas
pero crece (24,5) quienes son partidarios de un Estado con un
Gobierno sin autonomias. Le sigue (14,5) quienes prefieren un Estado
en el que las Comunidades tengan menos autonomia que en la
actualidad frente a quienes opinan al contrario (9,1), un Estado donde
las autonomias posean mayores competencias. Finalmente, solo el
8,9 se muestra partidario de que a las regiones se les otorgara la
posibilidad de convertirse en Estado.
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CONVENIO DE COLABORACION CON PREVISION SANITARIA NACIONAL

El Colegio de Enfermeria de
Sevilla ofrece una podliza de

3 “n euros

en la cUOta

Protegera a las familias de mas de 8.000 enfermeras
de la provincia

Sevilla.- Nadia Osman Garcia.
Fotos: Raul Caro

Colegio de Enfermeria de
Sevilla continua velando por los
intereses y seguridad en el
ambito laboral de los enferme-
ros. De hecho, ha suscrito una
poliza colectiva con Prevision
Sanitaria Nacional (PSN) para
proteger a los mas de 8.000
profesionales de la Enfermeria

sevillanos, hasta los 65 afios, ante el fallecimiento
por accidente. En la actualidad ya disfrutan de esta
prestacion gran parte de los 240.000 enfermeros
registrados en Espafia, ya que algunos de los
colegios profesionales de las distintas Comunida-
des Auténomas también han llegado a este
acuerdo. De esta manera, dentro de la cuota
colegial, los familiares de los enfermeros recibiran
una cuantia econdmica, en caso de que éste se
viera involucrado en un accidente mortal, de tres -
mil euros. Ademas, la mutua PSN se compromete a Miguel Carreo y José Maria Rueda tras la firma del convenio
abonar otros tres mil euros durante el primer afio.

Asimismo, el colegiado accederd a la amplia

cartera de productos y servicios del grupo PSN en

condiciones preferentes. “La mutua PSN Se Compromete a
El acuerdo ha sido rubricado en la sede colegial abonal’ OUOS 3000 euros durante 9|

por los presidentes de ambas instituciones, José . URT

Maria Rueda (Colegio) y Miguel Carreo (PSN). En el p” mer ano

encuentro también han estado presentes Fran-

cisco Baena, Gerente del Colegio Oficial de Enfer- ] 7

meria de Sevilla; Jests Jiménez, Director del Area CQue es PSN?

de Negocio de Prevision Sanitaria Nacional; y ~ Prevision Sanitaria Nacional (PSN), que en 1930 era una incipiente mutualidad

Maribel Rodriguez, directora de Andalucia Occi-  de prevision social, hoy es todo un grupo de empresas enclavado en el mundo
dental de PSN. profesional y volcado en servir a los universitarios y a sus instituciones repre-
ERM
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sentativas, los colegios profesionales. EI grupo PSN desarrolla una
actividad aseguradora. Ofrece proteccion personal y familiar y
atencion a mayores, educacion infantil y servicios especializados
para el ambito del ejercicio profesional.

Hace 80 afios, un grupo de médicos que se apoyaron en el concepto
de ayuda mutua para aliviar las consecuencias del infortunio, el
accidente, la vejez y la muerte. Hoy en dia, la entidad sigue mante-
niendo la vigencia de sus propositos fundacionales. De esta
manera, PSN ha evolucionado rapidamente en practicamente todos
sus cometidos: atencion a mutualistas, alcance y garantias de sus
productos aseguradores, especializacion y valor afiadido en sus
NUevos Servicios, apertura a otros colectivos universitarios y expan-
sion territorial por Espafia y Portugal. Precisamente, la politica de
colaboracion mutua y de servicio para con los profesionales univer-
sitarios y sus corporaciones ha posibilitado que, en la actualidad,
PSN mantenga mas de 200 convenios de colaboracion con colegios
e instituciones profesionales.

“En la actualidad ya disfrutan de
esta prestacion gran parte de los
240.000 enfermeros registrados
en Espana”

Garantia

Prevision Sanitaria Nacional ha crecido, de forma constante, en los
Ultimos afios y a ritmo acelerado en el sector asegurador. Ofrece una
cartera de productos aseguradores amplia, versatil y con cobertura
envidiable. De hecho, en el (ltimo afio, gracias a un aumento de mas
del 20% en nueva produccion, ha llevado la emision bruta de primas
por encima de los 63 millones de euros. También ha incrementado
notablemente el ndmero de sus pélizas, mutualistas y asegurados,
consiguiendo de esta manera agrupar a un colectivo universitario
cada vez mas numeroso y mejor protegido. Ademas, para atender las
necesidades de los cerca de 100.000 mutualistas y los mas de
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157.000 asegurados, PSN también ha ampliado su estructura territo-
rial. De las 30 oficinas técnicas de las que disponia en 2001, se ha
pasado a las 116 que hay operativas hoy, muchas de ellas situadas
en las instalaciones de los colegios profesionales o en sus inmedia-
ciones, lo que posibilita la mencionada colaboraciéon mantenida con
estas instituciones, ademas de mantener una linea de cercania y
compromiso con el mutualista.

Proyeccion de futuro

En Andalucia, PSN tiene acuerdos con cerca de 40 corporaciones,
unos 16.000 mutualistas y alrededor de 30.000 asegurados en
pélizas colectivas. Por otra parte, en los dltimos afios ha puesto en
marcha diferentes proyectos que aportan un valor afiadido y que res-
ponden a necesidades actuales, tanto para los profesionales mas
jévenes como para los mayores. Entre éstos destacan: residencias
para mayores en Madrid y Asturias (Los Robles Gerhoteles); escuelas
infantiles en La Corufia, Pontevedra y Salamanca (PSN Bicos); un
complejo hotelero en Alicante (Complejo PSN San Juan) y una serie
de servicios para profesionales que desarrolla a través de su consul-
tora de Servicios Profesionales (Sercon) centrados en el desarrollo de
software, asesoramiento en materia de Proteccion de Datos, consul-
toria de calidad y en la oferta de servicios y productos exclusivos para
los mutualistas de PSN mediante el Club PSN. A todo esto, es preciso
afiadir que PSN continua avanzando y ya cuenta con nuevas iniciati-
vas para 2013.

Actualiza tu datos
de colegiado/a

Con el fin de poder emitir el nuevo seguro que el Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla ha firmado con Prevision
Sanitaria Nacional en caso de fallecimiento por accidente, los
colegiados deberan actualizar sus datos. Para ello, deben
ponerse en contacto con la entidad colegial.
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Alivio para la administracion regional con Sanidad a la cabeza

Financiacion

LA JUN A

PIDE UN RESCATE AL ESTADO DE

4900 nitones e €

Sevilla.- Redaccion

Junta de Andalucia, después de meses de
reflexion y debate politico-social, anuncié su
decisién formal de pedir el rescate al Gobierno
de Esparia. O, dicho en el lenguaje oficial, se va
a acoger al Fondo de Liquidez Autonémica

(FLA) por un montante que asciende a la cifra

de 4.906 millones de euros. Asi lo confirmaba la

consejera de Hacienda, Carmen Martinez

guayo dando por acabada la controversia en

torno a este importante capitulo y vista la falta de liquidez de la

administracion regional andaluza. Atras quedaban panoramas tan

sombrios como el que dibuj6, no hace mucho, el presidente José

Antonio Grifidn cuando, acuciado por las politicas de austeridad a

nivel nacional, dejaba caer el anuncio de que "habria que cerrar 19

hospitales 0 2.000 colegios o despedir a uno de cada cuatro
empleados publicos”.

El "oxigeno" en materia financiera para el afio 2013 va a llegar a Andalu-
cia, de la mano del FLA. La comunidad con una de las tasas de paro
(33,17%) mas altas de Espafia y de Europa, va a poder encauzar sus
cuentas merced al acuerdo logrado con el Gobierno central por el que
Andalucia ha pedido, formalmente, 4.906 millones del fondo de rescate. La
gigantesca cifra (alrededor de 800.000 millones de las antiguas pesetas)
es la consecuencia de que la Junta se encontraba en un dificil punto de
inflexion al no ser autosuficiente, es decir no puede financiarse por si
misma y en los tres Gltimos meses del actual 2012 debera hacer frente a
unos vencimientos de deuda por importe de 1.497 millones de euros.

Pagos

La gravedad del contexto desembocd en unas negociaciones con el
Ministro de Hacienda, Cristobal Montoro cuyos resultados, aun siendo
catalogadas como "dificiles™ por Martinez Aguayo, lograron cristalizar
en forma de un acuerdo al que, con anterioridad, ya se habian pronun-
ciado otras regiones agobiadas por la falta de liquidez econémica para
hacer efectivos sus compromisos, a la cabeza de todos el vencimiento
de la deuda contraida, el pago de las néminas a sus funcionarios y
empleados publicos y de los proveedores. Es el caso, y con cantidades
similares a la de Andalucia, de regiones como Catalufia (que ha pedido
5.000 millones de euros) y la Comunidad Valenciana (4.500 millones ),
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Consejera Martinez Aguayo

muy por encima de las demandadas por Castilla La
Mancha y Canarias.

El plazo fijado para que la Junta devuelva esa cifra que le
llega desde el FLA es de 10 afios. la consejera Martinez
Aguayo explicd que aunque el Ministro Montoro informé
que la region dispone de una cantidad inicial de 2.115
millones de euros para pagar vencimientos de deudas y
proveedores, la Junta va a seguir pidiendo los 4.906
millones y que si el Ministerio plantea hacerlo en partes
sucesivas no habra problema en aceptar. Martinez Aguayo
también hizo publico que la Junta y el Gobierno de Espafia
han logrado un acuerdo para que el endeudamiento de la
region se sitle en una horquilla de entre el 15,3 y el
15,1% del PIB. Atras quedan las palabras, en verdad dra-
maticas, del presidente Grifian cuando sostuvo que se
verfa obligado al cierre de la mitad de centros hospitala-
rios y escolares de la comunidad.

Presupuesto 2013

Con este panorama, la Junta ha mostrado su disposicion
para la inmediata elaboracion del Presupuesto de Andalu-
cia de 2013 en el que se contempla un déficit calificado
como de "muy exigente™: 0,7%. En ese Presupuesto, tan
cercano en el tiempo para verse concretado, se veran las
cantidades asignadas a las diferentes areas de la Junta y,
en especial, a las que corresponda a la Consejeria de
Salud y Bienestar Social por su especial relevancia y sig-
nificacion tanto para el futuro del sistema publico sanita-
rio como para entender cudl va a ser la evolucion del SAS
en los préximos tiempos.
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Sevilla. - Redaccién

El sueldo de los trabajadores publicos

SEﬂlgﬁélﬂﬂNﬂ“iﬂﬁ

trabajadores al servicio de las administracio-
nes publicas en Espafa van a seguir teniendo

"congelados™ los salarios para el cercano afio
2013. Esta fue una decision adoptada por el
Gobierno central y que se ha visto reflejada en
los Presupuestos generales del préximo ejerci-
cio. Representantes del Ministerio de Hacienda
y Administraciones publicas detallaron que,
ademas, las plantillas van a seguir igualmente

invariables con las excepciones de los servicios esenciales (la sanidad entre
ellos) aunque, posiblemente, el 2013 tenga una vertiente positiva por cuanto
se podria recuperar la paga extra de la Navidad.

El sueldo de los empleados publicos no va a
experimentar ningln cambio en 2013.
Aumento cero. Por tercer afio consecutivo,
(desde 2010) las néminas de miles de traba-
jadores al servicio de las administraciones
(central, autondmicas y locales) van a perma-
necer invariables como una de las herra-
mientas mas recurridas y socorridas para
lograr ahorro con el que ayudar a paliar la
grave crisis que padecemos los espafioles.
No obstante, el presagio incluye un cambio
de rumbo por cuanto se podria recuperar la
paga extraordinaria para la Navidad/2013.

Tercer ano

En Espafia hay unos 3 millones los emplea-
dos de todas las categorias y ambitos
(sanidad, justicia, docencia, policias...)
quienes estan contribuyendo de forma mas
que generosa a combatir los enormes
agujeros que presenta la economia nacional
y que han situado a Espafia ante un auténtico
precipicio financiero. Desde que en 2010 el
entonces presidente del Gobierno José Luis

Rodriguez Zapatero dictd la primera rebaja
salarial (del 5%), le han seguido congelacio-
nes en 2011 y 2012. Ahora se anuncia igual
planteamiento para 2013. En cuanto a las
plantillas, el ejecutivo también ha avanzado
que la oferta pUblica de empleo va a perma-
necer en sus actuales parametros o lo que es
igual, no se sustituira a los funcionarios y
empleados publicos que se jubilen. Si habra
oferta de empleo en aquellos servicios consi-
derados como "esenciales" para la sociedad,
tales como la sanidad, la ensefianza, las
fuerzas de seguridad del Estado o la lucha
contra incendios, aunque la tasa de reposi-
cion sera de un maximo del 10%.

Poder adquisitivo

"Somos los paganos de la crisis”, de esta
forma resumid Miguel Borra, presidente del
sindicato mayoritario en las administracio-
nes publicas CSI-F, la situacién en que se
desenvuelven los planteamientos de los
sucesivos gobiernos del Estado. Y es que,
en efecto, los alrededor de 3 millones de
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profesionales publicos (enfermeria entre
ellos) han acumulado una pérdida del poder
adquisitivo que supera el 30% desde el afio
2010. Borra, tras admitir esa realidad, no
dudé en sefalar que "ha llegado la hora de
pasar pagina a los recortes y afrontar la
reforma que necesita la Administracion”, a
la vez que pedia un "Pacto de Estado y un
Plan de Recursos Humanos realistas y
acorde con los servicios que merecen
nuestros ciudadanos"”. Respecto a que se
recupere la extra de Navidad, no faltan
quienes no acaban de ver totalmente con-
firmada esta posibilidad que queda, de
momento, a expensas de las negociaciones
en el curso de la tramitacion parlamentaria
de los Presupuestos en las Cortes.

Autonomias: solo
gastos sociales

En este contexto de recortes de los
salarios publicos en los Presupuestos
generales del Estado para 2013,
tuvieron un amplio eco las manifesta-
ciones realizadas por Antonio Beteta,
Secretario de Estado de Administra-
ciones Publicas, en el sentido de
avisar a las 17 regiones espafiolas a
que decidan "priorizar sus gastos en
los capitulos de la sanidad, la educa-
cion y los servicios sociales™ antes de
efectuar inversiones y "gastos inne-
cesarios" en otros frentes ya que,
rematd, "el resto, sobra".

Nov./12 _:




Profesion

El “Codigo Sepsis”
ara repajar la mortalidad
ante Infecciones

graves

Sevilla.- Redaccioén
hospital Virgen del Rocio anuncié la
puesta en marcha de un protocolo de
actuacion que facilita a los profesionales
sanitarios reconocer una situacién de
infeccion grave del paciente y, de inme-
diato, activar todas las medidas de diag-
ndstico y tratamiento disponibles. Se ha
bautizado como "Cédigo Sepsis" y es el
resultado de un trabajo de varios meses a
cargo de colectivos pertenecientes a dife-
rentes unidades y servicios hospitalarios con el objetivo
de intentar reducir la alta mortalidad de esta enfermedad,
actualmente del 40%.

El "Cadigo Sepsis" ya esta implantando en el Hospital Virgen
del Rocio. Se trata de un protocolo para actuar por el que
facilita a los profesionales "reconocer una situacion de infec-
cién grave del enfermo” poniendo en préctica, de forma
urgente, todas las medidas de diagnéstico y tratamientos disponibles
con su derivacion inmediata a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Los profesionales de UCI y Urgencias (personal médico y enfermeria
tanto de los dispositivos asistenciales para adultos como pediatricos),
Microbiologia, Cirugia, Infecciosos, Medicina Interna y Pediatria han
elaborado, desde los primeros meses de 2012, este importante docu-
mento conforme a las recomendaciones del proceso asistencial inte-
grado de sepsis grave de la Consejeria de Salud y de las sociedades
cientificas, tanto nacionales como internacionales, que buscan tratar
de reducir la alta mortalidad de esta enfermedad, actualmente cifrada
en el 40%.

Cuadro infeccioso

A tal efecto, algunos investigadores de la Unidad de gestidn clinica de
Cuidados Criticos y Urgencias del hospital Virgen del Rocio han publi-
cado, en los Gltimos afios, distintos estudios en revistas de impacto
internacional (“Critical Care™) en los que se demuestra que la precoci-
dad de la instauracion del tratamiento antibiético permite reducir dicha
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Enfermera en una UCI

mortalidad hasta en un 25%, segun sea la gravedad del caso y la
comorbilidad del paciente. También, los citados trabajos han compro-
bado que se reducen considerablemente las estancias hospitalarias en
la UCI.

Shock séptico

La sepsis, como se sabe, en una enfermedad poco conocida por la
sociedad pese a que presenta una alta incidencia (entre 50 y 100
casos por 100. 000 habitantes al afio) tanto en la poblacion adulta
como en la infantil. Se trata de un cuadro infeccioso de enorme
gravedad por el que el organismo se ve "comprometido vitalmente",
conforme detallaba el propio centro al convertirse lo que en un inicio
era una infeccion local, en una infeccion generalizada, extendién-
dose a todos los drganos y llegando a producir lo que técnicamente
se denomina "shock séptico". El pronéstico de la dolencia depende
de distintos factores sea la virulencia del germen o bacteria
causante de la infeccion, el estado inmunitario del enfermo o el
retraso en el diagnostico y tratamiento.




Profesidon

Enfermeria Virgen del Rocio

ATENCION AL PACIENTE

OSTOMIZABO

Sevilla.- Redaccién

pacientes tratados de ostomias en el

hospital Virgen del Rocio reciben una infor-
macién y educaciéon complementaria a la
atenciéon médica y de enfermeria. Son
enfermos, adultos y pediatricos, que como
alternativa de curacién a su dolencia,

deben portar una bolsa para la recogida de desechos. En la
Unidad de apoyo al paciente ostomizado que atiende anual-
mente, a unos 320 nuevos pacientes, tienen como objetivo
ofrecen atencion integral para que el problema de salud
resuelto con el estoma no se transforme en un problema en si
mismo, con el afiadido de reacciones emocionales diversas.

La Unidad de apoyo al paciente ostomizado, que coordinan los
diplomados en Enfermeria Sebastian Rivera Garcia y M@ Carmen
Duran Ventura, se encuadra en la Unidad de gestion Clinica de
Cirugia general dirigida por el catedratico de Cirugia Javier Padilla.
En ella se ofrece una atencion integral a los mas de 320 nuevos
pacientes que, a cada afio, se suman a esta apuesta asistencial. Una
serie de actividades tales como consultas, talleres de educacion vy,
desde hace poco, una Escuela de Pacientes especifica, permiten al
enfermo y a sus familiares conocer la realidad de la ostomia, su fun-
cionamiento y los distintos dispositivos de recogidas que se utilizan
asi como cuales son los cuidados necesarios para el mejor de los
manejos, sin olvidar aquellos aspectos que pueden verse alterados
(alimentacion, ropa, medicamentos, relaciones de pareja, activida-
des deportivas, etcétera).

A este respecto, los expertos en estomaterapia Sebastian Rivera y
M2 Carmen Duran detallan que su labor busca “ensefiar a los
pacientes para que adquieran nuevas habilidades que les permitan
volver a disfrutar, cuanto antes, de su vida familiar, social y profe-
sional con total normalidad. Todo ello, -como apunta Concepcion del
Agua, responsable de Cuidados de la Unidad-, "con el fin de facili-
tarles una pronta y adecuada reincorporacion a la rutina diaria, de
forma gradual y positiva".

Inquietudes

La primera toma de contacto con el paciente y sus familiares tiene
lugar antes de la intervencion quirGrgica que permita crear una
salida artificial al exterior desde el colon (colostomia), el fleon (ile-
ostomia) o el aparto urinario (urostomia). De esta forma, como
asegura el propio hospital, se refuerza la informacion aportada por
el médico responsable de la cirugia y se disminuye el grado de
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ansiedad ante la nueva situacion que debera afrontar el paciente. Si
la entrevista previa no pudiera realizarse porque la operacion fuera
de urgencia, el paciente es visitado en las primeras horas del pos-
toperatorio y, una vez en planta, se efectla un seguimiento de la
persona ostomizada resolviendo las inquietudes y dudas que
albergue. Tras el alta, se acude a consultas especificas en la Unidad
donde se abordan aspectos referidos tanto al auto-cuidado y pre-
vencion de complicaciones como a los aspectos psicoldgicos iden-
tificando los posibles trastornos de la imagen corporal que algunos
enfermos puedan sufrir.

Formacion

En la Unidad de apoyo al ostomizado acuden, cada afio, mas de 320
enfermos y supone hasta 4.600 visitas hospitalarias en los distintos
centros del Virgen del Rocio: (General, Rehabilitacion y Traumatolo-
gia, Infantil y Maternal) asi como unas 2.000 consultas de segui-
miento. También, recibe pacientes derivados de los hospitales
comarcales de Osuna y Ecija con necesidades especificas de
ostomia. La actividad docente del equipo especialista es notable
mediante cursos y talleres tedrico-précticos de formacion continua
sobre Cuidados al paciente ostomizado para el personal de Enfer-
merfa del propio centro como de otros hospitales. Igualmente, los
alumnos de segundo curso de enfermeria realizan practicas del area
quirlrgica de esta unidad. En 2011, la experiencia de los profesio-
nales implicados pudo compartirse con enfermeria del centro de
Investigacion médico-quirrgica en La Habana con el que hospital
Virgen del Rocio tiene establecido un acuerdo de colaboracion en
materia formativa.




Profesion

Hospital Virgen Macarena

ABRE LA UNIDAD de
RECUPERACION en

URGENCIAS

Sevilla.- Redacciéon

Hospital Virgen
Macarena anuncio el
inicio de la actividad
de la nueva Unidad
de Recuperacion del
area de Urgencias.
En ella se acogen a
enfermos criticos
que, por su especial
patologia, necesitan
de una estabilizacién, vigilancia o
tratamiento intensivos. Esta
prestacion es consecuencia de la
reforma habida durante los dos
ultimos meses del verano y el
personal, tanto enfermeria como
facultativo, esta especialmente
preparado para la atencion a estos
pacientes criticos y emergencias a la vez que
tiene una estrecha coordinacién con el 061.

La Unidad de Recuperacion del area de Urgencias del
hospital Virgen Macarena inici6 su cometido a
mediados del pasado mes de octubre. Ubicada en la
planta baja del Servicio de Urgencias, lo que facilita el
acceso desde las consultas como de la Sala de Obser-
vacion, los trabajos de reforma durante los meses esti-
vales supusieron una inversién (cifrada en 128.870
euros) de verdad rentable para dar asistencia a
aquellos pacientes criticos que, por su patologias, nece-
sitan de estabilizacion, vigilancia y tratamiento intensi-
vos, en tanto deben ser objeto de traslados a otros
destinos, bien la UCI, la Unidad Coronaria, los quiréfa-
nos o la planta de hospitalizacion.

En la actualidad, y tras una serie de reformas en las ins-
talaciones, la Unidad consta de una zona de atencién
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Equipo multidisciplinar

inmediata para realizar medidas de soporte vital
avanzado lo que permite una rapida recepcion de
enfermos graves, con la posibilidad de atender a dos
enfermos simultaneamente. Cuenta con tres boxes para
pacientes criticos en espera de ser destinado a otras
dependencias. Esta Unidad dispone de monitores-des-
fibriladores -marcapasos y monitores con posibilidad de
monitorizacién invasiva ademas de respiradores para
asegurar tanto la ventilacion mecanica invasiva como la
"no invasiva".

El personal adscrito, de enfermeria como facultativo,
cuenta con la preparacion necesaria para la asistencia
a estos pacientes criticos y emergencias para lo cual
mantiene una estrecha colaboracion con el 061 a la
hora de la recepcion de los enfermos. De igual modo,
mantiene protocolos activos en cuanto a colaboracion
con la unidad Coronaria, Unidad Endovascular y Unidad
de Neurociencias para la atencion de los procesos mas
prevalentes resaltando la atencién al Sindrome Corona-
rio agudo y Cédigo Ictus.




Profesion

Hospital S.J. de Dios del Aljarafe

ENFERMERAS HACEN un
CORTOMETRAJE SOBRE el
ALZHEIMER

Sevilla.- Redaccién

de hospital San

Enfermeras::::=
Aljarafe han

realizado un cortometraje en el que se da cuenta de coémo
es el "dia a dia" de un cuidador principal de una mujer
victima del Alzheimer. Presentado en un foro celebrado en
Huelva, en este trabajo se refleja la realidad de esta dolencia
neurodegenerativa que afecta no solo al propio enfermo sino
al circulo familiar mas cercano. En Andalucfa hay unos
95.000 personas que padecen esta dolencia las cuales, en
su inmensa mayoria, (90%) conviven en el entorno familiar.
El perfil del cuidador es femenino aunque la actual crisis
social empieza a introducir cambios en este contexto.

Un grupo de enfermeras del area de hospitalizacion del Comarcal
San Juan de Dios de Bormujos presentd, fechas atras, en Huelva,
y en la Asociacion de Familiares de personas con Alzheimer y otra
Demencias de la vecina provincia, un cortometraje en el que, a
través de las imagenes, se cuenta cuél es el dia a dia de la
persona encargada del cuidado de una persona enferma de Alz-
heimer. Bajo el titulo ""La vida en sombras" en este testimonio se
ratala la historia de Pepe, un hombre de tercera edad que vive en
el Aljarafe y que, en la actualidad, su vida gira en relacion al
cuidado primordial de su mujer, Fuencisla, aquejada del Alzheimer
desde hace mucho tiempo (1997).

Recuerdos

En el cortometraje, de unos 10 minutos de duracidn, el esposo
convertido en cuidador da un repaso, lleno de emotividad, a la
vida que, anteriormente, llevé junto a su mujer desde que se
conocieron hasta alcanzar el punto de inflexidon que supuso la
aparicion de la enfermedad. Se suceden los recuerdos de
tiempos pasados junto a iméagenes de la actividad actual. de
este ejemplar ser humano. El testimonio visual se estren¢ en el
transcurso de la VI Reunion internacional Forandalus de investi-
gacién de enfermerfa celebrada el pasado mes de febrero y que,
en la actualidad, se puede encontrar accesible en You Tube
(www.youtube.com/user/HERIDASHSJDA).
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En Espafia se estima existen alrededor de medio millén de
personas afectadas de Alzheimer de las que una buena parte
(alrededor de 95.000) residen en Andalucia. Este dato ya
comporta la trascendencia social de este importante problema
de salud acrecentado, ademas, por el hecho de que la inmensa
mayoria (90%) de estos enfermos viven y son atendidos en el
seno de la familia. Otro dato revelador indica que, aproximada-
mente, el 40% de los pacientes de Alzheimer de la region son
dependientes totales.

Ansiedad

Acerca de los cuidadores es sabido que, generalmente, se trata
de personas pertenecientes a su &mbito familiar los cuales ven
como los efectos del Alzheimer también les alcanzan a ellos.
Asi, los niveles de ansiedad, estrés y depresion registrados
entre quienes pasan gran parte del dia volcados en el cuidado
de los enfermos son mas altos que los del resto de la poblacién.
El perfil continua siendo marcadamente femenino y de edad
mas joven si bien muchos indicadores comienzan a apuntar
cambios debido a la actual situacion laboral. Los tratamientos
mas vigentes para el abordaje de esta dolencia son del tipo far-
macoldgico a los que hay que afiadir otros como la estimulacién
cognitiva sin olvidar el tratamiento de otras sintomatologias
como la depresion, el nerviosismo o el insomnio. Ni que decir
tiene que la deteccién precoz del Alzheimer es considerada
como la mas util de las herramientas.
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Sanidad

Desde el area de Valme

EL TOMILLAR: NIEGAN SU
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Los trabajadores Ilevan reunidas 4.000
firmas contra esa amenaza

Sevilla.- Redaccion

futuro que aguarda al Hospital El Tomillar, de titularidad
piblica, sigue siendo materia de debate socio-sanitario.
Asi, mientras los trabajadores anunciaban tener reunidas

mas de 4.000 firmas de ciudadanos en protesta por el

(posible) "desmantelamiento” de este centro, el rea hos-

pitalaria de Valme, del que administrativa y funcional-
mente depende, hizo pudblica su posicion en el sentido de desmen-
tir que vaya a producirse una "merma” de los servicios asistencia-
les del hospital situado entre Dos Hermanas y Alcala. Entre tanto, se
han venido sucediendo distintos actos de protestas (concentracio-
nes y marchas) por parte de la plantilla que integran alrededor de
400 profesionales de todas las categorias.

El Hospital El Tomillar, de la red ptblica del SAS, sigue siendo el centro
de la polémica e incertidumbre tanto para sus usuarios como para los
diferentes colectivos de trabajadores alli implicados. Las noticias hablan
de dos frentes: De una parte, los profesionales iniciaron una recogida de
firmas a favor de mantener la actual infraestructura y prestaciones del
centro comarcal y, desde distintas fuentes, se ha situado en mas de
4.000 las rubricas de apoyo a que El Tomillar no sufra un posible "des-
mantelamiento”. Con anterioridad, se habia denunciado que el hospital
iba a ver cerrada una planta asf como los quiréfanos disponibles en el
horario de tarde, algo que, sin duda alguna, deberia traducirse en una
pérdida de su actividad asistencial.

Protestas

Ademas, una numerosa representacion de la plantilla del centro sanita-
rio ha promovido, casi a diario, concentraciones a primeras horas de la
mafiana ante la puerta principal de esta instalacion sanitaria pdblica que,
como se sabe, depende en todos sus Organos del area del Virgen de
Valme. Un hospital que, con fecha 9 de octubre 2012, decidié compare-
cer para contestar a las distintas informaciones existentes mediante un

Comunicado de Prensa en el que comenzaba desmintiendo "rotunda-
mente" que El Tomillar se vaya a desmantelar o, en su caso, sufrir una
"merma de servicios asistenciales".

Estabilidad laboral

La direccion del area hospitalaria Virgen de Valme quiso hacer publica su
posicion en este contexto y, en efecto, emitio una informacion que comen-
zaba descartando de forma tajante (“rotundamente”) los presagios que
hablan de un "desmantelamiento o la merma de servicios en el mismo". Al
mismo tiempo, la gerencia de Valme quiso aclarar a la poblacion adscrita
a este area hospitalaria que "esta llevando a cabo la mejora y reestructu-
racion de su bloque quirdrgico, distribuido entre sus hospitales” con la
finalidad, agregaba, "de optimizar la actividad en ambos y sin que reper-
cuta en la estabilidad laboral de los profesionales, manteniendo como es
habitual el funcionamiento del resto de sus departamentos y servicios".

Mas adelante, y a lo largo de tres puntos, la gerencia del Hospital Valme
afirmaba su decision de "potenciar la actividad de los quirdfanos de tarde
del Hospital de Valme donde, en estos momentos, se puede conseguir un
mejor aprovechamiento de los recursos. Las mejoras propuestas
suponen realizar -afiadia- en Valme, en horario de tarde, cirugias mas
complejas que necesitan del complemento y la accesibilidad a recursos
mas avanzados no existentes en El Tomillar y si en el edificio de Valme™.
Por su parte, y en relacion al Tomillar aseguraba que “no solo se man-
tendra la actividad realizada hasta ahora por la mafiana sino que, dos
dias a la semana, se prolongara esta actividad y las camas de cirugia
mayor ambulatoria estaran operativas hasta las 22,00 horas".

Continuidad

Tras precisar que "el resto de la numerosa actividad asistencial y admi-
nistrativa que se vienen desarrollando en el Hospital El Tomillar, conti-
nuard como hasta ahora", se recordaba que este centro comarcal “reline
consultas de alergia, hospitalizacion, comunidad terapéutica de Salud
mental, hospital de dia de Oncologia, dispositivo de Salud mental de Dos
Hermanas y diagnéstico por imagen (radiologia, ecografia y mamografia)
ademas de que “alberga dispositivos de apoyo al area hospitalaria como
son el almacén central, el archivo de historias clinicas y la documenta-
cion clinica”.

Asamblea general ordinaria

Con arreglo a lo establecido en los vigentes Estatutos de la Organizacién Colegial de Enfermeria y conforme a lo aprobado por la Comisién Ejecutiva del dia
17/octubre/2012, se convoca Asamblea general ordinaria a celebrarse en el salon de actos de este Colegio Oficial (Avenida Ramoén y Cajal, 20) el dia 12/enero/2013
a las 12,30 horas en primera convocatoria y 13,00 horas en segunda convocatoria, con arreglo al siguiente Orden del dia:

1°) Lectura del acta de la Asamblea general ordinaria anterior.
2°) Informe del Sr. Presidente.
3°) Aprobacion, si procede, del balance econémico 2011.
4°) Aprobacion, si procede, de los presupuestos de ingresos y gastos para 2013.
5°) Resolucién 1/2012.
6°) Ruegos y preguntas.
Ve B° El presidente
Fdo.: José M2 Rueda Segura

ENFIERME R AN PN
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Ve B El secretario
Fdo.: Carmelo Gallardo Moraleda

(constan ambas firmas en el original)
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Seguimiento

Hospital Virgen de Valme

PAGIENTES CORONARIOS, EN EL CAMINO DE SANTIAGO

Sevilla.

grupo de enfermos pertenecientes a la Unidad de
Rehabilitacion Cardiaca del hospital Virgen de Valme
han realizado, por segunda vez, una experiencia
singular como es recorrer una parte del Camino de
Santiago, el conocido como "Camino Portugués”,

entendido como una actividad que pretende varios objetivos: ademés de la
estrictamente rehabilitadora, la confirmacion de alcanzar unos beneficios psi-
colégicos afadidos de enorme valor.

- Redaccion

La unidad de rehabilitacion cardiaca del hospital Virgen de Valme se "traslad¢", por
unos dias, hasta las tierras de Galicia. En efecto: Un grupo de enfermos coronarios
quiso evaluar su recuperacion mediante la superacion que comporta cubrir varias
etapas en el milenario Camino que conduce hasta la tumba del Apdstol en la capital
de la region gallega. Por segundo afio consecutivo, se conformé un grupo de 44
personas, (entre pacientes, familiares y sanitarios) para acometer un reto tan atractivo
como supone alcanzar la vista frente a la Catedral de Compostela poniendo a buena
prueba el corazon.

Beneficios

Esta iniciativa busca dos objetivos. El primero, estimular a los pacientes cardiacos a adquirir los habitos saludables de vida que han sido ensefiados en la Unidad.
Y como segunda bUsqueda, la adquisicion de beneficios de orden psicoldgico propiciados por la convivencia con otras personas que sufren su mismo problema
de salud. Con estas premisas, el grupo tomo la salida desde la poblacion de Tuy, cercana a Portugal, y en direccion a Santiago, en un recorrido bautizado como
"Camino Portugués".

Fueron seis las etapas configuradas para esta particular expedicion procedente de Sevilla. En total, 120 kilémetros de recorrido con pasajes por las localidades
de Porrifio, Redondela, Caldas de Rey y Padron antes de recalar, por fin, en la espectacular Plaza del Obradoiro, o la meta de todo peregrino desde hace siglos. La
directora de enfermeria del Hospital de Valme, Margarita Reina, apuntaba que esta experiencia ha servido para que los enfermos de la Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca hayan expresado su sentimiento de que "este Camino de Santiago ha sido como una especie de metafora de sus propias vidas, porque la adversidad
representa una nueva oportunidad que, de nuevo, de sentido a sus vidas".

Dos afios de la. |

quinientos personas han participado a lo largo de |

los dos afios de existencia en la Escuela de il

Pacientes del Hospital universitario Virgen de

Valme. En esa cifra se engloban tanto a los
enfermos como a los familiares, cuidadores y profesionales. Esta inicia-
tiva nacié con la finalidad de proporcionar a los ciudadanos la informa-
cién y formacién necesarias para tener un conocimiento mas fiable asf
como un manejo de su problema de salud.

cia cardiaca, el cancer de mama, el cancer colorrectal, la diabetes, los

La Escuela de Pacientes del Valme ha contado con el apoyo de este centro
hospitalario sevillano desde el convencimiento de que se trata de una "herra-
mienta de ayuda" desde las Unidades clinicas para que los enfermos puedan
mejorar su salud y tener un papel més activo a lo largo del tiempo que dura
su proceso. El Hospital de Valme fue pionero a la hora de implantar un Aula
formativa referida a la Insuficiencia cardiaca, en el afio 2010. Después, fue
ampliandose a otros ambitos hasta configurar cinco aulas dirigidas a las
patologias méas prevalentes. Tal es el caso de las destinadas a la insuficien-
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cuidados paliativos y la seguridad del enfermo.

Junto a estas propuestas, el Hospital Virgen de Valme dio cuenta que, parale-
lamente, existe otro proyecto para la formacion de pacientes a cargo de los
profesionales del centro. Son la Escuela de la Espalda, el Aula de Pacientes
anticoagulados y la Escuela de Padres. Talleres dirigidos a contribuir a las
finalidades anteriormente sefialadas. En la imagen, integrantes del Aula de
Seguridad del paciente.
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Salud

El 47%

de los hospitales
andaluces son privados

La sanidad privada posibilita desahogar las listas de espera del sistema sanitario publico y ofrece apoyo para que se cumplan

los tiempos maximos establecidos de respuesta para determinadas patologias

Sevilla.- Nadia Osman Garcia

Andalucia, casi un millon y medio de

personas tiene un seguro sanitario privado,

en concreto el 17,5% de su poblacion.

Asimismo, la comunidad cuenta con 65 hos-

pitales de titularidad privada, lo que consti-
tuye el 47% del total de los centros hospitalarios de
Andalucia. Ademas, un 28% de ellos tienen establecidos
conciertos con la sanidad publica. Son solo algunos de
los datos que se han dado a conocer en la ‘Jornada
Sanidad Privada en Andalucia: Aportando Valor’, cele-
brada en Sevilla y organizada por el Colegio Oficial de
Meédicos de Sevilla, Hospitales Nisa y el Instituto para el
Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS).

“El hecho de que casi la mitad de los hospitales de
Andalucia sean privados es muestra de como la
sanidad privada es un motor fundamental en el
sistema sanitario, de cdmo puede ahorrar recursos al
sistema publico y, en definitiva, de que representa un
socio ineludible para lograr la sostenibilidad del
sistema”, asegura Manuel Rodriguez Navarro, director
del Hospital NISA Sevilla-Aljarafe y vocal del IDIS.
Ademas, es significativo el dato de los conciertos, que
tienen como objetivo contratar la actividad publica con
centros privados en diferentes actividades, como
intervenciones quirdrgicas, pruebas diagnésticas y
hemodialisis, entre otras. De esta manera, la sanidad
privada posibilita desahogar las listas de espera de la
sanidad publica y ofrece apoyo para que se cumplan
los tiempos maximos establecidos de respuesta para

Sevllla.- Redacclion

Union Profesional Sanitaria de Sevilla ha mantenido una
reunién con el alcalde de la ciudad, Juan Ignacio Zoido, para
"ofrecerle la colaboracién de los siete Colegios Profesiona-
les" que la integran al tiempo que le hizo llegar “la preocu-
pacion que se tiene por la forma en que esta afectando
"entre los colectivos los recortes sanitarios” sin olvidar otros

De izq a dcha: Juan Abarca Cidén, secretario general del IDIS; Carlos
Gonzalez-Vilardell, presidente del Colegio de Médicos de Sevilla:i y
Manuel Rodriguez, director de Hospitales Nisa Sevilla-Aljarafe

determinadas patologias, que en cada comunidad son
diferentes.

“El 91% de los usuarios de la
sanidad privada la recomiendan”

‘Primer Barémetro de la Sanidad Privada

en Andalucia’

Las elevadas cifras de oferta de sanidad privada son
un marcador de satisfaccion del paciente que la elige.
De hecho en el ‘Primer Barémetro de la Sanidad
Privada en Andalucia” el aspecto mas revelador fue
que el 91% de los usuarios de la sanidad privada la
recomiendan, debido a la amplia cobertura de espe-
cialidades y profesionales y a la atencion, confianza y

seguridad que transmite el personal sanitario.
Ademés, el barémetro arrojé otros datos de interés,
como que la tecnologia y los horarios de atencion son
uno de los aspectos mejor valorados, casi con un
sobresaliente. Segun Rodriguez, “son servicios por los
que los pacientes estan realizando un desembolso y
de los que exigen unos altos estandares de calidad”.
El'IDIS ha resaltado que los problemas de la sanidad
son de tal envergadura y tan sensibles que es impres-
cindible un acuerdo bésico entre los principales
actores del entramado de la salud para resolverlos y
dar fin a la situacién de crisis econémica que ha
desembocado en la adopcion de politicas de austeri-
dad en materia sanitaria. De esta manera, los resulta-
dos del ‘Primer Barémetro de la Sanidad Privada en
Andalucia’ constituyen una razén mas para la comple-
mentariedad e integracion del segmento sanitario
publico con el privado. Segin Juan Abarca, secretario
general del IDIS, “el sector privado puede ser un aliado
fundamental del sector pUblico”. En linea con ello, el
IDIS pide a la Administracion central y las autonémicas
que “se preocupen por el sector sanitario privado y
acepten el concepto de ‘complementariedad’, desarro-
llando, si fuera necesario, un nuevo marco normativo
que defina mejor el papel del sector sanitario privado
y establezca unas reglas de juego en planificacion y
relaciones a medio-largo plazo. Un pacto por la
Sanidad en el que, ademas de las fuerzas politicas,
también intervengan las diferentes instituciones y
empresas publicas y privadas”. Por ultimo, el Instituto
apuesta por un sector sanitario privado que pueda
competir a nivel internacional.

110N rroiesionai, el w‘fm ZOW

capitulos no menos importantes como son el intrusismo y las agresiones.

La Unién Profesional Sanitaria de Sevilla es una entidad que agrupa a un impor-
tante nimero de profesionales sanitarios en las distintas titulaciones y repre-
sentados en estos Colegios Oficiales de Medicina, Farmacia, Enfermeria, Odon-
tologia, Veterinaria, Fisioterapia y Podologia. Los presidentes, con José M?
Rueda en nombre de la enfermeria, se reunieron con el alcalde de la capital
hispalense, Juan Ignacio Zoido, para hacerle llegar, junto a la “colaboracion y
apoyo de las respectivas entidades colegiales”, la constatacion del clima de
"inquietud " que afecta a los distintos colectivos como consecuencia de los
recortes que se vienen produciendo en el &mbito de la sanidad publica de la
provincia sevillana.
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Los responsables de los Colegios que retinen en su seno a miles de profesio-
nales, hicieron llegar al alcalde "la importancia de la sanidad y de sus profe-
sionales en el tejido social" como “motor dinamizador de la economia de
Sevilla" al tiempo que pidieron al primer edil del consistorio "eleve a los minis-
terios, sobre todo del area econdmica, la conveniencia de que legisle sobre la
aprobacion de la colegiacion obligatoria entendida como garantia de la buena
praxis profesional que reciben los ciudadanos".




Laboral

El Colegio apoya las protestas contra la aplicacion, sin
criterio unificado, de las 37 horas y media

Proximamente los distintos colectivos tomaran medidas drasticas

Sevilla-. Nadia Osman Garcia.
Fotos: Angel Hueso

Colegio Oficial de Enfer-

meria de Sevilla ha con-

centrado en su sede a

unos 150 profesionales de

los distintos estamentos

sanitarios. El motivo de la
reunion ha sido poner sobre la mesa la proble-
matica, a nivel laboral, que padecen enfermeros,
médicos, celadores y personal administrativo
debido a la crisis por la que atraviesa el pais, y
establecer una serie de medidas para solventar-
las. El tema mas destacado y que despierta
todas las preocupaciones ha sido la ampliacion
de horarios de la jornada laboral. Segtn la nueva
ley, los funcionarios pasan de trabajar 35 horas a
37 horas y media a la semana. Sin embargo, no
esta definida la distribucion de las horas de
manera que los responsables de cada hospital o
centro de salud toman sus propias medidas de
forma unilateral. Esto, ademas, repercute en la
calidad de la asistencia que se proporciona al
ciudadano.

“Después de hacer guardia,
para un sabado que tienes
para descansar, te mandan
a cubrir una baja en un
centro de salud que,
ademas, no es el tuyo"

Casos reales

Por ejemplo, segin ha apuntado un asistente,
“algunas enfermeras de los dispositivos de
cuidados Criticos y Urgencias (DCCU) ya trabajan los
fines de semana y, con las medidas arbitrarias,
dejan de tener dias de descanso. Tienen que cubrir
los sabados que tienen asignados mas los que les
imponen por, supuestamente, deber dos horas y
media a la Administracion”. Otro participante, ha
mostrado su indignacion al explicar que tiene que
acudir a trabajar por las tardes de manera aleatoria,
sin previo aviso. Aungue mas molesto se ha sentido
otro profesional de la sanidad, al recordar que
“después de hacer guardia, para un sabado que
tienes para descansar, te mandan a cubrir una baja
en un centro de salud que, ademas, no es el tuyo”.

Carmelo Gallardo

"Con trabajar treinta
minutos mas cada dia seria
suficiente"

Peticiones a la Administracion

Los sanitarios han coincidido en diversos aspectos.
Por una parte, solicitan que se les trate igual que al
resto de funcionarios y tengan la posibilidad de dis-
tribuir las dos horas y media de lunes a viernes. De
este modo, con trabajar treinta minutos mas cada
dia seria suficiente. Ademas, piden que los interinos
o contratados al 75% hagan su jornada de 7 horas
y no de 5 horas y media, con el fin de evitar realizar
un mismo trabajo en menos tiempo. Y, por supuesto,
que la aplicacion de esta nueva jornada laboral no
sea un reclamo para despedir a la plantilla y dejar
de realizar nuevas contrataciones. Segun el colec-
tivo, “para asegurar el cumplimiento de las normas
y evitar que se sigan tomando medidas segun
convenga a quienes estan por encima de los profe-
sionales sanitarios, debe procederse a la dimision
como tutores de médicos y enfermeros que tengan
asignados estudiantes en practicas y de los Direc-
tores y adjuntos de las unidades de gestion clinica”.

Ademas, el colectivo sanitario exige que la Adminis-

régimen u horarios y facilite un cuadrante sellado y
firmado. Por otra parte, los profesionales quieren
que se respete su intimidad y que se les permita
acogerse a la Ley de Proteccion de Datos, mediante
la cual deben desaparecer sus nimeros de teléfo-
nos personales de las bases de datos, asi como
darse de baja del correo electrénico corporativo.

Medidas

Con el fin de conseguir estos objetivos, el colectivo
sanitario esta dispuesto a realizar proximas
acciones contundentes que esperan contar con el
apoyo de todos los trabajadores afectados. Entre
ellas, no se descarta seguir los pasos de la plata-
forma de Cdrdoba, que lleva a cabo concentracio-
nes y emprende la denominada ‘semana de luto’
que consiste en vestir camisetas negras adornadas
con una esquela en la solapa para simbolizar la
agonia y muerte de una sanidad publica de calidad.
Por el momento, segun el Secretario del Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla, Carmelo Gallardo,
cuentan con el beneplécito de la entidad colegial.

El Colegio impugna
el Plan de ejecucion
de la nueva jornada
laboral

el momento complicado que
A n teatraviesa el ejercicio de la

Enfermeria y con el fin de digni-
ficar la practica de la misma, el Colegio de Enferme-
ria de Sevilla ha impugnado el Plan Ejecutivo para el
cumplimiento de la ampliacién de la Jornada Laboral
en las Unidades de Atencion Especializada (Hospita-
les) y Atencion Primaria (Distritos Sanitarios) de la
provincia de Sevilla. La entidad colegial entiende que
se ha violado el articulo 25 de la Ley 3/2012, de 21
de septiembre de Medidas Fiscales, Administrativas,
Laborales y en Materia de Hacienda Publica para el
reequilibrio Econémico - Financiero de la Junta de
Andalucia. Mientras se resuelve el proceso de
nulidad solicitado, el Colegio de Enfermeria de
Sevilla, ha solicitado la suspension temporal del Plan
Ejecutivo acordado de manera unilateral por cada
centro de trabajo y que incluye distintos horarios y
pautas de aplicacion arbitrarias.

En este escenario de incertidumbre el Colegio
lucha para defender la sanidad que se ha forjado,
alo largo de los afios, con el trabajo y esfuerzo de
los profesionales sanitarios.
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Colegio

La periodista Nadia Osman se incorpora al
gabinete de prensa del Colegio Oficial de

Enfermeria de Sevilla

La joven es ex reportera del programa ‘Salud al Dia’ de Canal Sur TV

Redaccion Sevilla

septiembre de 2.012, el
BBSHEgabinete de prensa del
Colegio de Enfermeria de
Sevilla cuenta con una nueva incorporacion. A
Vicente Villa, el jefe de este departamento desde

hace 25 afios, se une la periodista andaluza Nadia
Osman.

"Tenemos como objetivo reforzar la imagen de la
entidad, acercarnos alin mas a nuestros enferme-
ros sevillanos y embarcarnos en la era digital con la
actualizacion de noticias en nuestra pagina web,
entre otros aspectos”, explica José Marfa Rueda,
Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla. Por
este motivo, apunta Rueda "buscabamos a alguien
acostumbrado a manejar informacion de salud y
que, ademas, pudiera proporcionar un impulso a
nuestra labor informativa y de comunicacion, tanto
externa como interna, mediante el uso de las
nuevas tecnologias”. Entre las funciones de la
periodista destaca mantener informados a los cole-
giados mediante noticias y comunicados a través
del portal de Internet del Colegio; realizar reportajes
para un canal de television on line especializado

(‘Canal Enfermero’) del que préximamente podran
disfrutar los enfermeros colegiados de toda Espafia;
y visitar a los profesionales de la enfermeria en sus
hospitales, centros sanitarios y residencias de la
ciudad con el fin de plasmar su dia a dia o resaltar
la importancia de su trabajo en la revista ‘Enferme-
ria de Sevilla’, entre otras.

“Tenemos como objetivo reforzar la
imagen de la entidad, acercarnos
alin més a nuestros enfermeros
sevillanos y embarcarnos en la era
digital con la actualizacién de
noticias en nuestra pagina web"

Nadia Osman ha estado vinculada desde su nifiez al
ambito sanitario por motivos familiares. De ahi su
interés por la salud, la prevencion y la calidad de
vida. Gran apasionada por la comunicacion, la
andaluza se licencié en Periodismo en Sevilla en
2005 y en los Ultimos afios ha desempefiado su
actividad profesional, como redactora y reportera,
en el programa semanal lider de audiencia ‘Salud al
dia’ de Canal Sur Television.

Mas de 400 invitados asisten al aimuerzo solidario de

¢Eres enfermero/a? ¢Te sientes orgulloso
de tu profesion?
¢quieres que se conozca tu labor dentro
del campo de la sanidad?

Si tu trabajo te resulta gratificante, si residiste
en el extranjero, si te dejé huella el paso por
algun servicio, si has realizado asistencias a

domicilio, si alguno de los pacientes a los que
atendiste marcé un antes y un después en tu
vida, si has realizado tareas humanitarias, si
has ganado algin premio dentro del ambito

sanitario... 0 simplemente te apetece que
otros enfermeros conozcan tu experiencia,
manda tu e-mail a:

| 1
i i
nadia@icoe.es
y me pondré en contacto contigo. Publicare-
mos un reportaje en nuestro préximo nimero
de la revista ‘Enfermeria de Sevilla" y t0 seras
el protagonista.

Piénsalo... como profesional de Enfermeria
seguro que tienes mucho que contar

a Ciudad San Juan de Dios

Sevilla.- Nadia Osman Garcia
Fotos: Luis Lerma

Ciudad San Juan de Dios ha cele-
brado su encuentro solidario anual.
aConocida por su verbena tradicional,
paso a brindar grandes noches en

cenas de gala. Sin embargo, en esta ocasion, la cita se
dado en un almuerzo solidario, en la Hacienda La
Andrada (Alcala de Guadaira), con el fin de recaudar
fondos para sus obras sociales y hacer frente a la inver-
sién de 18.000 millones de euros destinados a mejorar

las infraestructuras del centro de accion social. No hay
que olvidar que éste presta educacién-asistencial y
laboral a unas 300 personas con discapacidad intelectual
gravemente afectadas (medio, severo y profundo). Segin
Morales, “la menor discapacitada mas pequefia tiene 4
afios y la mayor 49 afios. Pero esta Ultima, debido a su
enfermedad, parece tener una edad mental inferior, con lo
cual necesita mucha ayuda de forma constante”. A dife-
rencia de otras asociaciones, la Ciudad San Juan de Dios
ofrece un modelo de atencién integrada en el que esta
incluida la ayuda a las familias de los afectados que, nor-
malmente, se encuentran en situacion de exclusion social.

Al almuerzo solidario, donado por distintas empresas,
han acudido distintas autoridades, hermandades, enti-
dades sociales, partidos politicos y unas 90 personas del
Colegio de Enfermeria de Sevilla. “En total, unos 400
asistentes”, explica el Gerente de la Ciudad San Juan de
Dios de Alcala de Guadaira, Alfonso Morales. Ademas,
como cada afio el Comité de Direccion ha nombrado a la
empresa ‘Mariscos Gonzalez' como entidad distinguida
en voluntariado. EI broche final lo puso la actuacion del
grupo de sevillanas ‘Albahaca’ y del cantaor ‘El Mani’.
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¢Quieres ayudar a quienes mas lo

necesitan? ¢conoces a alguien que

quiera colaborar con los nifios con
discapacidad intelectual?

Puedes colaborar con tu donativo.
Contacta con:

Ciudad San Juan de Dios. Autovia
Sevilla - Méalaga km. 14500
Tel. 955 68 74 00 - alcala@sjd.es

Los nifios de la Ciudad
San Juan de Dios te lo agradecen




El Programa ‘Euronursing’
da una oportunidad laboral
a la Enfermeria en paro en

tiempos de crisis

Unas 13.000 enfermeras espafiolas podrian
trabajar en el extranjero

Sevilla -. Nadia Osman Garcia

Enfermeria vive una de las situaciones méas criticas de su

historia, segun el dltimo informe del Observatorio de Empleo

del Consejo General de Enfermerfa. En dos afios la tasa de pro-

fesionales en paro ha aumentado mas del doble, pasando de

6.927 en mayo de 2010 a 16.375 en mayo de 2012. Ademas,

en estas cifras no estan incluidos los 9.000 recién titulados,
aproximadamente, que finalizaron sus estudios el curso pasado. Asimismo,
el grupo poblacional que incluye a los profesionales de 25 a 29 afios es el
mas castigado: su tasa de desempleo ha crecido un 165,45 por ciento. Todo
esto se debe a la crisis econdmica que, ademas, ha propiciado el empeora-
miento de las condiciones de trabajo: el 99 por ciento de los profesionales
de la Enfermeria ejercen con contratos temporales y los empleados a tiempo
parcial se han incrementado de un 30 por ciento a un 35 por ciento en dos
afios. Este problema da la cara en las bolsas de empleo donde se pueden
encontrar contratos de cuatro horas para un solo dia. No obstante, segun el
Consejo General de Enfermeria, “resulta obligatorio cogerlos para evitar ser
penalizado y pasar al final de la cola de la bolsa”.

"El desempleo aumenta hasta un 12,72% en
Extremadura, un 10,28% en Galicia y un 10,32% en
Andalucia"

La tasa media de paro a nivel nacional esta en un 5,64 por ciento. En este
contexto, la distribucion de las enfermeras sin trabajo es muy distinta en
funcion de la autonomia. Asi, es menor en Catalufia (2,05 por ciento), Pais
Vasco (2,70 por ciento) y Madrid (3,31 por ciento); mientras que el desem-
pleo aumenta hasta un 12,72 por ciento en Extremadura, un 10,28 por
ciento en Galicia y un 10,32 por ciento en Andalucia. Estos resultados,
explica el Presidente del Consejo General de Enfermeria, Maximo Gonzalez
Jurado, “obligan a plantearse la necesidad de una planificacion”. La Unica
solucion a corto plazo es facilitar la emigracion de las enfermeras que no
encuentran trabajo en Espafia. Por ello, el Consejo General de Enfermeria,
tras reunirse con paises del grupo EURES (red europea para el empleo y
movilidad de trabajadores), ha obtenido una oferta de 13.000 plazas en el
extranjero para su ocupacion inmediata.

Profesion

"El Consejo se compromete a hacer el seguimiento
del primer afio y el pago del seguro de
responsabilidad civil. Con esto, se pretende evaluar la
contratacion y frenar la explotacion que viven
padecen algunas enfermeras que emigran"

Programa ‘Euronursing’

Ante esta demanda de enfermeras y para facilitar su salida al extranjero, el
Consejo General de Enfermeria ha creado, con caracter de urgencia, un
programa que responde al nombre de ‘Euronursing’, que cuenta con el apoyo
del Ministerio de Sanidad. Incluye una bolsa con ofertas de empleo de Enfer-
meria en paises extranjeros, asesoria, vivienda y formacion tanto en idiomas
como en el sistema sanitario del pais receptor. Ademas, se negociaran las
condiciones laborales que tendran los profesionales con cada pais y el
Consejo se compromete a hacer el seguimiento del primer afio y el pago del
seguro de responsabilidad civil. Con esto, se pretende evaluar la contratacion
y frenar la explotacion que padecen algunas enfermeras que emigran y que,
al llegar a su destino, son consideradas como auxiliares hasta que dominan
el idioma del pais.

Paises demandantes

Reino Unido y Alemania, ofertan contratos de larga duracion. Pero también,
Francia, Bélgica, Holanda, Suiza, Austria, Irlanda, Italia, Luxemburgo y los
paises escandinavos. Fuera de Europa, los mayores demandantes son Estados
Unidos y Arabia Saudi. Este Gltimo reclama 100.000 enfermeras, a las que les
ofrecen 3.500 euros netos al mes y 3,750 si se trata de especialistas, 54 dias
de vacaciones, un contrato de un afio renovable y vuelos gratis de ida y vuelta.
Sin embargo, no hay que olvidar la segregacion entre sexos en la ultraconser-
vadora sociedad saudi. Por ello, Gonzalez Jurado, apunta que esa tentadora
oferta “no es buena idea, ya que el 87 por ciento de quienes tienen la titulacion
de Enfermeria en Espafia son mujeres”.

¢Quieres trabajar en el
extranjero?

Mas informacion:

Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla
Tel. 954 93 38 00. Ext. 3
e-mail: colegio@icoe.es
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Betty Elé-Bengono Quenero. Enfermera en Londres

“A las espanolas nos consideran las enfermeras mejor
preparadas a nivel europeo, con lo cual siempre tenemos trabajo

fuera. Alemania, Francia e Italia nos esperan”

Sevilla.- Nadia Osman Garcia

La enfermeria se considera una profesion vocacional. Sin
embargo, compatibilizar el lugar donde se reside con su ejer-
cicio puede resultar imposible. De hecho, en el afio 2.000
varias promociones de enfermeras pudieron palpar la situa-
cion laboral ante la que se enfrentarian: desempleo asegurado
en Espafia. Sin embargo, pocos afios antes la Unién Europea
habia permitido la libre circulacion de profesionales entre
paises. Era habitual hacerse un hueco en los hospitales portu-
gueses. Otras, en cambio, emigraban a Italia. Ese es el caso de
Betty Elé-Bengono, una enfermera sevillana de 33 afios que
estudio en el Hospital Virgen Macarena de la capital hispalense
y que lleva a sus espaldas una larga trayectoria profesional en
el extranjero.

Pregunta: ;Su primer empleo?

Respuesta: Mi primer trabajo lo consegui en Monza (ltalia) nada més salir
de la universidad. Me ofrecian un contrato indefinido, 1.200 euros de
sueldo (en aquel entonces era mucho), una casa (incluidos luz y agua) y un
profesor de italiano. Vivia muy bien. Trabajaba pocos dias pero muchas
horas. El periodo de prueba era de 6 meses y a los 5 meses y 25 dias, dejé
el trabajo.

"En Italia me contrataron por espafola
y recién titulada. Aparte del trabajo de
enfermera, hacia funciones de auxiliar,
como hacer camas o lavar pacientes"

P: ¢Por qué tomé esa decisién?

R: La figura de la enfermera italiana no esta bien valorada. Por tanto,
escasean. Estudiando 3 afios mas te haces médico, cobras casi el triple de
sueldo y te miran bien. En cambio, las enfermeras espafiolas tienen buenos
conocimientos y buena practica. En Italia me contrataron por espafiola y
recién titulada. Aparte del trabajo de enfermera, hacia funciones de auxiliar,
como hacer camas o lavar pacientes. Al no tener experiencia no podia
comparar. Allf la auxiliar hacia de auxiliar y de celador.

P: ¢Tan agotada estaba?

R: Desde luego. Por ello, al dejar Italia, me fui a Sevilla a intentarlo. Estuve
en la Unidad de Quemados del Hospital Virgen del Rocio. En comparacion
con ltalia, ese verano trabajé poco. Incluso aprendi a jugar a las cartas. Era
una sola unidad mientras que en lItalia llevaba Cirugia General, Urologia,
Traumatologia y Cirugia Plastica. En Sevilla era coser y cantar.

P: Pero volvi¢ a ltalia...
R: En efecto. Me instalé en Roma. Iba para 2 afios pero me quedé 7. Aprendi
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mucho porque, como estaba en la UCI de Cardio-cirugia, cuidaba del
paciente desde que salia de quiréfano: controlaba el tubo y el ventilador y
el médico solo acudia si sucedia algo grave. Sélo habia ejercido en orga-
nismos privados y necesitaba puntos para trabajar en el SAS si queria
volver a Sevilla.

P: ¢Alguna anécdota en la UCI?

R: El 80% de los pacientes que pasan de la UCI a otra planta, olvidan que
estuvieron en cuidados intensivos. Siempre les dan las gracias a las enfer-
meras de la planta cuando les dan el alta. A los 4 6 5 meses vuelven a verte
y es bonito ver que van a saludarte. Ademas, me hace gracia que, como los
ves tumbados en la cama, al verlos de pie te parecen mas bajitos, altos,
gordos o flacos.

P: ¢Le atrafa la idea de opositar?

R: Si. Lo hice en Roma. Alli son muy féciles porque las convocan de manera
que pueda aprobarlas todo el mundo ya que no hay enfermeras. Aprobé y
de trabajar en el privado, pasé al publico. Renuncié a mi sueldo privado con
tal de conseguir puntos para trabajar en Espafia. Mientras que en Espafia
se gana mas en el pablico que en el privado, en Italia era al revés. Sin
embargo, volvi a renunciar a mi trabajo para regresar a Sevilla. En Sevilla
también las hice y hace dos afios estaba la octava en la lista. EI problema
es que todo esté parado. Incluso me planteo hacerlas en Madrid.




P: ¢Al regresar a Sevilla tuvo suerte?

R: Depende de como se mire. No pedi excedencia en Roma. Ya tenia
puntos pero, sin embargo, la Bolsa en Andalucia habia cambiado tiempo
atras y yo no me habia enterado. Entonces, no podia trabajar en Sevilla
en el pablico, sino en el privado. A las 3 semanas de estar en Sevilla,
consegui un trabajo de enfermera de educacion sanitaria en una asocia-
cion de enfermos renales.

P: Sin embargo, no era un trabajo para siempre...

R: Me duré unos 5 meses. No queria volver a Italia. Me gustaba Suiza
pero para empezar alli necesitaba hablar los idiomas oficiales:
italiano, francés y aleman. Me puse a estudiar francés y aleman
durante 6 meses. Me pilld el siguiente verano y trabajé en la Unidad
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Virgen del Rocio y en el
Hospital Maternal del Virgen de Valme. Acab¢ el verano y con él, el
trabajo.

"La enfermera estéa todo el tiempo
con el paciente pero el médico se
lleva el vino y el jamon™

P: ¢Ya estaba lista para irse a Suiza?

R: Si, pero me decanté por Inglaterra. La libra valia mas que el franco
suizo. Tardé 3 meses en tramites porque alli la colegiacion no es tan agil
como aqui. Mientras trabajé en una asociacion sevillana de ataxias. Esto
me ensefié que hay enfermos, aunque no estén en el hospital. Padecen
la enfermedad catalogada como rara. Sin embargo, me sorprendié que
en Sevilla habia unas 100 personas afectadas. Demasiadas, para tener
poca incidencia.

P: ¢Encontré su sitio en Londres?
R: Si. Desde hace 6 meses estoy en la UCI de un hospital privado con
mucho prestigio.

"Si te estas muriendo en Estados
Unidos, primero te preguntan: ;qué
seqguro tienes? Y luego: ¢,cOmo
estas?"

P: ¢Qué opinién le merece su trabajo a lo largo de su trayectoria?
R: Pensaba que las enfermeras trabajaban menos que el médico pero,
nada mas empezar a trabajar, me di cuenta de que era al revés. La enfer-
mera esta todo el tiempo con el paciente pero el médico se lleva el vino
y el jamon.

P: ¢Las enfermeras no aceptais regalos?

R: Depende. En Inglaterra se pueden aceptar regalos de menos de cien
libras y nunca dinero. En Italia, sin embargo, todo vale. En el norte del
pais, suele ser dinero y, en el sur, otros detalles como bombones. En el
privado, era normal que la propina fuera para las enfermeras espafiolas
y eso enfurecia a las italianas.

P: ¢Le llenaba de orgullo?

R: Si, pero en realidad me bastaba con un gracias porque me pagan
por mi trabajo. Aln asi, recuerdo a un paciente que era un pintor
italiano muy conocido, pero no lo sabia. Me ofrecié hacerme un
retrato o invitarme, junto a otros 3 enfermeros, a la Bienal de Venecia
donde él exponia algunos de sus cuadros. Nos enviaba hasta un heli-
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coptero para recogernos. Opté por el retrato. Me lo hizo a lapiz y adn
lo conservo.

"En Londres no todos los contratos
contemplan la baja maternal de
cuatro meses. En Espaia si es algo
habitual®

P: ¢Qué piensa del sistema sanitario espafiol?

R: Es el que més cubre y tiene los profesionales sanitarios mejor prepara-
dos. En Inglaterra e Italia, aunque estés trabajando y cotices, tienes que
pagar por la asistencia sanitaria pablica que, ademas de estar sobrecar-
gada, es de mala calidad. Encima, vas a urgencias y te dan un ticket que
tienes que abonar. Y en Espafia, si ocurre eso, la gente se lleva las manos a
la cabeza. Incluso si te estds muriendo en EE.UU., primero te preguntan:
$qué seguro tienes? Y luego: ¢como estas? Lo mejor es tener un seguro
privado. Yo lo veo normal porque llevo mucho tiempo fuera de Espafia.

P: Sf que es diferente a Espafia...
R: Es mas, por ejemplo, en Londres no todos los contratos contemplan la
baja maternal de cuatro meses. En Espafia si es algo habitual.

"Subeme la persiana y traeme las
zapatillas™

P: ¢Qué puede decirme de los pacientes britanicos?

R: Te denuncian por cualquier cosa. Por ello, los profesionales sanita-
rios firman una especie codigo para estar protegidos. Alli no entien-
den que al paciente le toque morir. Piensan que es tu culpa y que si
van al hospital tienen que salvarse si o si. Te masacran y te llevan a
juicio inmediatamente.

P: ¢Y de los pacientes espafioles?

R: Los pacientes espafioles aprecian mas a las enfermeras. Sobre todo,
las personas mayores. Sin embargo, en ltalia te ven como una criada:
“sibeme la persiana y tréeme las zapatillas”. Para mi eso fue un
impacto.

P: ¢Es necesario manejar una lengua extranjera para ejercer la
enfermerfa en otro pais?

R: Hace 12 afios podiamos encontrar trabajo sin saber el idioma del pais.
Ahora te piden una base en la lengua. Sin embargo, con poco inglés te
puedes ir a una residencia porque no haces trabajo de enfermera, sino
de auxiliar. Ganas dinero al mismo tiempo que aprendes el idioma. En un
mes puedes estar listo para irte a trabajar a otro sitio. A las espafiolas nos
consideran las enfermeras mejor preparadas a nivel europeo, con lo cual
siempre tenemos trabajo fuera. Alemania, Francia e Italia nos esperan.

P: ¢Considera que tiene estabilidad laboral?
R: Disfruto de un buen contrato que en Espafia jamas tendria y las horas
extraordinarias las pagan bien.

P: ;Ddnde le gustaria trabajar?

R: En Sevilla. Dejé mi casa por necesidad y por la hipoteca no puedo dejar
de trabajar. Quiero volver pero, aunque tengo un buen curriculum y hablo
varios idiomas, no encuentro empleo ni en Sevilla ni el resto de Espafia.
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Nisa abre un Centro Médico
en el corazon de Sevilla

Funciona como centro de especialidades y facilitara a
los pacientes del Hospital tareas de gestién como la
recogida de pruebas

Sevilla-. Nadia Osman Garcia

Presidente del Colegio de Enferme-
ria de Sevilla, José Maria Rueda, ha
asistido al acto de inauguracion del
nuevo ‘Centro Médico Nisa San
Bernardo’. Se trata de un centro de
400 metros cuadrados que pretende
facilitar distintas tareas de gestion a
los pacientes del hospital, como la

recogida de pruebas diagndsticas.
No obstante, se presenta como un centro de espe-
cialidades con distintas consultas externas:
Medicina General, Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia, Enfermeria, Otorrinolaringologia,
Cirugia General, Cardiologia, Urologia, Traumatolo-
gia, Vascular y Preanestesia. Por otra parte, cabe
destacar el area de extraccion de muestras,
servicio de Diagnostico por la imagen en el que se
hara radiologia general, ecografia general y mamo-
grafias.

Facilidades al usuario

Ginecologia, Pediatria, Medicina General, Traumatolo-
gia y Preanestesia evitaran al usuario de la sanidad
tener que acudir al hospital para someterse a pruebas
de preoperatorio y seran las primeras unidades en
funcionar de forma permanente. En cambio, Urologia,
Otorrinolaringologia y Cirugia General tendran sus
dias de atencion puntuales, en funcion de la
demanda”, ha explicado el director del Hospital Nisa
en Sevilla Manuel Rodriguez.

"Solo en la asistencia al
parto, el centro sevillano ha
triplicado el nimero de
mujeres atendidas desde el
2008, situandose muy por
encima de 1.000 al afio"

¢Que es Nisa?
El ‘Hospital Nisa Sevilla Aljarafe’ forma parte de
‘Hospitales Nisa’, un grupo privado de servicios de
salud con mas de 40 afios de experiencia, lider de
su sector en la Comunidad Valenciana y uno de los
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referentes de la sanidad privada en Espafia. A prin-
cipios de 2007, esta empresa aterrizaba en Sevilla
con la apertura del Hospital Nisa Sevilla Aljarafe.
Cinco afios después, el crecimiento en su actividad
ha sido espectacular. Sélo en la asistencia al parto,
el centro sevillano ha triplicado el nimero de
mujeres atendidas desde el 2008, situdndose muy
por encima de 1.000 al afio. Segin Rodriguez, “el
50% de las urgencias y el 70% de los ingresos en el
Aljarafe son pacientes de Sevilla capital. La otra
parte de los usuarios encamados pertenecen, en un
15%, al &rea metropolitana del Aljarafe, y otro 15%
procede de Huelva, Cérdoba y Badajoz”. Por tanto,
consciente de la demanda en auge generada en el
Hospital Nisa Aljarafe y con la intencion de mejorar
en rapidez y comodidad el servicio para a los
usuarios de la sanidad, la direccién del centro
empezo6 a barajar la idea de desarrollar un proyecto
en el centro de la ciudad

"Ginecologia, Pediatria,
Medicina General,
Traumatologia y
Preanestesia evitaran al
usuario de la sanidad tener
que acudir al hospital para
someterse a pruebas de
preoperatorio™
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Maquina rayos X nuevo ‘Centro Médico Nisa San Bernardo’
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pacientes y no les podiamos fallar. Ademas de
tecnologia avanzada y de calidad del cuadro
médico, humana y asistencial, tenfamos que
facilitarles accesibilidad y proximidad, sin
olvidar que, al mismo tiempo, se generan
nuevos puestos de trabajos”, explica el director
del centro. Empez6 entonces la biisqueda de un
emplazamiento estratégico, coémodo por
cercania a otros puntos de obligado uso para
los habitantes de la ciudad y, sobre todo, bien
comunicado. Situada en el corazn comercial
de la capital hispalense, esta via retine un
importante nimero de instituciones publicas,
como distintas facultades universitarias o los
juzgados de la ciudad, y ofrece la ventaja de
encontrarse en medio de un nudo de comuni-
caciones. Tren de cercanias, autobds, metro y
tranvia llegan asi, desde todos los puntos de la
ciudad, a la avenida de La Enramadilla nimero
8. “Somos de ambito exclusivo nacional,
aunque por ejemplo, tenemos profesionales de
Cirugia Capilar, que son referencia a nivel
mundial, y que vienen una vez al mes desde
Bélgica o Inglaterra y se quedan una semana
para atender a sus pacientes espafioles en
nuestros hospitales”, apunta el director del
Hospital Nisa en Sevilla, Manuel Rodriguez. No
obstante, Nisa baraja la posibilidad de nuevas
edificaciones sanitarias en la Comunidad Valen-
ciana y en Andalucia existen distintos plantea-
mientos que pueden ver la luz en un futuro.




DIA MUNDIAL DEL CANGER DE MAMA

Ana M2 Martinez, Cirujana: "Aunque el cancer sélo se haya tenido
en una mama, a veces es preciso reconstruir ambos pechos
para que queden simétricos "

En Espafia se dan 22.000 casos de cancer de mama al afio

Sevilla.- Nadia Osman Garcia

cancer de mama es el tumor maligno y
mortal mas frecuente entre las mujeres
de todo el mundo. Si consideramos los
dos sexos es el cancer mas comin a
nivel mundial, después del carcinoma
pulmonar. Segun datos de la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer, una de cada diez mujeres sufrira
cancer de mama a lo largo de su vida. De hecho,
supone la primera causa de fallecimiento en la
poblacion femenina entre 40 y 55 afios, aunque
también afecta a los hombres. Sin embargo, el por-
centaje de afectadas en Espafia es de los mas
bajos, con 22.000 casos al afio, y sigue situandose
por detras Estados Unidos, Canada, Reino Unido,
Paises Bajos, Bélgica, Alemania, Francia y Suiza. Es
similar al resto de paises de Europa Mediterranea,
Centroeuropeos, Portugal e Irlanda. En cambio, la
prevalencia mas baja la tienen paises como Japon,
Tailandia, Nigeria e India.

"Una de cada diez mujeres sufrira
cancer de mama a lo largo de su
vida"

Reconstrucciéon mamaria

Los avances en el tratamiento sistémico y los pro-
gramas de deteccién precoz han aumentado la
esperanza de vida de los pacientes con cancer en
los Ultimos afios. La extirpacion de la mama resulta
eficaz en muchos casos, pero las secuelas quirdrgi-
cas conllevan amputaciones y deformidades que
repercuten a nivel psicolégico y en la calidad de vida
de los afectados. Por ello, se hace necesaria una
reconstruccion mamaria, con el fin de recuperar la
apariencia previa a la cirugia. Por este motivo y en
conmemoracion del Dia Mundial del Céancer de
Mama, el Colegio de Enfermeria de Sevilla ha
ofrecido sus instalaciones a la matrona Carmen
Martin para celebrar un encuentro presidido por
Pepa Espinaco, vocal matrona | del Colegio, y donde
no faltaron las palabras de Maximo Gonzalez, presi-
dente del Consejo General de Enfermeria. Ricardo
Bahamondes, Catedratico en Histologia de la Uni-
versidad de Cérdoba dirigi6 un discurso en el que la
Dra. Ana M2 Martinez del Servicio de Cirugia
Plastica, Reparadora y Grandes Quemados del
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla y Purificacion M.
Padilla, Especialista en Fisioterapia en Postoperato-
rio Mamario de la Clinica Fisioliva, dieron respuesta
a aspectos imposibles de explicar en las consultas
por falta de tiempo, considerados como tabu o de
relevancia sélo personal y que no pueden contestar

-
los libros. Segun la Dra. Ana M2 Martinez, "la Cirugia
Plastica, con su contribucion mediante la recons-
truccion de las mamas mastectomizadas y las sime-
trizaciones, aporta el complemento necesario para
el completo tratamiento de la enfermedad".

"Tanto el pezén como la areola
reconstruidos son de color carne y la
pigmentacion se consigue mediante
tatuaje”

En el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla se realizan
al afio més de 300 reconstrucciones de mamay una
sexta parte de ellas se ejecutan en el mismo
momento de la extirpacion. Martinez explica que
"aunque el cancer solo se haya tenido en una
mama, a Veces, es preciso reconstruir ambos
pechos para que queden simétricos. La primera
operacion se lleva a cabo con anestesia general y es
para hacer la reconstruccion. La segunda y tercera
intervencion, consisten en remodelar y reconstruir
el pezon y la areola (con anestesia local), ya que
cuando se trata de una mastectomia total, ambos se
extirpan. Tanto el pezén como la areola reconstrui-
dos son de color carne y la pigmentacion se
consigue mediante tatuaje, aunque en otras ocasio-
nes se usan injertos de piel de la ingle de la paciente
para conseguir la tonalidad de la areola".

Recomendaciones
Los expertos aconsejan a las pacientes llevar una
vida sana, no fumar o hacer uso de vasoconstrictores
como la cocaina, no dormir boca abajo durante los
primeros meses de la operacion y no tomar medica-
cion farmacéutica ni homeopatica que pueda inducir
el sangrado. Asimismo, la lactancia de la mama mas-
tectomizada queda anulada. Ademas, afiade la
cirujana, “siempre queda cicatriz, pero hacemos
suturas muy estéticas para minimizar las sefiales.
Incluso se han dado casos de mujeres operadas que
estan tan satisfechas con los resultados que practi-
can topless”. No obstante, es preciso revisar las

protesis si la paciente tiene sintomas como dolor o
cambio de forma. En ese caso, explica Martinez, "hay
que intervenir de nuevo, sobre todo en gente joven,
puesto que al tener mas esperanza de vida hay mas
tiempo potencial para que ocurran complicaciones".

Fisioterapia

Tras la intervencién quirdrgica la paciente siente
dolor en el brazo de la mama mastectomizada, por lo
que cada vez lo mueve con menos frecuencia. Esto
suele desembocar en un ‘hombro congelado’. Esta
sintomatologia puede remitir, incluso reduciendo la
necesidad de analgésicos, y la recuperacion puede
ser mas efectiva y rapida gracias a la Fisioterapia
especializada en postoperatorio mamario. Esta
resulta dificil de encontrar en Andalucia y, de hecho,
las pacientes suelen desconocerla. Sélo estan al
tanto de ella quienes, tras o durante el tratamiento
del cancer de mama, padecen linfedema. Se trata de
un efecto secundario que implica la hinchazén de los
tejidos blandos del brazo o la mano, acompafiado de
entumecimiento, molestia y, a menudo, infeccion. No
obstante, las terapias manuales y los distintos ejerci-
cios de este tipo de fisioterapia repercuten de forma
positiva en el bienestar fisico y mental de un tipo de
paciente particularmente sensible y sometido a un
importante estrés mental y corporal. Segun Purifica-
cion M. Padilla, " la rehabilitacion palia las inflama-
ciones que ninglin sanitario trata, mediante trabajos
a nivel muscular y circulatorio, drenaje linfatico y
vendaje neuromuscular, entre otros, y esto evita las
contracturas y frena la ansiedad que impide conciliar
el suefio nocturno™.

DUDAS FRECUENTES sobre Ia
RECONSTRUCCION MAMARIA

¢Qué técnicas se pueden seguir a la hora de practicar
la reconstruccién?

La més sencilla consiste en la colocacion de un ‘expansor’,
que dilate la piel de la mama, y posteriormente una
prétesis. También se pueden utilizar tejidos propios de la
paciente (‘colgajos’) para dar forma y volumen a la nueva
mama. La técnica dependera de la cantidad y calidad de
tejido residual tras la primera cirugia y de los tratamientos
que se hayan recibido. En ocasiones se combina el colgajo
con una protesis.

¢A qué se le llama es un ‘expansor?

Después de una mastectomia el pecho queda plano y, por
tanto, no hay espacio para colocar la prétesis. Por ello, se
coloca una protesis vacia (‘expansor’) que, de forma pro-
gresiva y a lo largo de unos meses, se va rellenando con
suero. De esta forma se va dilatando la piel y haciendo
espacio para finalmente, en una segunda intervencion,
sustituirlo por la protesis definitiva.

¢Y “colgajo?

Cuando la piel esta muy castigada o la paciente no quiere
ponerse prétesis, se pueden utilizar tejidos de la propia
paciente (piel y grasa del abdomen, espalda, gliteo o
muslo, normalmente) que se llaman ‘colgajos. Asi es
posible dar forma y volumen a la mama.

¢Qué es el lipofilling?

Consiste en extraccion de grasa de la paciente mediante
liposuccion e injerto de la misma en la mama que se esta
reconstruyendo.




INMEMORIAM/Cultura

El 29/noviembre

MISA EN RECUERDO de los
COLEGIADOS FALLECIDOS

Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia de Sevilla, a través de su delegacién de colegiados de
honor hace un llamamiento a la profesion para que asista, un afio mas, al acto religioso en honor y
recuerdo de los profesionales de enfermeria sevillanos en general y, mas concretamente, de los falle-
cidos en el transcurso del dltimo afio y de los que esta corporacién profesional ha tenido noticia desde

la Gltima celebracién llevada a efecto en el pasado otofio de 2011.

Por lo mismo, la delegacion de los Jubilados de la enfermerfa sevillana convoca al acto religioso el cual tendra lugar el proximo 29 de noviem-
bre/2012, a partir de las 19,00 horas, en la Iglesia Parroquial de San Diego de Alcald, sita en el Barrio del Plantinar, a escasos metros de la
sede colegial y, para una mas rapida localizacion, donde tiene establecida su sede candnica la Hermandad de Nuestra Sefiora del Sol. Desde
la delegacion de jubilados se quiere realizar un testimonio de solidaridad y condolencia con los familiares, allegados y amistades de quienes
nos dejaron en el periodo anteriormente citado y cuyas identidades personales son:

Dfia. M2 Josefa Alfonso Bejarano

D. Antonio Angel Franco

D. Manuel Ballesteros Dominguez

D. Rafael Barea Mora

D. Juan Bendala L6pez

D. Fernando Bernal Ruiz

Dfia. Ana M2 Camargo Ldpez

D. Manuel Castillo Alonso

D. Joseé Cervera Alfaro

D. Sergio Escalante Alcala

D. José Joaquin Fernandez Rodriguez
Dfia. Elisa Gallego Garrido

Dfa. Catalina Gamiz Cortés

Dia. M2 Josefa Garrido Sama

Dfia. Lourdes Goenechea Dominguez
Dfia. M2 Angeles Gémez Espafia

Dfia. Juana Gonzalez Barceld
Dfia. Covadonga Gonzalez Velasco
D. Fernando Hermoso Pérez

D. lldefonso Lora Sanchez

Dfia. Concepcion Martinez Orzaez
Dfia. Mercedes Marzal Andrades
D. Francisco Mohigefer Reyes

D. Gerardo Mora Rodriguez

Dfia. Teresa Morales Guerrero
Dfia. Concepcion Murga Gonzalez-Salceda
Dfia. Regla Ollero Tassara

D. Carlos Ortuondo Suarez

Dfia. Juana Parada de la Barrera
Dfia. M2 Dolores Picallo Conde
Dfia. Elena Pineda Pineda

D. Miguel Puerto Ruiz

Dfia. Isabel R. Regidor Casanova
D. Francisco Reyes Vega

D. Lisardo Rodriguez Lobato
D. José Rodriguez Moreno
Dfa. Elisa E. Ruza Fernandez
Dfa. Isabel Salinas Garcia

D. Eduardo Sanchez L6pez
Dfia. Esperanza Serrano Garde
D. Fernando Sevilla Amuedo
D. Tomés Torres Pineda

Dfia. M@ Flores Vazquez Lopez
D. José Vélez Torres

Descansen en Paz

ANTE EL XXII PREGON DE SEMANA

SANTA EN EL COLEGIO

tan elogiado como Manuel Marvizén Carvallo autor de numerosas composiciones entre otras las celebradas

nuestro ndmero anterior ya ofrecimos un avance de los preparativos para la celebracién del XXII Pregén de

Semana Santa en el Colegio de Enfermeria. Ahora, ya estamos en condiciones de completar el calendario

I l previsto de actos que incluyen, junto a la presentacién del Cartel anunciador, el reconocimiento a un musico
"Candelaria" y "Madre Hiniesta".

Pues bien, el cuadro previsto de actos queda asi configurado:

1/noviembre/2012: Candidaturas colegiados para dar el Pregén
31/enero/2013: Limite para presentacion trabajos para el Cartel
8/febrero/2013: Presentacion Cartel y Homenaje a Manuel Marvizon

14/marzo/2013: XXII Pregén del Colegio

ENFIERMERIANS BN
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CAMPANA: 1 de octubre / 31 de diciembre 2012
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PREMIOS

PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 €

TERCERO: 1.200 € Accésit ENFEMM&]DVEN: L000 €

Lios premios se concedenin al autor o aitones que mejor contribucion aporten a la mvestigacion y trabajos cientificos de Enfermernin v cumplan las siguientes

BASES

DENOMINACHIN: Titmls “Certamen Nackemal de Enfermerts Cldad de Sovlla”,

DRJETO: Lis premins se concedenin § esaudsns. monogrifions o rabajos de Investgacidn de
Enfermeria, inddios ¥ que. com amtcrioridid, no s hibiesm prosentado @ ningsin ofm Premio o
Certamen de ests mivma neturnlers, goe s presenien @ esie Centamen de scwendo o lns Bases del
i wrdes poir cdres enthlades cenidfi-
i las fesis docborales, presentadas a tall fin

ertaenen se anplia com i novn il “Fanfs
Sc oborgard al canklio . monmgnid o b de investig

Certamen por profesiomles de enfermenia

win allos anbsrioies 8 L prosenie ¢
ite el afhis de finalimcidn de ks estodios de
sentar, cosjuntsments, 4 los prensin

rin Jowen™ y dhotado oon |08 Enros,
1 inddlite de lon presentados al
ok gue hobicsen jerminsdo los esnedion umiver-
WEa deiendn proseniar Jocuimemn gk
lermeria. U's mismo tral n s podnd pre
] scodsit. Cualyeier culeginde gue camgpla low reguisitin
anleriar, podi optar por algema de las dos modalidades. en
e parn el “Acoduil Enfermernia Joven”, habrd de hacer conslar exprosamenic en ¢
gl bema amen Nachial de Eafermenis Caidasd o Sevills. Ag trleriwria
THITALT 1 La dotmcile econdmics serd de 1600 oo jors < trabajo premiodo on primey lugarn,
1800 Faarvs para ¢l muhago premialko cnosegundo lugar v 1200 Exros o ol promesto en lenoer agas

PFRESENTAL L trabagos guie opicn 8 oxle cortamen deberdn s prosemados depin o Jon
plases que cada convocatoria anual margee, Bo lendnin imsiaciin de cspacio ¥ acompafianin
Bibliografia. S preseniarin por riplacado en tanuato DN, A4, mecsengrafisio & doble cipacio
par una s cara ¥ osoiadernakos. [ochibcin en separata n resumen de s neiseess, e superir a
dos pdginas

CONCURSANTES: S6lo podrin ooncurric peofesionales on posesida deld titulo de Diplomado o
Cremluadn en Enfermernis que se encocniren colegindia

willls o persmm en e dele-
' GRTEE ulvr\ ol uno l.lr-' hn wal\."\- (85" Bla: Cowr peria o Salad do
& Juma de Ancdalociac nes vocales ded prof R
I el o sus unicdades docestes v continos sdscrilos ¥ uen de enire los seaponsatles die Jss |
de Formiacsin contimas de Scvilla.
Tinbess [ovs miemibnes del jursdo sevin diplomados en Enfermeris,
Actiard cuemn Seoretans, of del Calegio de Erlermeria de Sevilla, con vor pema sis voba. Bl jersda
semil nombwaido anualmone

ot

. PROP

INCIDENCIAS: El becho de panicipar en esle cenamen aspone 2 acepacide de lay presesies
s

IBE, v DEL JURAIND: Los concuramics, por of simple hegho de pamicipar e b Conveciiona
renurcian a o clase de acciie psdicial o cxmajudacad comtra el fallo del jurado, gue sord mapclable
L premaos. po podinin quedar desicrios mi ser compartichos entre dos o mis rahagos

IHCUMENTACH) w, trabajis serin memibkle por
wralber iMra e e caneria al lI:me'lrIunI e Bl
o MM, (4 1HES-Sevill

En s evierior mchuimin: el trabajo conforme se mdica on el puni
ehitnitne e ok, wiewd i fmado gon ol bt seeshibsiiee gl
pleta del outor o suicees, iekéfonn de contacio del 157 finnamie,

y curriciluim vits de o polalxlad del equigo. si b bubicre

Low trabajw presenindos cimifiris obligaionsmene referencias 8 localidad, ceetm o cualquier mim
aparisdo, que pedien isdocr o kos meesnboos del juedo a la deatificacidn, antes de 1a aperium de s
fillcas. el procadends o siloecE

ALY DHE, LOS TRABAJS: ¢ prosenian on el Ceramen guodicdn en pr-
o] el Colegn de IEndermeria de Sevilla, guae pasdel h.-.\'nk cliva o o que cxtame opartiinn

de publicacin de algin raba, habri de hacerse mencida de o mior Los auinmes premisdos solicitan
autoriraciin por cscrig & este Colepio pars su peblicaciin en otros modios, oon |a dnics ohlrgacwhn o
mcmciomar g B shdo premiado e el " XXV Comtamen Nacwnmal de Enfermeria Cadal d& Sevilla™

[eaw il

TITULAK DEL FREMID
primser frmanie del trabsg
Poddrim eptar al misme, exchishvamnie;, los trabajos prosentsdos hasta ol 2 de octubre de
2. Lon promis sendn commmicadon o sis suloees o priemer firmante por ol secretario del umdo
meddiame cormen certificads,

Sord riuder del inporie de ko premios guicn EpancEcy comd

El falbo del jurado se hard piblico e dia 12 de dicienshre de 2002

PREMIOS 2011
1” Almndena Arroyo Rodriguez (Sevilla)
2* Dodores Torres Enamoradao (Sevilla)
3 Josd E. Guerra Gonzilex (Huelva)
Acedsit jovend Lanra Moraleda Torres (Toledo)
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