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EDITORIAL

El Colegio rebaja sus cuotas
para combatir la crisis

cabamos de iniciar un afio que se avecina, en

todos los sentidos, prefiado de dificultades.

Ante semejante perspectiva, este Colegio Ofi-

cial se dispone a recorrerlo con el acompafia-

iento que supone el mejor de los animos y las

predisposiciones. En la Revista que inaugura el afio vigési-
mosexto desde su fundacién llega a su destino, -léanse
los colegiados de la provincia de Sevilla-, tienen una
muestra de que a mal tiempo hay que ofrecer la mejor de
las caras. Y a los hechos nos remitimos.

Por encima de todo, la decisién de la Junta de Gobierno cole-
gial de rebajar un 5% en el importe de las cuotas colegiales
para todo el colectivo. Esta decisidn, forzosamente unida a la
realidad que todos vivimos, ha de entenderse como una
forma de asumir la precariedad que azota al colectivo. De ahi
que, hace unos pocos meses, el Colegio de Sevilla haya sido
pionero a la hora de articular una cuota, digamos, simbdlica
para que la enfermeria en paro, por desgracia cada vez mas
numerosa, no corra el peligro de quedar desconectada de
todo lo que supone esta institucion y, derivado de ella, del la-
tido netamente profesional.

Creemos, sin ningun tipo de dudas, que ésta es la forma de
combiatir los efectos de unos ajustes que, mes tras mes, estan
recayendo de forma inmisericorde sobre las espaldas de los
empleados publicos, en el presente caso los profesionales de
enfermeria sevillanos y andaluces. Un Colegio como el nues-
tro, consciente de las drésticas rebajas que los poderes publi-
cos hacen descargar sobre los colectivos al servicio del ciuda-
dano, ha querido dar los pasos pertinentes en la direccidn que,
entendemos, es la mas idénea. De un lado: rebajando las cuo-
tas para todos los colegiados lo que equivale a dejarlas al nivel
del afio 2008 con todo lo que supone de mantener al dia la ma-
quinaria colegial con los costes de 2013 y los nimeros de cinco
anos atras. De otro lado, ofreciendo a los cientos y cientos de
parados, y a muy bajo coste, la posibilidad de seguir conecta-
dos con el universo enfermero a través de un hilo conductor
llamado Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.

Por esas mismas razones, no tenemos apenas dudas a la hora
de transmitir un claro mensaje de esperanzay confianza en
las posibilidades que atesora la profesion. Hay motivos para
esperar tiempos mejores si se contemplan los valores que
anidan en la enfermeria. Valores como, por ejemplo, los ex-
puestos en torno al desenlace del XXVIII Certamen Nacional
de Enfermeria Ciudad de Sevilla cuyo fallo ha supuesto la

confirmacion de que sus tres niveles han quedado entre los
colegiados de la provincia sevillana, detalle que ahorra mas
palabras que no sean las referidas al permanente empuje y

vocacién de vanguardia que, a cada paso, demuestra el co-

lectivo en la mayoria de sus manifestaciones.

Porque el Certamen, nacido hace casi tres décadas, desde una
clara vocacién nacional se ve, ahora, enriquecido con una
muestra, de verdad espléndida, como supone ver a los tres ni-
veles de ganadores pertenecientes a la enfermeria sevillana.
Por ello, y sin ningtn ribete ni pretension localista, debemos
saludar como merece esta decisiéon de un Jurado que siempre
ha actuado con plena libertad e independencia desde la pri-
mera convocatoria, alla por los afios ochenta del pasado siglo.

Inicidbamos este primer comentario editorial aludiendo a la
crudeza del momento histérico que nos ha tocado vivir. Y,
para seguir con una muestra del todo significativa, ahi esté la
plasmacién, via Decreto publicado en el BOJA, de la nueva
jornada laboral por parte de la Consejeria de Salud de la Junta.
Esta realidad supone una claro retroceso en las conquistas
que tanto tiempo cost6 alcanzar y de nada valen los argumen-
tos de que "la culpa”, como machaconamente repiten los por-
tavoces junteros, hay que buscarla "en Madrid" olvidando las
plenas competencias de que goza la administracion autono-
mica en éste como en otros tantos terrenos de decision oficial.
La crisis no es un mal suefio que se padece y existe de Despe-
naperros hacia arriba como -jay!- corrobora la peticiéon de la
Junta al Estado para ser rescatada sea en el 2012 como en el
ejercicio vigente de 2013.Y con cifras de miles de millones de
euros que mueven, forzosamente, a la reflexién social.

En efecto, la sanidad ptblica andaluza se encuentra inmersa
en un universo de recortes que amenazan -ojald nos equivo-
quemos- con expandirse durante todo el 2013. De esta
forma, el paro, el empleo precario, las minimas coberturas de
personal, la forzosa emigracion profesional... todas estas rea-
lidades podrian ser, desafortunadamente, tonicas que jalona-
sen el ano recién estrenado. Nada deseamos mas ferviente-
mente que estar equivocados en el prondstico. Ojala que en
nameros sucesivos debamos rectificar y decir que el pano-
rama, por lo que a la sanidad se refiere, se fue aclarandoy
que los ciento y un problemas que sufre la enfermeria, como
el funcionamiento del Sistema sanitario en Andalucia (SAS),
se fueron difuminaron y hasta diluyendo por los aciertos en
la gestién de los maximos responsables. Cuando esto se pro-
duzca, que nadie dude seremos los primeros en proclamary
difundir ®
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¢
EL COLEGIO TE PROTEGE  iisms™

: RECLAMACIONES:
CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A,1er

RIESGO TODAS’ LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES,DE ENFERMERIA EN

EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*) PRIMERQO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuera de

plazo de dicha reclamacion podra suponer
que la poliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara

en su Colegio provincial el formulario

de comunicacion 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 (TLf.: 913 34 55
20), donde un letrado le informara sobre los
pasos a seguir y la cobertura del seguro.

De no hacerlo asi, el Consejo no asumira
ninguna responsabilidad, y el perjudicado
sera sola y exclusivamente el colegiado.

CUARTO: EL colegiado no debera declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningun
documento.

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la poliza, para la efectividad de la cobertura
prevista serd imprescindible acreditar que

el profesional afectado se encuentra

3.500.000 € coletgiado y al corriente en el pago de las
por siniestro, y con un limite por anualidad .
de veinte millones de euros

(*) Hospitales y centros de salud publicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el
SAS, Residencias de mayores y Centros sociosanitarios publicos, concertados y privados, Companias aseguradoras,
Consultas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Sitienes otras pdlizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos
sus coberturas y si te cubren la actividad privada, concertada y publica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria,
tal como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias
alternativas y “piercing” m Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme,
con abono, por parte de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.350 €/mes, por un plazo maximo de 15 meses
m Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, temerarias o con mala fe.



EL T. SUPREMO
ADMITE RECURSO
DEL CONSEJO
GENERAL

Defensa de la gestion clinica enfermera

SEVILLA
REDACCION

HH El Tribunal Supremo ha admitido a tramite el recurso
de Casacion interpuesto en su dia por el Consejo General de
enfermeria de Espaiia contra una sentencia dictada por el
Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad de Madrid
(TSIM) que habia decidido anular el articulo del "area
tnica" por la que se reconocia a la profesion de enfermeria
realizar labores de gestion clinica en esa region. Pero a par-
tir de ahora, en concreto desde el pasado 8 de noviembre
2012, el T. Supremo establece las cautelas a los recursos de
varias asociaciones médicas que "venian a enjuiciar la le-
galidad del decreto de drea tinica” en la sanidad publica de
la region madrileiia. Un capitulo que, obviamente, interesa
y afecta al conjunto de la profesion espaiiola.

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Su-
premo ha admitido el recurso de casacién interpuesto por el
Consejo General de diplomados de enfermeria de Espana
contra una sentencia anterior a cargo del TSJM por la que se
habia procedido a anular el articulo del decreto de "Area
tnica" en la que se reconoce la capacidad de la profesion de

JURIDICA

enfermeria para llevar a cabo labores de gestion clinica en ins-
tituciones sanitarias,. La providencia del T. Supremo, cono-
cida el 8 de noviembre de 2012, es relativa a una sentencia
dictada por el TSJM el pasado mes de febrero por la que, como
ha recordado el Consejo General, "venia a enjuiciar la legali-
dad del decreto de 4rea tnica en la Comunidad de Madrid
ante un recurso” presentado por varias organizaciones repre-
sentativas del colectivo médico, en concreto de la Sociedad de
Medicina Familiar y Comunitaria y de la Asociacién de Pedia-
tria de Atencion primaria, ambas referenciadas en la citada
region madrileiia.

LOPS

A este respecto, y una vez conocida la posicién del Tribunal Su-
premo, el Consejo General de la enfermeria espafnola ha
puesto de manifiesto que "la gestion clinica es una competen-
cia que los profesionales de enfermeria vienen realizando
desde hace décadas, con absoluta normalidad y probada efi-
cacia, tanto en el campo de los hospitales como en el de la
atencion primaria". El Consejo, en este sentido, recuerda que
dicha funcién cuenta con el "reconocimiento de la propia Ley
de Ordenacién de las profesiones sanitarias (Lops) asi como
de los pacientes y de los organismo sanitarios que vienen des-
tacando los logros obtenidos por las enfermeras dedicadas a
la gestion".

El Consejo General de Enfermeria ha entendido que su perso-
nacioén en el juicio ha venido fundamentada por ser "la inica
posibilidad de que el Tribunal Supremo pudiese entrar a valo-
rar a conformidad del derecho a posicionamiento del TSJM ya
que, a pesar de que la sentencia afectaba a un decreto de la Co-
munidad auténoma de Madrid, su consejeria de Sanidad de-
cidié no presentar recurso alguno dejando a las enfermeras y
enfermeros que trabajaban desde hace afios realizar dicha
labor de gestién clinica en una situacién de indefensién abso-
luta". Es mas, desde distintas sociedades cientificas y corpora-
ciones profesionales se habia instado, a lo largo del aio 2011,
ala Comunidad de Madrid para que se decidiera a recurrir el
fallo ante el Tribunal Supremo con la finalidad de que siguiera
vigente el citado articulo, declarado como nulo, hasta llegar al
pronunciamiento del Alto Tribunal.

Firmeza

Para el presidente del Consejo General de enfermeria, Maximo
Gonzélez Jurado, el posicionamiento del Tribunal Supremo
adquiere en este momento, "una especial significacién e im-
portancia” por cuanto este fallo llevaba acarreado a su vez, la
falta de firmeza de la referida sentencia sin que sea posible, al
dia de hoy, desplazar de sus responsabilidades a los compa-
fieros y compafieras, tal y como era el deseo y el derecho que
en justicia persigue este Consejo General desde el momento
en que decidi6 personarse en el proceso judicial".

Por todo, desde el propio Consejo General de enfermeria se
aguarda y confia en que "esta decisiéon del Tribunal Supremo
permita defender con argumentos sélidos, juridicos, cientifi-
cos y profesionales la legitimidad y y legalidad de las enferme-
ras(os) en el contexto de la gestién clinica" B
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Dos guias ayudan
a manejar la
hipertension

MM La Sociedad Espanola
de Hipertension - Liga Espa-
nola parala Lucha contra la
Hipertension Arterial ha ela-
borado dos guias informati-
vas con las que pretende
ayudar a la poblacién hiper-
tensa a cumplir con sus ob-
jetivos de salud y controlar
su enfermedad. Y es que,
pese a tratarse de uno de los
principales factores de ries-
go cardiovascular, la hiper-
tension arterial sigue siendo
una gran desconocida para
la mayoria de la poblacién.
Se estima que actualmente
hay mds de 15 millones de
personas con problemas de
hipertensién en nuestro
pais, de los cuales sélo el
20% esta correctamente
controlado. La primera de
las guias pretende desterrar
los falsos mitos que rodean a
la enfermedad, como que el
consumo habitual de café
ocasiona hipertension o que
es normal la presién elevada
en las personas mayores. La
segunda persigue fomentar
la practica regular de ejerci-
cio fisico y orientar sobre la
mejor actividad en funcién
de las caracteristicas indivi-
duales.

Los folletos informativos es-
tan disponibles en la pagina
web del Club del Hipertenso
y en las oficinas de farmacia.

Revés para
la vacuna
contra la
malaria

BN La malaria o paludismo
es una enfermedad endémi-
ca de las zonas tropicales

FUE NOTICIA

que causa mas de un millén
de muertes al afio. El res-
ponsable es el mosquito
Anopheles, que transmite
con su picadura protozoos
del género Plasmodium.
Nada mas entrar, los plas-
modios se encaminan al hi-
gado, donde se multiplican
rapidamente de forma ase-
xual. El ciclo del pa résito es
complejo e incluye diversas
formas (esporozoitos, mero-
zofitos, trofozoitos, gametoci-
tos), y uno de los momentos
clave es la entrada de los
merozoitos en los glébulos
rojos. Ante esta amenaza,
GlaxoSmithKline (GSK) lleva
décadas desarrollando una
vacuna contra la malaria.

Los datos del ensayo han
sido publicados en la revista
"The New England Journal of
Medicine' (NEJM), y se co-
rresponden al andlisis de
como funciona esta vacuna
en ninos mas pequenos, en-
tre seis y 12 semanas, los
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! més afectados en zonas don-

de la malaria es mas fuerte.
El ensayo, que se ha realiza-
do con 6.537 menores a los
que se les ha administrado
una dosis mensual de la va-
cuna durante tres mesesy se
ha hecho un seguimiento de
14 meses después.

Se ha observado que la in-
munizacién es segura para
bebés de tan poca edad y
que su eficacia es del 31%,
en la reduccion de los casos
de malaria clinica, y del 26%
para los casos de malaria
grave en la poblacién a tra-
tar. En cuanto a su seguri-
dad, no se han registrado un
incremento global de efectos

i adversos graves en los nifios
i vacunados, siendo la mayo-

ria de las consecuencias ne-
gativas reacciones locales
donde se puso la inyeccién,
que aparecieron con menos
frecuencia que con otra va-
cuna, la de la hepatitis B,
que se utilizé como control
del estudio. Segtn los datos,
su eficacia no es tan buena
como anteriormente se ha-
bia visto en nifios a partir de
los cinco meses. El ensayo
de la primera vacuna contra
esta enfermedad esta previs-
to que finalice en 2014 y sera
entonces cuando la Organi-
zacion Mundial de la Salud
evaluara toda la evidencia
para decidir si puede reco-
mendar su uso como una
medida de control de la ma-
laria.

! Las mujeres con
i Alzheimer tienen

mas atrofiada la
materia gris del
cerebro antes del
diagndstico que los

hombres

B Los pacientes con enfer-

medad de Alzheimer pier-
den las células del cerebro,
lo que conduce a una con-

i traccion o atrofia del mismo.
i Segun revelan los mapas ce-
i rebrales de estos enfermos

de un estudio presentado en
la reunién anual de la Socie-
dad Radiolégica de Nortea-
mérica, las mujeres tienen

i una mayor atrofia en la ma-
i teria gris 12 meses antes de

su diagndstico y en el mo-
mento en el que se le define
la patologia en comparacion
con los hombres. Ademas,

i los mismos ilustran cambios
i en el volumen de la sustan-
i cia gris en dreas diferentes

del cerebro, en funcion del
sexo, seglin progresaba el
deterioro cognitivo debido a

i la enfermedad. Sin embargo,
la investigadora principal,
i Maria Vittoria Spampinato,

profesora asociada de Ra-
diologia de la Universidad
de Medicina de Carolina del
Sur en Charleston (Estados

i Unidos), aclara que "los pa-
i cientes de sexo femenino te-

nian inicialmente atrofiada
mas materia gris que los del
masculino, pero con el tiem-
po, los hombres les alcanzan

i porque en ellos la enferme-
i dad se desarrolla de forma
i mds agresiva en un corto pe-

riodo de tiempo".




Joseph Murray,
autor del primer
trasplante renal

Ml Alaedad de 93 anos, ha
fallecido en Boston el ciru-
jano estadounidense Joseph
Murray al que muchos en-
fermos del rindén deben la
vida. Murray recibio el Pre-
mio Nobel de Medicina de
1990 por el proceso de in-
vestigacion que desembocd
en una operacién de tras-
plante renal que supuso el
éxito del primer injerto con-
seguido con 6rganos huma-
nos. El cirujano Murray
murid, precisamente, en el
mismo hospital donde pro-
tagonizo esta gesta clinica
de enormes consecuencias
para el ser humano. El Dr.
Murray rompié el tabu exis-
tente hasta la mitad del pa-
sado siglo XX de que era
imposible una intervencién
de estas caracteristicas. Pero
su perseverancia dio la
vuelta al mundo cuando
enl1962 al frente de su
equipo completd el tras-
plante renal en seres huma-
nos. Al recibir el Nobel de
Medicina, el cientifico que
nunca alardeé de sus logros
sanitarios inicamente sen-

FUE NOTICIA

tencié: "Los trasplantes
ahora parecen algo rutinario
pero el primero fue como
cuando Linderbgh cruzé vo-

i lando el océano".

: Tonio Borg,
Comisario de Salud

enla UE

BN La Uni6n Europea (UE)
ya cuenta con un nuevo Co-
misario de Sanidad. Los
veintisiete paises comunita-
rios dieron su refrendo ofi-

i cial a favor de Tonio Borg,
i natural de Malta y que ha

llegado a tan alta responsa-

 bilidad en sustitucién de su

compatriota John Dalli for-
zado a presentar la dimision
ante los rumores de estar
implicado en un presunto
trafico de influencias rela-
cionado con la industria del

i tabaco. Borg ocupa el cargo
i de responsable sanitario de
i la UE hasta la finalizacién

i del mandato del presidente,
! el portugués Jose Manuel

i Durao Barroso, con vigencia

hasta octubre de 2014.

Uno de los primeros retos a
los que Borg debera hacer
frente serd la elaboracién de

i una nueva Directiva europea
i sobre los productos del ta-

i baco, asunto en el que nau-

i fragd el anterior comisario

i Dalli después de que la Ofi-

i cina Antifraude Europea

(Olaf) concluyese una inves-
tigacién indicando que exis-
tfan "indicios graves" de que
estaba al corriente de que
un destacado empresario
habria solicitado determi-

i nada compensacién a com-
i panifa del tabaco a cambio

i de una presunta influencia
i para la elaboracién de la

{ normativa especifica. Tonio
i Borg hasta el momento de

ascender a Comisario de
Salud en la UE, desempa-
naba el cargo de ministro de
Asuntos Exteriores de Malta.
En sus primeras declaracio-
nes Borg se mostro favorable

i aque sean los Estados que
i forman la UE los que deci-
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dan sobre el empaquetado

de las cajas de cigarrillos y
de las advertencias que pre-
sentan sobre los efectos del

i tabaquismo en la salud pu-

blica, un asunto ciertamente
controvertido.

Reino Unido:
secuenciacion

i gen6mica a
i enfermos de

cancer

: M El Reino Unido va a
i marcar, posiblemente, un

hito en el campo sanitario
mundial al ser el primer pais

i en anunciar el propoésito de

secuenciar el genoma de
miles de enfermos de cancer
con el objetivo de mejorar la

i planificacién y eficacia de

los tratamientos especificos
que se aplican. La sanidad

i publica de las Islas Britani-
¢ cas ha confirmado su deci-

sién de secuenciar el
genoma de, concretamente,
unos 100.000 pacientes con
la pretensién de edificar un
mapa genético que deter-
mine tanto las caracteristi-
cas del céncer a nivel
individual como las necesi-
dades concretas derivadas
en cada caso. Esta iniciativa
también hara posible saber
por qué en algunas personas
las nuevas terapias tienen

i efectos positivos y en otras

no aparece el mismo resul-
tado. Las autoridades sanita-

i rias del Reino Unido a través
i de los datos de ADN existen-

tes en el Servicio Nacional
de Salud (NHS, sus siglas en

i inglés) se han mostrado dis-
i puestas a afrontar el coste

econdmico de este proyecto
que asciende a 124 millones

i de euros sufragados por las
arcas publicas en un plazo

fijado entre tres y cinco anos

de duracién.




FORMACION

Los cursos resefiados con el
anterior logotipo al estar
acreditados

son puntuables en la Bolsa
de Contratacién

y en el baremo de

méritos del SAS, asi como
valorables para la
acreditacion profesional.

Cuidados de enfermeria
en el paciente
neurocritico

e Fechas: 11,12, 13, 14, 18,19, 20y 21
de febrero 2013

o Horario: de 17,00 a 20,45 horas

¢ Horas lectivas: 40

» Numero de alumnas (os): 45

¢ Organiza: Colegio Oficial enfermeria
de Sevilla

e Lugar: sede colegial
(Av. Ramén y Cajal, 20)

¢ Fechas para la inscripcion: 28 y 29 de
enero 2013

¢ Listado de admision: 31 de enero

¢ Importe matricula: Gratuito

Gestor de unidades
de enfermeria

e Fechas: 11, 12, 13y 14 de febrero 2013

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

¢ Horas lectivas: 40

* Numero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enfermeria
de Sevilla

e Lugar: sede colegial
(Av. Ramon y Cajal, 20)
e Fechas para la inscripcion: 28 y 29 de
enero 2013
¢ Listado de admision: 31 de enero 2013
e Patrocina: Fundacion |.C. 0. E. S.
 Importe matricula: Gratuito

Cuidados de enfermeria
ante el paciente con ictus

¢ Fechas: 18, 19, 20y 21 de febrero 2013

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

¢ Horas lectivas: 40

 Numero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enfermeria
de Sevilla

e Lugar: sede colegial
(Av. Ramoén y Cajal, 20)

e Fechas para lainscripcion: 4y 5 de
febrero 2013

o Listado de admision: 7 de febrero
2013

e Patrocina: Consejo Andaluz de
Enfermeria (CAE)

¢ Importe matricula: Gratuito




Actuacion de enfermeria
ante la violencia de
género

e Fechas: 18, 19, 20, 21, 25, 26 y 27 de
febrero 2013

e Horario: de 17,00 a 20,45 horas

¢ Horas lectivas: 40

¢ Numero de alumnas (o0s): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enfermeria
de Sevilla

e Lugar: sede colegial
(Av. Ramoén y Cajal, 20)

e Fechas para la inscripcion: 4y 5 de
febrero 2013

e Listado de admision: 7 de Febrero

e Importe matricula: Gratuito

Ulceras por presion,
heridas cronicasy
quemaduras

¢ Fechas: 4,5, 6y 7 de marzo 2013

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

* Horas lectivas: 40

 Nimero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enfermeria
de Sevilla

e Lugar: sede colegial
(Av. Ramon y Cajal, 20)

e Fechas para lainscripcion: 18y 19 de
febrero 2013

e Listado de admision: 21 de febrero
2013

e Importe matricula: Gratuito

Monitores de educacion
sexual

e Fechas: 4,5,6,7,11,12,13y 14 de
marzo 2013

¢ Horario: de 17,00 a 20,45 horas

¢ Horas lectivas: 40

* Numero de alumnas (o0s): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enfermeria
de Sevilla

e Lugar: sede colegial
(Av. Ramon y Cajal, 20)

e Fechas para lainscripcion: 18y 19 de
febrero 2013

o Listado de admision: 21 de febrero
2013

e Patrocina: Fundacion|. C. O: E. S.

¢ Importe matricula: Gratuito

FORMACION



SERVICIOS

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

PRESTACIONES

Por Natalidad

Dna. Raquel Carrasco Gélvez

Dna. M2 del Carmen Fernandez Meléndez
Dna. M2 del Carmen Guillén Garcia
Dna. M2 del Carmen Paredes Garcia
Dna. Rosa M2 Marin Gomez

Dna. M2 Angeles Cana Yélamo

Dna. Eva M2 Montero Martinez
Dna. Rocio Rodriguez Santos

Dna. Carmen M2 Alcudia Corredor
D. Daniel Carrasco Fernandez

Dna. M2 Dolores Lépez Florindo
Dna. Alicia Gonzalez Barbero

Dna. Salomé Montafio Munoz

D. Antonio J. Trigueros Navarro
Dna. Sonia Chico Fernandez

Dna. Concepcién Posada Baquero
Dna. Ana M2 Garcia Rodriguez

D. Sergio Caballero Géalvez

Dna. Nuria Santos Saborido

D.José C. Rodriguez Rodriguez
Dna. M2 del Carmen Boza Campos
Dna. Cristina Marquez Alcala

Dna. Isabel M? Santos Suarez

D. José L. Salido Medrano

Dna. Dolores C. Perea Ordénez

D. José M2 Moreno Gordillo

Dna. M2 del Mar Mosulen Machuca
Dna. Ma Isabel Ropero Cruz

Dna. M2 Teresa Trenado Lopez
Dna. Olga M2 Gaspar Navarro

D. Francisco J. Solano Barragan
Dna. Alicia Buzén Fernandez

Dna. Rocio Lanero Rios

Dna. Inmaculada Villén Martin
Dna. M2 Dolores Flores Barrios
Dna. Esther Luna Rodriguez

Dna. M2 Carmen Jiménez Calderén
Dna. Irene Olivera Pefia

Dna. Jessica Figueroa Romero

Por Matrimonio

D.José T. Galdn Fernandez

Dna. Ménica Alba Rodriguez
Dna. M2 del Rocio Martin Barbero
D. Antonio L. Partida Marquez
D. David Sanabria Delgado

Dna. M2 Angeles Risco Guerrero
D. Francisco J. Gonzélez Diaz

D. Miguel A. Fraile Gonzalez

D. Antonio J. Pérez Munoz

Dna. M2 Reyes Caro Machuca
Dna. Ménica Vazquez Sanchez
Dna. Dalia I. Robledo Ronco

Por Defuncion

D. Joaquin Cord6n Alonso

D. José Navarro Verdete

Dna. Josefa Moreno Paya

D. José A. Gonzélez Oliver

Dia. Carmen Ferndndez Fernandez
de Penaranda

Dna. Consolacién Garcia Sanchez
D. Juan M. Cantos Casal

Dna. Inmaculada Pareja Pavén
Dna. Araceli Benitez Ramirez

Nota: En la secretaria del Colegio (tfno. 954 93 38 00) se facilita toda la informacion al
respecto de estas prestaciones y sus plazos correspondientes en cuanto a natalidad,

matrimonio y dbitos de las colegiadas (os).
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"La
Comision de
Sanidad del
Congreso ha
aprobado
por
unanimidad
una
Proposicion
No de Ley
para
solicitar al
Gobierno
que acelere
el proceso”

.

v

-

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

EHE La prescripcidn enfermera de medicamentos ha
sido objeto de debate durante los tltimos afios. A par-
tir de la aprobacion de la Ley de Garantias y Uso Ra-
cional de Medicamentos y Productos Sanitarios, la En-
fermeria espanola quedaba desautorizada para rea-
lizar prescripciones farmacoldgicas mientras que esta
préctica esta legalmente reconocida en numerosos
paises del mundo. De este hecho se hizo eco el Con-
sejo General de Enfermeria y no ha cesado en sus ac-
tuaciones con el fin de que los enfermeros espafioles
puedan indicar farmacos de venta sin receta -los lla-
mados OTC, tales como ibuprofeno, paracetamol o
acido acetilsalicilico- asi como productos sanita-
rios que los profesionales utilizan en su practica
diaria, entre los que se encuentran gasas, vendas y apd-
sitos, entre otros.

Como ultima accién, la Organizacién Colegial de
Enfermeria ha colaborado durante semanas para
alcanzar un consenso entre todos los grupos politi-
cos para garantizar un avance mas en la tramita-
ciéon del proyecto de Real Decreto que regule
definitivamente la prescripcion enfermera en Es-
pana. De esta manera la Comisién de Sanidad del
Congreso ha aprobado por unanimidad una Pro-
posicidn No de Ley para solicitar al Gobierno que
acelere el proceso para la aprobacion del Real De-
creto, tras su paralizacién en 2011. Asi, los enfer-
meros podran llevar a cabo su labor asistencial a

a)

NUEVO IMPULSO AL

LABORAL

REAL DECRETO
SOBRE PRESCRIPCION ENFERMERA

diario bajo una garantia de seguridad para profe-
sionales y también para pacientes.

Realidad en el trabajo asistencial

Méximo Gonzélez, presidente de la organizacién co-
legial a nivel nacional, estima que la norma esta en
su fase final y que le hizo llegar su preocupacién a la
ministra de Sanidad y Servicios Sociales, Ana Mato,
de la necesidad de agilizar este proceso a raiz de la
sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Va-
lencia que condend a una enfermera a dos afos de
inhabilitacién por suministrar medicamentos a pa-
cientes ingresados, sin la supervision de un médico.
Esto refleja la realidad sanitaria que pasa porque las
enfermeras receten diariamente medicamentos en
su trabajo asistencial, acorde con las necesidades de
los pacientes y la formacién de las mismas como
profesionales, a pesar de carecer de plena seguridad
juridica. Mientras se aprueba el Real Decreto, la en-
tidad colegial de Sevilla, a través de la plataforma
E-nursing -habilitada por el Consejo General de En-
fermeria- ha formado a casi 6.000 colegiados me-
diante el curso Prescripcién Enfermera.

Mas competencias en Canada

Segun informacién cedida por el Consejo General de
Enfermeria, las enfermeras canadienses van a ver in-
crementadas sus competencias en materia de prescrip-
ci6n farmacolégica incluyendo mas medicamentos de
los que enla actualidad pueden indicar. Entre estas des-
tacan sustancias controladas bajo la ley federal de Dro-
gasy Ley de Sustancias Controladas m

"Las enfermeras canadienses van a ver incrementadas sus competencias

en materia de prescripcion farmacologica”
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Fdtima Leon Larios, Cooperante en paises en desarrollo

“Mi formacion y trayectoria como
enfermera solo me ha hecho ser

mejor matrona”

Mejora de Ia calidad de vida y el
bignestar de los ciudadanos de
Leymebamba, Pend.

*‘1“‘4
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De izg. a dcha:
Soledad Vazquez
Santiago,
Profesora del
Departamento de
Enfermeria de la
Universidad de
Sevilla y Fatima
Ledn Larios

"Se puede
acceder al
Doctorado

con estudios

de gradoy
masters, lo

que facilitard
que en pocos

anos
tengamos
mds
matronas
doctoras en
Andalucia”

e e

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

mm Fatima Leodn Larios, a sus 30 aiios, lleva a sus
espaldas un amplio recorrido profesional que le ha
hecho crecer como persona. Es Diplomada en En-
fermeria, Especialista en Obstetricia y Ginecologia
yDoctora con mencién internacional. En la actua-
lidad imparte la asignatura de ‘Enfermeria en la
Salud Reproductiva’ en la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Se-
villa. Ademas de haber participado en la publica-
cioén de varios libros y ganar el iinico premio del VI
Certamen Nacional de Investigacién Enfermera
‘José Lopez Barneo’ con la presentacion del tra-
bajo ‘Conocimientos, actitud y experiencias pro-
fesionales de las matronas de Atencion Primaria
de Sevilla sobre la mutilacion genital femenina’,
nunca ha dejado de lado su educacion basada en
la solidaridad. Esto le hallevado a involucrarse en
un proyecto de cooperacion al desarrollo en Nepal
e India, en los campamentos de refugiados saha-
rauis y a cooperar, durante los tltimos cuatro
afos, con el distrito de Leymebamba de la provin-
cia de Chachapoyas, al norte de Perti.
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Profesion

Pregunta: ;Cudl es la esencia de su profesion?
Respuesta: Dentro de la Enfermeria se dan situa-
ciones muy tristes de enfermedad, pero en general
en mi especialidad trabajo con la salud, ya que las
mujeres embarazadas no son pacientes al uso. Te
rodea la felicidad de los padres por el nuevo miem-
bro que llega y pocas son las veces que te vas triste
a casa. Por otra parte, en mi faceta como docente
me gusta transmitir a los alumnos la gran labor que
hacemos las matronas acompaifando a las mujeres
y sus parejas durante este proceso de la vida. Me
alegra cuando mis alumnos tras cursar la asigna-
tura me dicen: ;Yo también quiero ser matrona!

P: ;Es un privilegio ser enfermera y matrona?
R: Tras conocer el sistema en otros paises y saber
que son dos profesiones completamente diferentes
me siento ain més afortunada de ser enfermera. Mi
formacidn y trayectoria como enfermera solo me
ha hecho ser mejor matrona pues nos permite un
abordaje mds integral de las pacientes.

P: ;Piensa que esta valorada la figura de la ma-
trona?

R: Socialmente dispone de un status algo superior
que el de la enfermera pero también pienso que
queda mucho por conseguir. La poblacion desco-
noce que la matrona es el mejor profesional que
puede ayudarle en el embarazo, mediante el con-
trol prenatal; asistencia al parto; y puerperio fisio-
l6gico, durante las primeras semanas de vida del
recién nacido. Es cierto que donde mas se nos iden-
tifica es en el drea de la maternidad pero tenemos
mucho que hacer en la adolescencia, con las cam-
panas de sexualidad y anticoncepcion responsable,
y en la menopausia. Todavia nos queda hacernos
valer y demostrar el gran nivel, de implicaciény ca-
lidad cienttifica, al que trabajamos.

P: ;Por qué es una de las pocas matronas doctoras
en nuestra comunidad?

R: Hasta hace muy poco tiempo era necesaria una
licenciatura para realizar a los cursos de Doctorado
y realizar la tesis. Por ello, tuve que estudiar Antro-
pologia Social y Cultura. Ahora se puede acceder al
Doctorado con estudios de grado y masters, lo que
facilitard que en pocos anos tengamos mds matro-
nas doctoras en Andalucfa.



P: ;Ser matrona esta reiiido con ser doctora?

R: El titulo de doctora tiene su méaximo reconocimiento en el
dmbito académico. Sin embargo, hoy dia no es necesaria esta
distincién para la practica asistencial y no esta reconocido ni
profesional ni econdmicamente.

P: ;Cree que hay que potenciar la investigacion en Enfer-
meria?

R: Definitivamente, si. Nuestra disciplina no tiene una gran tra-
yectoria en investigaciéon como otras, muchas somos nedfitas
en esta materia. En los tltimos aios se ha intentado fomentar
la investigacién en cuidados pero tenemos una gran limitacion
cuando nos comparan y bareman al mismo nivel que otras ca-
rreras de Ciencias de la Salud.

Cooperacion en Peru

P: ;En qué consistia el proyecto de cooperaciéon de la Uni-
versidad de Sevilla en el que ha participado?

R: Era un proyecto llamado CAVILE, que significa *Mejora de
la Calidad de vida de los ciudadanos y ciudadanas de Leyme-
bamba’. Estaba dividido en tres areas: educacidén, que traba-
jaba con los docentes de las instituciones educativas
actualizando sus conocimientos con nuevas metodologias do-
centes e incorporacion de las TICs en las aulas; psicologia, con
la implementacién de escuelas de padres y madres; y salud,
mediante su promocién desde el colegio y con participacion
de la familia en las aulas.

P: ;Cual era su funcién?

R: Colaborar en el disefio de las intervenciones, eleccion de
voluntarios desplazados a terreno, coordinacion con las otras
dos éreas para los temas transversales y también he tenido
labor de campo, es decir, he convivido con los voluntarios y la
comunidad trabajando en las actividades programadas. Tam-
bién he coordinado el 4rea de salud junto con mi compariera
la profesora Soledad Vazquez Santiago del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Sevilla.

"La experiencia mds dura ha sido
comprobar como una nifia no podia ser
intervenida tras un accidente de trdfico, en
el que casi pierde una pierna, hasta que no
pagara 3.000 nuevos soles”

P: ;Como es la proteccion de la salud en Peru?

R: No es equitativa, algo fundamental desde mi punto de vista.
La atencioén sanitaria debe ser pagada y todo lo que se derive
de ella, como tratamiento, intervenciones, rehabilitacién y
diagndstico. Las politicas de salud estdn encaminadas mds a
la deteccidn y tratamiento de las afecciones, mientras que ca-
rece de un pilar fundamental: la promocién de la salud y pre-
vencién de enfermedades

P: ;Algo que le haya llamado la atencion de la sanidad alli?
R: La experiencia mas dura ha sido comprobar cémo una nifia
no podia ser intervenida tras un accidente de trafico, en el que

LABORAL

casi pierde una pierna, hasta que no pagara 3.000 nuevos soles
(aproximadamente 1.000 euros). En Espana estas cosas no
ocurreny cuando ves esas injusticias es cuando realmente eres
consciente de lo afortunado que somos con la universalidad
de nuestro sistema.

P: ;Momento mas dificil al que se ha enfrentado durante la
cooperacion?

R: Digerir los problemas de las personas. La vida es injusta al
colocarnos en un lado u otro del hemisferio. La falta de opor-
tunidades de las personas me ha hecho enfadarme en muchas
ocasiones.

P: ;Qué tipo de carencias tienen en Pert?

R: Es un pais en crecimiento y est4 avanzando pero aun les falta
seguridad ciudadana. Hay quien dice que es un lugar peligroso,
pero nunca he tenido incidentes a pesar de haber viajado sola
y con aspecto de "gringa’. Aunque si es cierto que se dan mu-
chos sucesos o robos, pero no sélo al extranjero, también al
peruano. Por otra parte, no tienen un acceso equitativo a los
servicios. De hecho, las enfermedades mas frecuentes son la
desnutricién y la parasitosis en los nifios por la falta de agua
potable.

P: ;Las enfermeras peruanas estan tan bien preparadas
como las espaifiolas?

R: Realmente tengo que decir que si. Tienen una fuerte in-
fluencia del modelo norteamericano pero mi experiencia ha
sido muy positiva sobre todo de intercambio mutuo.

P: ;Cémo se puede cooperar con otros paises?

R: La oficina de cooperacién al desarrollo de la Universidad de
Sevilla ofrece cada afo unas 120 plazas de voluntariado para
estudiantes de la US se pueden consultar en la web: http://in-
ternacional.us.es/internacional/index.php/blog-cooperacion
P: ;Qué te ha enseiiado la sociedad peruana?

R: La hospitalidad, la calidez y el modelo de familia extensa.
Mientras que en Espaifia la familia son tus padres, abuelos, tios
y primos, en Pert todo el mundo es "primo’. También he
aprendido a disfrutar més del momento y no cargar la agenda
diaria con muchas actividades. Me ha sorprendido la calidez
de la gente, ya que paseas por el pueblo y cualquier persona te
saluda y siempre estan las puertas abiertas de una casa para
tomar un “cafesito” o un “lonchesito” A nivel personal, ha su-
puesto crecimiento para mi.

P: ;Y ti qué huella les has dejado?

R: He intentado mantener siempre en mi trabajo la coherencia
y el tesén. El ciudadano peruano suele ser conformista con lo
que le ha tocado vivir pero he intentado transmitirles que con
trabajo se puede conseguir casi todo en la vida.
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“Los
colegiados
seguirdn
recibiendo
un
ejemplar
en su
domicilio
cada mes”

El Colegio
comienza 2013
con larevista
“Enfermeria

de Sevilla”
renovada

Supone un nuevo diseiioy la
ampliacion del niimero de pdginas

SEVILLA
REDACCION

HME La revista “Enfermeria de Sevilla” naci6, de la
mano del Gabinete de Prensa de la institucién
colegial, en septiembre de 1987. Desde esa fecha, la
tirada de 10.831 ejemplares ha tenido una cita
mensual con mds 8.000 profesionales de Ila
Enfermeria colegiados y, aproximadamente, 1.450
colegiados de honor, ademds de diversas entidades.

La novedad es que la organizacion, con 148 afnos de
historia, comienza 2.013 con la revista corporativa
sometida a cambios. La finalidad es dar un giro al
diseno de la publicacién en papel para adaptarse a los
nuevos tiempos.

Ademas, de una nueva maquetacién, disefno creativo
méas moderno, tipografia y tratamiento de imagenes,
la renovacion supone incrementar en 48 el nimero de
péginas.

. ERES ENFERMERO/A?

:TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

¢Quieres que se conozca tu labor
dentro del campo de la sanidad?

SI ES AS| MANDA TU E-MAIL A:

nadia@icoe.es

ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2013

Disefo antiguo de la revista

El Colegio de Enfermeria de Sevilla es una corpora-
cién de Derecho Publico fundada en el afio 1864. Exis-
ten documentos testigos de que se trata del Colegio
de Enfermeria mds antiguo de Espaia. Desde enton-
ces ha regulado y protegido la profesion, ademds de
haber ofrecido formacién y asesoramiento a los sani-
tarios. Por tanto, segtin José Maria Rueda Segura, Pre-
sidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
“preocuparnos por nuestra via de comunicacién en
papel es hacerlo, en realidad, por los colegiados. Que-
remos continuar acercdndonos a ellos y ofreciéndo-
les toda la informacién que les pueda resultar de
interésy para ello nos reinventamos de manera cohe-
rente”. Ademads, expresa Pilar Cordero Ramos, Vice-
presidenta del Colegio de Enfermeria de Sevilla, “la
sencillez, la funcionalidad y, sobre todo, la méxima
calidad caracterizan a la maquetacion de la revista”

Los colegiados seguiran recibiendo un ejemplar en su
domicilio cada mes. También pueden consultar los
nudmeros publicados con anterioridad en:
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/

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

que contar



EL TOMILLAR,
ENEL
PARLAMENTO
ANDALUZ

El PP insta a mantener su actual
estructura y servicios

G3. N.
SEVILLA

mm El futuro del hospital El Tomillar sigue deparando un in-
terés que se traduce en noticias de diversa indole. Preocupa,
a nivel social y en los colectivos de trabajadores directa-
mente afectados, la suerte que tenga un centro que da co-
bertura nada menos que que a 400.000 ciudadanos,
poblacion superior a la de mayoria las de capitales espaiio-
las y que, ademas, ofrece unas cifras que avalan su eficacia
y rendimiento Ahora, la ultima novedad en torno a este
asunto ha corrido a cargo del Partido Popular (PP) en Dos
Hermanas al anunciar su voluntad de pedir, ante el Parla-
mento de Andalucia, se mantenga la totalidad de sus servi-
cios, turnos de quiréfanos y plantilla de personal.

Desde hace meses, ésta Revista viene dando cuenta de la in-
certidumbre que rodea al Hospital El Tomillar. En el pasado
mes de octubre (véase ENFERMERIA DE SEVILLA ne 253)
dimos informacién del clima de inquietud reinante entre los
maés de 400 profesionales que, globalmente, configuran su
plantillay que se traducia en el anuncio de movilizaciones, re-
cogida de firmas y, en fin, protestas para hacer frente a las in-
cognitas suscitadas tras darse a conocer el anuncio de cierre
de los quiréfanos en horario de tarde ademds de un hipotético
traslado al Valme del servicio de Oncologia.

Optimizar

Con posterioridad, también nos hicimos eco (Revista nimero
254, octubre 2012) del anuncio efectuado por al direccién del
Virgen de Valme cuando, en una nota resumida en tres puntos,
descartaba "rotundamente” los augurios més pesimistas que va-
ticinaban un "desmantelamiento o la merma de servicios" en el

Cifras, el mejor aval

B La importancia de este centro hospitalario sevillano de titu-
laridad publica viene dada por la contundencia de las cifras
que depara su memoria, o lo que es igual, el impacto de su ac-
tuacién en la sociedad a la que ofrece cobertura. Asi, en un afio
de ejercicio en El Tomillar tiene lugar unos 2.300 ingresos, se
llevan a cabo 53.000 consultas, mientras en sus quiréfanos se

SANIDAD

hospital". La gerencia del Valme, tras negar semejante amenaza.
aseguraba que su voluntad era de "optimizar la actividad de
ambos (quir6fanos) y sin que repercuta en la estabilidad laboral
de los profesionales, manteniendo como es habitual, el funcio-
namiento del resto de sus departamento y servicios".

Ahora, la ultima novedad la protagoniza el PP-A cuyo Grupo
Parlamentario en la Cdmara de la comunidad acaba de anun-
ciar que pedird en el Parlamento regional "el mantenimiento
de los servicios en el Hospital El Tomillar"asi como "la reanu-
dacién de los turnos de tarde en los quiréfanos". El diputado
autonémico popular Jaime Raynaud fue el encargado de anun-
ciar la presentacion de una Proposicién no de Ley porque ", ha
dicho, "no podemos permitir que poco a poco el bipartito des-
mantele un centro hospitalario que atiende y da cobertura sa-
nitaria a una poblacién de 400.000 personas de 16 municipios
distintos, lo que supone un 19% de la poblacion de la provin-
cia de Sevilla".

Perjudicados

Porque la atencién y el cuidado de ese importante numero de
habitantes estd en manos de los 423 sanitarios que, en sus dis-
tintos niveles, configuran El Tomillar, los cuales, afirma Raynaud,
"ven peligrar sus empleos y su estabilidad laboral, siendo estos,
junto con los pacientes, los grandes perjudicados del supuesto
desmantelamiento parcial de El Tomillar". El mismo diputado
Raynaud sostiene que, en los tiltimos meses, y "ante el riesgo de
posibles reestructuraciones "se ha puesto en evidencia el "posi-
ble desmantelamiento de unos servicios sanitarios basicos para
los ciudadanos, lo que podria incidir en la disminucién al 70%
de la actividad quirdrgica durante la tarde, bajo funcionamiento
de la planta de cirugia durante el turno de noche, traslado de
parte de Medicina Interna al Hospital de Valme, supresion de la
actividad del Laboratorio durante los fines de semana, asi como
el traslado del servicio de Oncologia".

Por todo, el Grupo parlamentario popular en las Cinco Llagas,
quiere con esta Proposicién no de Ley, "instar al Consejo de
gobierno de la Junta "a que no pongan en marcha ningiin plan
de reestructuracion si no es para dotar de mas y mejores ser-
vicios a los usuarios del Hospital El Tomillar y al manteni-
miento de los puestos de trabajo" del mismo centro. A este
respecto, Jaime Raynaud también ha recordado otro factor a
tener presente porque "en el ultimo Pleno del Ayuntamiento
de Dos Hermanas ya presentamos una mocién para pedir el
mantenimiento de todos los servicios hospitalarios; mocién
que fue aprobada por todos los grupos" presentes en el con-
sistorio nazareno W

desarrollan 5.051 intervenciones quirtirgicas que repercuten
en sus 87 camas de hospitalizacién. Con este bagaje se en-
tiende que los apoyos cara a mantener vigente la actual es-
tructura del hospital de Dos Hermanas sea una peticion
practicamente unanime por entenderse "imprescindible la
continuidad de sus prestaciones y el mantenimiento de los
puestos de trabajo de eventuales e interinos" ®
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

Camas

El Ayuntamiento
donara 70.000
euros a Caritas

WM El alcalde de Camas, Rafael Recio
(PSOE), y el presidente de Céritas de Se-
villa, Felipe Cecilia suscribieron un con-
venio de colaboracion a través del cual el
consistorio camero transferird la canti-
dad de 70. 000 euros, -recaudacion obte-
nida en las instalaciones deportiva del
municipio-, a Céritas de Camas para
acudir en ayuda de los mAs necesitados.
En la actualidad, Camas cuenta con
unas 600 familias en situacion de riesgo
y teniendo en cuenta que cada una de

ellas se configura con tres/cuatro miem-

bros, estariamos ante unas 2. 000 perso-
nas que viven en un "nivel cercano a la
pobreza". Por esta razén, y ante el es-
fuerzo desarrollado por Cdritas parro-
quiales de Camas, el Ayuntamiento
tomo la decision -aprobada en pleno
municipal- de colaborar con esta ayuda
social. a la vez que destacaba el queha-
cer de sus Servicios sociales.

El alcalde de Camas mostré su "satisfac-
cién" por este convenio dejando patente
que no se trata de un acto"solidario"sino
de "colaboracién" al tiempo que elogio
lalabor de Caritas en Camas. Recio des-
taco que "todo el que practique deporte
en el municipio estara haciendo, tam-
bién, un ejercicio de solidaridad".

El presidente de Cdritas-Sevilla agrade-
ci6 la puesta en marcha de esta iniciativa
subrayando que las administracionesy
organizaciones "no deben excluirse" del
momento de "precariedad y necesidad"
que afecta a una parte de la poblacion.
El convenio tiene, en principio, un afo
de vigencia aunque Las partes admitie-
ron la posibilidad de que sea ampliado
en el tiempo W

. Lebrija

El Chare

y sus plazos

WM Las obras del futuro Centro Hospi-
talario de Alta Resolucién (Chare) de
esta poblacion es motivo de discrepan-
cia. Asi se ha de entender que el Par-
tido Popular (PP) de Lebrija diera a
conocer, ante los medios de informa-

cion, que lleva varios meses esperando
 visitar las obras del Chare paralo que,
i en agosto pasado, remiti6 un escrito a

! la consejerfa de Salud solicitando ese
formulismo. Escrito al que Salud, al pa- :
i recer, no ha dado respuesta. El porta-
! voz popular en Lebrija, Javier Monge,

subray6 que su formacién "seguiré
cumpliendo con su obligacién de de-
nunciar el incumplimiento de los pla-
zos para la puesta en funcionamiento
del hospital. Esta infraestructura -pro-
sigui6- no solo es prioritaria porque
mejorara considerablemente la aten-
cion sanitaria en nuestro municipio,
sino también porque dard empleo a
muchas familias lebrijanas que traba-
jan en el &mbito sanitario”.

i Por su parte, la diputada provincial M2
i del Carmen Rodriguez Hornillo, mé-

i dico de profesion, reafirmé el compro-
i miso del PP sevillano "con la

: terminacién del Chare de Lebrija" al

{ tiempo que anuncio la presentacién de
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enmiendas a los presupuestos de la
Junta para que se destinen cantidades
concretas que hagan posible la termina-
cion de las obras del Chare cuya puesta
en funcionamiento estaba prevista para
el verano de 2013. Fecha que, posible-
mente, no pueda cumplirse B

Umbrete
Donacion, generosa,
de sangre

HH Los habitantes de ésta poblacion
del Aljarafe volvieron a dar muestras
de su generosidad con ocasién de pro-
moverse una nueva fecha para recabar
la donacion de sangre. En el local de la
Universidad Popular del municipio, la
dltima campana llevada a cabo dio
como resultado la superacion de todas
las expectativas por las que el numero
de umbretefios que donaron su sangre
al equipo sanitario alli desplazado
constituy6 un récord en la historia de
convocatorias de ésta naturaleza B




LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

Gerena

C. Cruces dona 7.000 euros

al Centro de

Sordociegos

MW La Fundacién Cobre las Cruces ha
resuelto conceder una ayuda de 7.000
euros a la Asociacién de Padres de Sor-
dociegos de Espana (Apascide) que,
como se sabe, promovi6 el Centro Santa
Angela de la Cruz de Salteras, tinico del
pais dedicado a la atencion integral y es-
pecializada para los internos. La Funda-
cién de la empresa minera ha subrayado
que esa cantidad va destinada a la com-
pra de alimentos del Centro de Sordo-
ciegos lo que equivale a asegurar este
importante capitulo de gastos durante
varios meses.

El Centro Santa Angela de la Cruz, como
venimos informando, atraviesa una difi-
cil situacion que compromete su viabili-
dad por las deudas no satisfechas por
parte de distintas administraciones pu-
blicas. La Fundacién Cobre las Cruces,

i con esta donacion, promete seguir apo-
i yando la integracién de personas disca-
i pacitadas en la sociedad, rompiendo el
aislamiento que, a menudo, se ven so-
metidas al tiempo que potencia su des-
arrollo personal, intelectual, y social
favorecedor de la mejora de su calidad
de vida y la de sus familiares. La Funda-
cién viene colaborando, regularmente,
con Apascide desde la apertura del Cen-
tro de Salteras y contribuy6 a la compra
del vehiculo que permite el transporte y
desplazamiento tanto de los jévenes sor-
dociegos como del personal que trabaja
en el modélico Centro Santa Angela de
laCruz m

Tomares

Savater, lecciones

de un maestro

MM El escritor y catedratico de Etica
Fernando Savater intervino en el "I
Foro Ciudad de Tomares" donde des-
arrollé una muy interesante conferen-
cia bajo el lema "Dignidad y riesgo de
ser ciudadanos". Savater, ante un con-

i currido y expectante auditorio, destacé
i laimportancia de ser "ciudadanos acti-

vos"y en alusion al titulo de su ponen-
cia, aludié6 a que "los mayores riesgos
de la ciudadania es ser demasiados op-
timistas o pesimistas" porque ambos
extremos se basan "en la pasividad de
las personas". El primero porque es-
pera a que el tiempo resuelva las cosas
y el pesimista apela a que no puede
hacer nada.

Savater, (San Sebastian, 1947), profesor

en la Complutense de Madrid, que es
autor de un centenar de libros, ha-
biendo obtenido, entre otros galardo-

i nes, el Premio Planeta 2008, el Premio

i Nacional de Ensayo o el Premio Ma-

i riano de Cavia, tuvo una feliz interven-
i cién en la que concret6 que "la

i ciudadania tiene que ser participativa

i eilustrada” ademas de considerar que
{ "hay mucha gente que protesta y pocos
i que hacen propuestas” anadiendo que :
"no sirve el decir que frente a la politica :

solo cabe la indignacién". Sobre la po-
litica, Savater fue explicito: "La politica
es una necesidad de la democracia 'y
en democracia politicos somos todos.
Los politicos son nuestros mandados:
Nosotros los votamos" B

San Juan Aznalfarache

Apoyo a victimas

: del Sindrome de
i Asperger

i El Ayuntamiento y la Asociacion sevi-
i llana del Sindrome de Asperger han
i suscrito un acuerdo por el cual el con-

sistorio sanjuanero va a ceder un espa-

i cio existente en el centro civico con la
i finalidad de poner en marcha un Taller

de cocina dirigido a usuariosy perso-
nas que sufren este sindrome cuyo

: principal sintoma es, como se sabe, la

dificultad de comunicarse con los
demas.El convenio fue suscrito por el

alcalde de San Juan de Aznalfarache,
i Fernando Zamoray el presidente de la

Asociacién de afectados Rafael Jorreto,

i quien expres6 su agradecimiento al
i consistorio por su colaboracion.
i Pero, en el mismo acto, fue firmado

otro convenio entre el colectivo y la

i Obra Social de La Caixa. En este capi-
i tulo, se contempla una subvencién de
i 21.000 euros por parte de la entidad de

ahorro a la Federacién Andaluza de

i sindrome de Asperger. El directivo de
i La Caixa en San Juan, Francisco Mo-

lina, expreso su satisfaccion por esta

i colaboracion que se enmarca en la
i convocatoria de la "Promocién a la au-

tonomia y atencion a la discapacidad y
ala dependencia” del programa de

y catedrético de Ftica en el Pafs Vascoy : ayudas a iniciativas sociales de la enti-

i dad financieram
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PROFESION

APOYOY
SOLIDARIDAD
CON UNA
ENFERMERA

SEVILLA
REDACCION

HHE Una enfermera sevillana ha sido condenada por un Tribu-
nal de Justicia de la ciudad, ala pena de suspension de empleo
y sueldo por un periodo de tres meses al negarse a suministrar
un farmaco, (en concreto, de sedacién) a una paciente en es-
tado terminal, al no estar prescrito por escrito a cargo del mé-
dico del servicio, ausente en el momento de ser solicitada la
citada medicacion por los familiares directos de la paciente.
Hasta la sede del Colegio de Enfermeria se personaron varios
compaiieros de la acusada para, tras acatar la sentencia con-
denatoria, dejar expresada su "perplejidad, indignacién y soli-
daridad" con la diplomada.

La enfermera sevillana, adscrita a la plantilla de un centro socio-
sanitario de esta provincia, ha sido involuntaria protagonista de
un episodio resuelto ante los Tribunales. En sentencia firme, la
Jueza relata que, en el mes de abril del ano 2011, una paciente se
encuentra "en estado terminal, semicomatoso y sin sintoma de
dolor". A media tarde hay una "llamada de teléfono" del médico
por la que prescribe un medicamento, al que se niega la actora
"por no estar prescrito y él fuera de su horario laboral". El doctor
acude al centro e increpa a la actora y a su comparnera "con la ame-
naza de acudir al Juzgado" todo en un “tono de voz elevado". Fi-
nalmente, es prescrito "el tratamiento por escrito" y se lo
administran. En los Fundamentos de Derecho también consta que
"con anterioridad el médico de Urgencias no habia visto conve-
niente administrar medicamento alguno a la paciente, pero a ins-

3l

tancias de la familia fue por lo que se avis¢" al médico del servicio.

JUSTICIA GRATIS PARA LAS ViCTIMAS DEL
MACHISMO

M En Espana va a haber una "Justicia gratis" para las victimas
de la violencia machista. Asi lo expreso el ministro de Justicia
Alberto Ruiz-Gallardén en el transcurso de una sesion en el
Congreso de los Diputados confirmando que el espectro de
la gratuidad se amplia a: las victimas de la violencia domés-
tica, las del terrorismo, los menores maltratados y las perso-
nas con discapacidad. Todos ellos van a quedar exentos del
pago de las tasas judiciales asi como del coste del abogado y
procurador en el procedimiento judicial.
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Dilucidar

La cuestion, razona la Magistrada, "estriba en dilucidar si la pres-
cripcién ha de ser por escrito o no". Y tras una serie de referencias
al Convenio colectivo de aplicacidn, se subraya que "del tenor li-
teral de dicho precepto no se exige que la prescripcién facultativa
haya de adoptar una forma determinada, por lo que no se prohibe
que sea de forma telefénica, sin perjuicio de que se anote en el
historial clinico". Para afiadir que "consta la existencia de una des-
obediencia a la orden del doctor, sin entrar a valorar cuestiones
de conflictos en el colectivo de los diplomados de Enfermeria que
es ajeno a este procedimiento” (...) siendo "por ello que existe una
desobediencia que estd recogida como falta grave en el articulo
44.5 del convenio colectivo de aplicacién”. Por todo, la Juez des-
estima la demanda interpuesta por la enfermera ante la que "no
cabe recurso de suplicacién”, confirmandose la pena de suspen-
sién de empleo y sueldo durante tres mes.

Por otra parte, un grupo de profesionales de Enfermeria, compa-
fieros de la acusada, mantuvieron una reunién con el secretario
del Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Carmelo Gallardo, a
quien trasladaron que, junto al debido acatamiento del Fallo, "de-
sean dejar patente la mas absoluta indignacién y perplejidad” por
el desenlace del caso al tiempo que han querido dejar constancia
de su "patente respaldo y solidaridad con la companera enfer-
mera". Los profesionales sostienen que "las 6rdenes médicas tie-
nen que estar por escrito y quien se sale del protocolo habitual es
el médico, no la enfermera. La misma que llamé al servicio de Ur-
gencias cuyo facultativo consideré que no se debia poner el far-
maco a la paciente y asi lo reflejé por escrito".

Acatamiento

El Colegio de Enfermeria, representado por su secretario Carmelo
Gallardo, ha querido expresar "tanto el acatamiento a la sentencia
como la sintonia con la actitud de la enfermera por cuanto este Co-
legio viene advirtiendo que no se administren medicamentos si no
estan prescritos por escrito. Compartimos la sensacién de perpleji-
dad de las enfermeras y enfermeros compaiieros de la afectada” l

Ruiz-Gallardon explic6 que desde su departamento se ha es-
tudiado que estos sectores de poblacion exentos del abono
de tasas son los que contempla la Directiva Europea 2012/29
del pasado mes de octubre sobre las victima de delitos. Todo
este contexto ird fijado en una Ley especifica, la de Justicia
Gratuita que el ministro anuncid llegara al Consejo de Minis-
tros en cosa de pocas semanas. "La Ley de tasas judiciales es
extraordinariamente beneficiosa para todas las victimas de la
violencia de género", detallé Ruiz-Gallardén M



Inmaculada Alcon y Carmelo Gallardo

ACOGIMIENTO A
LA INFANCIAEN
DESAMPARO

Fundacion Mdrgenes y Vinculos: llamada
desde el Colegio de Enfermeria

VICENTE VILLA
SEVILLA
Fotos: L. Lerma

HE La Fundacién Margenes y Vinculos, entidad sin &nimo de
lucro que trabaja en Andalucia en la proteccion de nifios y
adolescentes, sobre todo en los que se encuentran en situa-
cién de abandono o desamparo, se ha dirigido a la enferme-
ria sevillana a través del Colegio, para dar a conocer su
realidad, propdsitos y necesidades para avanzar en la sensi-
bilizacién de la sociedad y hacer frente a un problema de
tanta enjundia como el que, a diario, viven sus miembros.

Inmaculada Alcén, psicéloga de la Fundacién, ha puesto
sobre la mesa con un mensaje al colectivo mitad de preocu-
pacién por la magnitud del problema, mitad de esperanza
ante la certeza de que "enfermeria es un colectivo que por
su especial dedicacién y actitud puede dar la mejor de las
respuestas”. Son muchos los nifios y jévenes en situacién de
desamparo, tras proclamarse la declaracién por parte del
Fiscal de Menores, necesitan encontrar, de forma urgente,
un hogar en el que hallar una via de solucidn para sus jove-
nes vidas: "Dentro de las herramientas de que disponemos
para hacer frente a la desproteccion de la infancia, tratamos
de encontrar a familias de acogida dispuestas a recibir, de
forma temporal, a ese menor en situacién tan problemaética.
Caso de no existir, pasaria a un centro donde, aun estando

SOCIEDAD

bien tratados, nunca sera igual que la calidez y cuidados que
comporta el hogar familiar", ratifica Alcén.

La Fundacién Mérgenesy Vinculos es consciente de que la en-
fermeria "entendera la gravedad de este problema social". En
la actualidad, hay alrededor de 2.000 nifios en esta situacion.
"De ahi, -sostiene Alcon- que nuestra actual campana se dirija
a los profesionales sanitarios para que reciban nuestra peti-
cién de que, tras dirigirse a nosotros, puedan llegar a acoger a
menores que, ademas del desamparo en que han quedado por
la crudeza que les ha tocado vivir, puedan hacer frente a alguna
discapacidad ante la que la enfermera o enfermero seria el
mejor y mas idéneo de los apoyos para paliar un problema so-
cial de primera magnitud como es restituir a esa infancia cas-
tigada los valores que tenemos en nuestros hogares".

Necesidades

En el transcurso de la reunién mantenida entre la represen-
tante de la Fundacidn y el secretario del Colegio, Carmelo Ga-
llardo, éste se mostr6 favorable "a dar cabida en nuestra Revista
tan lacerante realidad que ustedes viven a diario junto al deseo
de difundir entre la profesion una cuestion nada fécil, ni sen-
cilla pero que esta ahi, esperando la respuesta de la sociedad".
La Fundacién Margenes y Vinculos, que tiene su sede centra
en Los Barrios (Cadiz) posee en Sevilla una delegacién (Calle
Jauregui, 16 (Puerta Osario) tfno. 954/42 60 69 y css@fmyv.org)
donde los interesados pueden demandar toda la informacion
que necesiten al respecto. Inmaculada Alcén subraya: "el que
los nifos estén en un centro oficial de acogida no significa que
desaparezca el problema porque van a crecer con él. Lo que
sucede es que estos ninos necesitan cubrir, ademas de las ne-
cesidades vitales comer y educarse, otras de orden mas afec-
tivo que proporcionard ese hogar familiar de acogida. Las
edades de nuestros ninos van desde el recién nacido a los 17
anos. La prioridad es que el nifio en situacién de abandono re-
grese a su ambito familiar cuanto antes. Pero, de no ser esto
posible, que encuentren una familia de acogida temporal.
Todos estos menores de acogimiento mantiene contacto con
su familia bioldgica".

Actualmente, los centros de acogida estan cerca de la satura-
cién por el elevado niimero de menores inmersos en esta rea-
lidad. De ahi que la Fundacién haya emprendido esta iniciativa
de "dar a conocer un problema humano de primer orden que
no es suficientemente conocido ni divulgado al que necesita-
mos dar respuestas sociales que tienen tanta urgencia como
perentorios son los problemas que buscamos de solucionar en
esas vidas. Las familias que decidieron dar este paso nos con-
firman que han recibido del menor mas de lo que ellos dieron,
al ver rescatada la sonrisa de un nifio que estaba escondida por
las circunstancias de haber vivido pocos pero duros e intensos
anos de dificultad, lldmense abusos de toda indole, violencia,
desamparo en fin... Es unarealidad nuestro axioma: acoger es
querer y ser querido. Aguardamos el interés de la enfermeria
sevillana" l
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PRIVADA

Enfermera en la UCI de Neonatologia del Hospital Quirén Sagrado Corazdn

Quiron se expande en
Sevilla con la ampliacion
del hospital Sagrado
Corazony dos nuevos
centros medicos

Ha supuesto la creacion de 30 nuevos puestos

de trabajo

"E16°5% de los
ninos nacidos
en el pais lo
hacen en
Quiron”
Maria Cordon,
consejera
delegada de
Grupo
Hospitalario
Quirén

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

HM El Grupo Hospitalario Quirén ha presentado
su proyecto de expansion en el que se encuentra
el nuevo edificio anexo al Hospital Quirén Sagrado
Corazén y los centros de especialidades y diag-
ndstico en Sevilla Este y en la Avenida Manuel
Siurot. Otra novedad es que el grupo también con-
templala apertura del Hospital Quirén Campo de
Gibraltar, en Los Barrios (Cadiz).

Pilar Muro, presidenta del grupo hospitalario, ha re-
cordado que la primera clinica la fundé su marido,
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Publio Cordédn, a finales de 1.950 en Zaragozay “te-
nia 10 camasy 2 quiréfanos’, por lo que haido cre-
ciendo poco a poco. Por otra parte, Maria Corddn,
consejera delegada de Grupo Hospitalario Quirén,
ha explicado que siempre han trabajado “basdndose
en los mismos pilares: un equipo de profesionales
entre los que destacan médicos, enfermeras, auxi-
liares y celadores; una avanzada tecnologia; agili-
dad en los procedimientos; y una inversién conti-
nua en las infraestructuras”. Gracias a estos puntos,
matiza Corddn, “tras la fusién en 2.012 de USP y Qui-
ron se ha creado la mayor red hospitalaria privada
de Espana“ De esta manera, los datos apuntan a que
durante 2011 la empresa sanitaria ha realizado
40.000 tratamientos oncolégicos, mas de 185.000 ci-
rugiasy 17.223 nacimientos. Es mds, segtin la con-
sejera delegada del grupo, “el 6°5% de los nifios na-
cidos en el pais lo hacen en Quirén’”.

La filosofia de la firma son los hospitales con diversas
especialidades con enfoque multidisciplinar, me-
diante el que los pacientes tengan fécil acceso a
pruebas diagndsticasy terapéuticas con una aten-
cion y asistencia personalizada basada en la “ex-
celencia” De esta manera, Pilar Serrano, directo-
ra de Quirén Sagrado Corazén y directora territo-
rial de Andalucia, ha desgranado que disponen de
un hospital en Mélaga que “apenas tiene tres ainos
y trabaja con todas las compaiifas”; otro en “en Mar-
bella que asiste a un porcentaje alto de extranjeros®;
y tres hospitales en la capital hispalense. En total,
en Andalucia alberga 329 camas que acogen 68.000
estancias hospitalarias al afo. Esto da empleo a casi
3.000 trabajadores, ademds de una plantilla vin-
culada de més de 1.200 médicos. Entre todos cubren
mas de 193.000 urgencias, realizan unas 31.000 ope-
raciones y asisten a mas de 3.000 nacimientos.

Ampliacion Hospital Quirén

Sagrado Corazo6n

Elnuevo edificio anexo del Sagrado Corazén es una
infraestructura de 2.400 metros cuadrados donde
se incluyen un 4rea de hospitalizacién mater-
noinfantil y una UCI de neonatologia. Dispone de
dreas remodeladas de farmacia hospitalaria, un jar-
din vertical - para reducir los niveles de estrés- que
es pionero en Europa, y 27 habitaciones indivi-
duales. A esto hay que afnadir la ampliacién del nu-
mero de camas hospitalarias. De esta manera, M2
Dolores Posadillo, directora de Enfermeria de Qui-
rén Sagrado Corazén, ha argumentado que “en 2012
se han incorporado 5 enfermeras y 5 auxiliares para
cubrir las 24 camas de la ampliacién® Segtin Po-
sadillo, “nuestras enfermeras han estudiado en
las escuelas de Sevilla e incluso algunas han hecho



précticas con nosotros con lo cual se han formado con nuestro
perfil hospitalario. La verdad es que mucha gente se sorpren-
deria si supieran lo elevado que es el nivel de Enfermeria del Hos-
pital Quirén Sagrado Corazon”. De esta manera, realizan un plan
de cuidados personalizado, segtin patologia, y hasta el momento
disponen de mas de 80 guias clinicas. Ademas, revela, “tenemos
muchas comisiones de Enfermeria, que es una herramienta ma-
ravillosa para definir los protocolos y hacer las cosas cada vez
mejor”.

Centro Médico Quirdn Sevilla Este

A finales de enero de 2.013 se inaugurard el Centro Médico Qui-
rén Sevilla Este, ubicado en la Avenida de las Ciencias. La di-
rectora territorial de Andalucia ha aclarado que “serd un cen-
tro con areas integradas y no de consultas aisladas” Contara con
1.600 metros cuadrados en los que tendran cabida 22 consul-
tas, area de diagnéstico por la imagen, fisioterapia, rehabilita-
cion, pediatria, oncologia y aparato locomotor, entre otras. En
cuanto a pruebas diagnésticas, dispondra de mamografia, eco-
grafia, eco-cardiografia y radiologia convencional.

“Mucha gente se sorprenderia si supieran lo
elevado que es el nivel de Enfermeria del
Hospital Quirén Sagrado Corazon”

Mza Dolores Posadillo, directora de Enfermeria
de Quirén Sagrado Corazén

Centro Médico Quirén Manuel Siurot

Las obras del Centro Médico Manuel Siurot comenzaron en agos-
to de 2012 y se estima que esté listo a principios de 2014. Se tra-
ta de un edificio, con el disefio vanguardista del arquitecto Ra-
fael de Hoz, con 3.500 metros cuadrados que estaran distribuidos
en tres plantas de altura mas otra situada bajo la cubierta. En
la segunda planta se asentard el nuevo Centro de Oncologia
COINSOL. Segun Pilar Serrano, “estard enfocado a pocas es-
pecialidades pero complejas” Los responsables del grupo han
destacado la importancia de traumatologia, ortopedia y reha-
bilitacién, ya que “son muy demandandos en Sevilla‘, y del area
maternoinfantil y educacién maternal, entre otras. Respecto a
las pruebas diagndsticas dispondra de resonancia nuclear
magnética, radiologia convencional, ecografia, ecocardiografia,
Holter, Ergometria y Eco-Doppler.

Las infraestructuras en Sevilla (el nuevo edificio y los dos cen-
tros médicos atin no inaugurados) han supuesto una inversién
de 11,8 millones de euros gracias a los cuales, la capital conta-
rd con 137 camas y se creardn 30 nuevos puestos de trabajo.

80% de presencia enfermera

Pilar Muro ha senalado que en 1.995 entre los hospitales de Za-
ragoza, San Sebastidn, Valenciay el antiguo de Barcelona, ha-
bia entre 500 y 600 trabajadores, cifra que se ha visto incre-
mentada hasta reclutar en 2011 a més de 2.000 profesionales,
de los cuales el 80% son enfermeras. Por otra parte, Serrano ha

PRIVADA

Ma Dolores de Pablo-Blanco, Delegada de Familia, Asuntos Sociales y
Zonas de Especial Atencion; Pilar Serrano; Juan Ignacio Zoido; Pilar
Muro; Maria Corddn; y José Ramén Rubio, Vicepresidente del Grupo
Hospitalario Quirén

M@ Dolores Posadillo; José M@ Rueda, Pdte. Colegio Enfermeria Sevilla;
Pilar Muro; Patricia Rato; y Silvia Maraver, Vocal Colegio Enfermeria
Sevilla

destacado la labor del equipo sanitario “de todas las categori-
as” que ejercen en sus hospitales. Asimismo, Juan Ignacio Zoi-
do, Alcalde de Sevilla, ha hecho hincapié en que “gracias a los
profesionales vivimos con mds esperanza en nuestra ciudad y
atenderdn a quien tengan problemas fisicos y psiquicos y po-
dran salir adelante”.

Hospital Quiron Campo de Gibraltar

La firma inaugurard a lo largo del mes de enero de 2013 el Hos-
pital Quirén Campo de Gibraltar que se ubicara en el Parque Em-
presarial Las Marismas de Palmones, en Los Barrios (Cadiz), y
que daré cobertura a mds de 250.00 personas. Dispondra de 60
camas hospitalarias, 34 consultas médicas, tres quiréfanos, ur-
gencias 24 horas, un paritorio y TAC, entre otros dispositivos ll
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INFORME DE LA
CAMARA DE
CUENTAS:

Numerosas e importantes irregularidades

enla EASP

SEVILLA
REDACCION

BN La Cdmara de Cuentas de Andalucia, orga-
nismo oficial dependiente del Parlamento Anda-
luz, ha puesto de manifiesto en su Informe de
Fiscalizacidn realizado en la Escuela Andaluza de
Salud Publica (EASP) y correspondiente al ano
2010 la existencia de "numerosas e importantes
irregularidades” asf como la verificacién de de-
terminados "incumplimientos" de la normativa,
que no tiene un registro de inventario compren-
sivo y no posee "normas de funcionamiento y
manejo de la tesoreria".

La Céamara de Cuentas es una institucién organica
dependiente del Parlamento de Andalucia cuya fi-
nalidad no es otra que "el ciudadano perciba que
la Administracién esta controlada, que el control
es auténtico’;, y que a través del mismo se conoce
"todo lo referente a la correcta utilizacién de los re-
cursos publicos". En el Informe de Fiscalizacion de
la EASP ha detectado "numerosas e importantes
irregularidades” asi como “diferentes incumpli-
mientos" de la normativa vigente. En este andlisis,
de 63 pédginas, la CAmara aborda distintos capitu-
los referidos a un centro dependiente de la Conse-
jerfa de Salud referidos, por ejemplo, a que la
contabilidad de la EASP "incluye, en ocasiones,
importes no coincidentes con la contabilidad prin-
cipal” asi como que "no mantiene un registro de
inventario fisico comprensivo de todos sus bienes"
mientras subraya que la Escuela "no posee normas
de funcionamiento y manejo de la tesoreria apro-
bados por los organismos competentes".

Contratacion

La Camara de Cuentas sefala "irregularidades”
en la contratacion administrativa puesto que "no
hay constancia de la naturalezay extensién de las
necesidades que motivan el contrato". El Informe
también aborda otras parcela como, por ejemplo,
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los incumplimientos de la normativa en relacién
con el control interno de la Escuela diciendo que
"en la EASP ningun puesto tiene definidas fun-
ciones de control interno entre sus competen-
cias", asegurando que en ella "no se realizan
controles de asistencia, presencia o cumpli-
miento de la jornada laboral". En otro apartado,
los expertos de la Cdmara de Cuentas apuntan a
que "la Escuela no mantiene un control docu-
mental de personal desplazado puntual o tem-
poralmente en dependencias ajenas a su propia
sede principal", ubicada como se sabe en Gra-
nada.

En el capitulo de personal, el informe cuenta que
la EASP dispone de una plantilla media de 189
trabajadores, asi distribuidos: directivos (10), téc-
nicos (90), administrativos (51) y profesores (38).
El gasto de personal en 2019 ascendi6 a 8.761.000
euros. Y en relacion a las contrataciones, el In-
forme de la Camara subraya que "la publicidad
de los procesos de reclutamiento y seleccién no
queda documentada en los expedientes analiza-
dos". En otro lugar del Informe se destaca que "la
empresa no tiene como norma la firma y el se-
llado en las facturas contabilizadas en aras a evi-
tar riesgos de duplicidad del registro”.

Mandos

La EASP es una Empresa Puiblica dependiente de
la Consejeria de Salud y, desde su creacién por la
Junta en 1985, ha sido considerada por la admi-
nistracién del PSOE como un lugar especial-
mente elegido para impartir formacién a los
cuadros que, desde entonces, han pasado a pues-
tos de direccién en el sistema publico sanitario
regional. Sus dreas de actuacién son consultoria,
cooperacion, docencia e investigacién. En su de-
claracidn institucional, la EASP afirma que "sus
principales clientes en la comunidad auténoma
son la Consejeria de Salud y Bienestar Social y el
SAS" ademds de trabajar para "sociedades profe-
sionales, hospitales y servicios regionales de
salud de toda Esparia, asi como a terceros paises
a través de proyectos de la Unién Europea, la Or-
ganizacién Panamericana de Salud y el Banco
Mundial".

Una vez difundidas las anomalias sefialadas por
la Cdmara de Cuentas, la Consejera de Salud
nego la existencia de "ningun tipo de fraude ni
ocultacién de las cuentas publicas” y admiti6 lo
que catalogd de "recomendaciones" por el orga-
nismo de control en su informe de 2010 que "ya
fueron atendidas y corregidas” M
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PROFESION

REBAJA UN 5%
LAS CUOTAS ALOS
COLEGIADOS

La medida supone equiparar la cuota a la
vigente en 2008

SEVILLA
REDACCION

HMN El Colegio de Enfermeria de la provincia, una vez mas pio-
nero en consolidar iniciativas y beneficios para sus colegiados
de manera singular, anuncia una importante novedad econé-
mica que afecta al conjunto de todos los colegiados con el deseo
de que sea acogida satisfactoriamente por los profesionales.
Para el 2013, la Junta de Gobierno ha decidido rebajar en un
5% el importe de la cuota que abonan los profesionales sevi-
llanos. Esta decisién ha de contemplarse de manera conjunta
con el hecho de que, dicha cuota colegial ha permanecido
“congelada” en los dltimos cinco afios, todo ello pese a que, en

Pese a ello, la corporacion profesional va a
seguir ofreciendo las mismas prestaciones y
mejora de la cartera de servicios
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cada ejercicio, se han venido produciendo unos incrementos
reales en los gastos generales de la institucién por la subida
continuada y acumulada del IPC de esos cinco afos.

Aun asi, pese a la inevitable y progresiva disminucién de in-
gresos, este Colegio quiere evidenciar su plena sintonia con
los dificiles tiempos que vivimos y que afectan, de forma im-
portante, a la profesién. En este sentido, los colegiados sevi-
llanos deben saber que centrandonos sé6lo en 2013, dada la
subida del 3,9% del ipc de 2012, el descuento del 5% que va a
repercutirse en su cuota colegial asciende a una reducciéon
efectiva de los ingresos colegiales del 8,9%.

Como en 2008

La decision tomada para 2013 por la Junta de Gobierno con
aprobacion de la Asamblea General, de rebajar un 5% la cuota
colegial que se mantiene invariable desde hace cinco afos,
equipara dicha cuota a la de 2008, inicio de la terrible crisis que
padecemos actualmente.

Esta medida de disminucién de los ingresos corporativos ha
de contemplarse dentro de un programa de ajustes en los pre-
supuestos y optimizacién de la gestiéon que se esté llevando a
cabo desde 2008, a fin de no disminuir prestaciones e inicia-
tivas para los colegidos e incluso, ofreciendo otras nuevas, in-
corporadas dltimamente que han tenido gran aceptacion,
como, de manera muy especial, han sido el establecimiento de
una cuota simbédlica de 3 euros al mes para los profesionales
registrados en paro, con el mantenimiento de casi todas las
prestaciones reservadas a los colegiados que llevan a cabo de
manera continua su actividad laboral, asi como, la cobertura
gratuita, incluida en la cuota, de un seguro por fallecimiento
en accidente de 3.000 €.

El Colegio quiere manifestar su esfuerzo y voluntad de acom-
pasar, de forma permanente, la realidad que vive la profesién
con el presupuesto econémico que ha de hacer frente esta ins-
titucion sin rebajar las prestaciones.

Siendo plenamente conscientes de los recortes y sacrificios
econdmicos a los que se estd viendo sometida la enfermeria
sevillana, y a pesar del incremento de los costes generales so-
portados por el Colegio en los tltimos afios y su repercusion
en el balance de ingresos/gastos con la congelacién de la cuota
desde 2008, esta corporacién no ha dudado un instante en re-
bajar el importe de la misma, teniendo en cuenta, ademas, la
obligatoriedad de que un alto porcentaje (44,80%) de la cuota
abonada por cada colegiado, hay que destinarlo estatutaria-
mente para el funcionamiento de la Organizacién Colegial a
nivel nacional y autonémico.

Por tanto, junto a la aportacion fija del 44,80% que debemos
transferir al Consejo General y Consejo Andaluz, teniendo en
cuenta el descuento afiadido del 5% por colegiado para 2013,
supone para nuestro Colegio provincial disponer permanen-
temente tan solo del 55,20% de los ingresos por cuota para el
sostenimiento de la institucién y mantenimiento de las nume-
rosasy costosas prestaciones colegiales.

Pese a todo, este Colegio desea hacer compatible las graves
dificultades que sufrimos con apuestas que hablan de persis-
tir en la linea de seguir incorporando nuevas prestaciones. En



efecto, ademds de mantenerse intacto el Seguro de Respon-
sabilidad Civil que se incluye en la cuota, y que no hara falta
decir que es una cobertura insustituible e imprescindible
para el desarrollo laboral cotidiano, se mantiene la amplia
programacién de Cursos, acreditados y gratuitos, asi como un
largo capitulo referido a Becas, difusién de la revista de infor-
macién Enfermeria de Sevilla, Revista cientifica Hygia, Certa-
men nacional de enfermeria Ciudad de Sevilla, Gabinete
juridico para temas profesionales, Aula Informatica, el nuevo
Boletin Informativo Digital bisemanal, Seguro gratuito por ac-
cidente, Premios especificos, Delegacion de colegiados de
honor, Prestaciones sociales por matrimonio y maternidad,
Plataforma gratuita e-nursing, Cursos gratuitos para la pres-
cripcién enfermera, programa previsto para una préxima Ho-
mologaciéon del Grado, Carnet de pre-colegiado para los
alumnos de enfermeria, variados servicios y actividades cul-
turales, ocio... De igual modo, en beneficio del colectivo tene-
mos establecidos distintos acuerdos con empresas
pertenecientes a sectores estratégicos que pueden ser de inte-
rés para los colegiados como el convenio reciente con Previ-
sién Sanitaria Nacional (PSN).

Desempleados

A este respecto, no podemos dejar de reiterar la reciente no-
vedad que ha supuesto crear un Registro de Enfermeria en
Paro que, con una cuota mensual de 3 euros, va a permitir que
voluntariamente un importante nimero de profesionales que
cumplan los requisitos exigidos, podrdn mantener su vinculo
con el Colegio y disfrutar de la gran mayoria de las prestacio-
nes colegiales ademas de un servicio de orientacién para tra-
bajar en el extranjero visto que a dia de hoy es casi la tinica
medida a la que, desafortunadamente, se ven abocados los
mads jévenes del colectivo.

LOSBENEFICIOS ™ Pdiasegurode
PARA LOS T e
COLEGIADOS

Ademas de las fuciones B Cursos: Formacion
establecidas en la :  continua acreditaday
legislacion vigente gratuita

sobre regulaciony

control profesional,
ésta es, en sintesis, la
carterade ofertasy
posibildades que el
colegiado encuentra al
pertenecer a esta
corporacion

: M Cursos gratuitos
: Prescripcion enfermera

M Investigacion: Certamen
: Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla

B Prestaciones sociales:
¢ natalidad y matrimonio

i M Acuerdos comerciales

: i M Revista Cientifica Hygia
i M Asesoria Juridica gratuita : ;
: . M Boletin informativo digital |  de Honor

B Aula Informatica

B Seguro gratuito por
B Plataforma gratuita

M Carné precolegiado para

PROFESION

El Colegio de Enfermeria, quiere dejar constancia de que, en la
medida de sus posibilidades, sélo con las aportaciones de las
cuotas y sin tener ingresos adicionales como corresponde a
Colegios de otras profesiones que ingresan regularmente tasas
por servicios y visados obligatorios, va a seguir buscando las
férmulas mas eficaces para que la colegiaciéon no solamente
no sea una gran carga sino que, como es el caso, se rebaje la
cuota que permite hacer compatible la crudeza de la crisis que
afecta a la profesién con la realidad de una institucién como
ésta que tiene como norte y fundamento, la defensa de la en-
fermeria en todos los frentes.

Enlalinea apuntada anteriormente afin de aminorar la cuota
y hacerla compatible con el conjunto de prestaciones oferta-
das, hay que destacar el acuerdo suscrito dltimamente con el
Banco de Sabadell el cual contempla ademaés de otras ofertas
de interés, un descuento del 10% en la cuota colegial para
quien domicilie su némina o al menos transfiera de la misma
700 € a dicha entidad financiera, aplicando el descuento del
3% en los recibos del hogar, 0% de comisiones, disponibilidad
de una péliza permanente de crédito, ayuda para cursos lar-
gos, etc...

Sin duda esa bonificacién del 10% de la cuota, puede hacer
menos gravoso el abono de la misma teniendo en cuenta que
como colegiados seguirdn disfrutando del Seguro de Respon-
sabilidad Civil gratuito y todos los servicios y prestaciones in-
dicados.

Por ultimo, el Colegio quiere subrayar que, en medio de las di-
ficultades econémicasy de carencia de empleo que sufre la en-
fermeria, como parte de la sociedad, no solo las entendemos
sino que estamos procurando ajustar el coste de pertenencia
a ésta corporacién profesional, la cual en el afio 2015 cumplira
150 afios desde su creacién, promoviendo el desarrollo de la
profesién y reconocimiento de sus profesionales l

B Revista mensual
Enfermeria de Sevilla

B Premio Virgen de los
Reyes del Aula Taurina

: M Pertenenciaala
i Delegacion de Colegiados

bisemanal :

: M Cartera de servicios:

:  Companias de Seguros,
Banco Sabadell, Prevision
Sanitaria Nacional (PSN)

accidente 5

: M Actividades culturales

e-nursing : M Registro enfermeria en

i paro

alumnos de enfermeria M Becas, intervenciones

5 Congresosy
: M Premios especificos: publicaciones
pintura, fotografia, ... cientificas

ENERO 2013 ENFERMERIA DE SEVILLA 25



PREMIOS

n° 83, “Monumentos religiosos™

A

V4

V4

FOTOGRAFICO

Primer premio:

D. Vinicio Camacho Boa (colg. 2.508)
Titulo: "La huella del Cister"
Dotacion: 300 euros

DEL COLEGIO DE ENFERMER

CONCURSO

Tercer premio:

DAa. M2 Mercedes Escalera Rapela (coleg.12.521)
Titulo: "Pértico de las Cariatides”

Dotacion: 60 euros

(5 Segundo premio
Dia. Soledad Martin Sanz (coleg. 10.502)
Préximo concurso (n° 84) Titulo: "Cartuja de Jerez, cuna del caballo andaluz”

Titulo: "El invierno"
Fecha limite presentacion: 10 abril, 2013

Dotacion: 150 euro
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La sevillana
Estefania Jurado,
gana el XXVIII
Certamen Ciudad
de Sevilla

VICENTE VILLA
SEVILLA

N E1XXVIII Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad
de Sevilla se ha saldado con dos notas preminentes.
Una: La juventud de la ganadora absoluta, la enfermera
y matrona Estefania Jurado (Arahal, 1981) y, segunda, la
circunstancia de que los tres niveles de la prueba con-
vocada por el Colegio Oficial de la provincia son sevi-
llanos, algo que no se habia producido en ocasiones
precedentes. Hasta la sede llegaron 20 ensayos proce-
dentes de diferentes regiones espaiolas hasta que, fi-
nalmente, el Jurado designara como vencedor en un
trabajo sobre el analisis sobre la "Adaptacion psicoso-
cial al embarazo en gestantes de un centro de salud del
ambito rural”. Enrique Torné Pérez como segundo ga-
nador y la pareja Enrique Pérez Godoy y Antonio Mo-
reno Guerin completan el cuadro de honor.

PROFESION

La vigesimooctava edicién del Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla ha concluido con un res-
paldo hasta ahora inédito: todos sus ganadores son pro-
fesionales de Sevilla. A la cabeza, la enfermera y
matrona Estefania Jurado que, con el trabajo "Adapta-
cion psicosocial al embarazo en gestantes de un centro
de salud rural" ha logrado inscribir su nombre entre los
triunfadores de una prueba que va camino de cumplir
tres décadas de vigencia. Jurado ha pretendido conocer
cudl es el grado de acoplamiento al embarazo en muje-
res gestantes en el medio rural. La importancia que re-
presenta esa adaptacion "desde el punto de vista de la
salud mental" y subrayando que, las caracteristicas
socio-demogréficas y econdmicas del centro "podria
condicionar un aumento en la vulnerabilidad de estas
mujeres a la aparicion de alteraciones psiquicas durante
el puerperio o un menor afrontamiento psicosocial du-
rante los meses de gestacion".

Incidencia

El perfil de las gestantes analizadas en el estudio es de
30,4 afios de edad y, en su mayoria, ninguna tiene mas
de 2 hijos. Lo cual indica que "falta desarrollar medidas
para proteger a las mujeres y sus parejas que deseen
tener hijos y asf incrementar las tasas de fecundidad".
La cuestion del aborto en este contexto, certifica que "re-
presentan el 28% de la muestra, ya que la evidencia dis-
ponible nos dice que este acontecimiento tiene una
incidencia en aumento" al tiempo que "produce secue-
las psicolégicas importantes que afectan a embarazos y
relaciones maternas-filiales futuras". Motivo por el cual,
Estefania Jurado sugiere que "cabria plantearse un pro-
tocolo de actuacién especifico para el abordaje de estas
mujeres durante la gestacién desde el punto de vista de
la salud mental en la praxis diaria".
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PROFESION

La matrona autora deduce en su apuesta que "los resultados
indican que la adaptacion es buena, lo cual, -opina Jurado
Garcia-, "nos brinda una valiosa oportunidad para fomentar e
implementar intervenciones enfermeras de promocion de la
salud mental". Otra conclusién presente del primer premio es
que, en funcién de los resultados logrados, Jurado apunta a
que "sigue siendo patente que la maternidad no es un valor en
alza" en Espana. Y constata que "de hecho, maternidad e in-
corporacién al mundo laboral (y académico) son circunstan-
cias que siguen estando refiidas y las mujeres embarazadas
desprotegidas". Estefania Jurado cursé enfermeria en la Es-
cuela Ciencias de la Salud de Sevilla (1999-2002) y ampli6 a
matrona (2008-2010). En la actualidad, colabora en un pro-
yecto de la Consejeria de Salud de la Junta para una nueva guia
de educacion para profesionales y padres en el proceso de em-
barazo, parto y puerperio.

Trasplante

El segundo nivel del Certamen ha distinguido a Enrique Torné
Pérez, (Sevilla), enfermero y matrona ademads de profesor de
Enfermeria en Cruz Roja. Actualmente trabaja en la unidad de
cuidados intermedios cardiolégicos del hospital Virgen del
Rocio. Precisamente, el trabajo reconocido aborda la disfun-
cion sexual en pacientes en lista de espera para ser sometidos
a trasplante cardiaco. El autor reconoce que hay pocos estu-
dios que aborden esta problematica y los que se aproximan "lo
hacen como un subapartado en la medicion de la calidad de
vida o centrandose exclusivamente en el &mbito fisico igno-
rando su dimensidn psicosocial".

Torné entiende que es "relevante documentar el riesgo de pa-
decer disfuncion sexual " en enfermos con serios problemas
cardiacos y el planteamiento lo justifica en la necesidad de
"planificar actuaciones orientadas ala mejora de su respuesta
sexual o, en su defecto, evitar o disminuir los efectos colatera-
les que puede desencadenar en la personay en su entorno so-
cioafectivo”. El estudio se realizé con personas en lista de
espera para un trasplante cardiaco que, en Espana, tienen una
edad media de 50 anos (ano 2010) y mayoria de varones (77%)
respecto a mujeres. El tiempo que deben esperar para lograr
recibir el corazén que salve, posiblemente, su vidas, segtin la
Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) se sittia en torno
a los 118 dias estimdndose la posibilidad de trasplante, para
ese ano, cerca del 61%.

Tras constatar que la "situacién del enfermo en lista de espera
es muy delicada", por un elevado ntimero de problemas, fisi-
cos y psicoldgicos ("angustia y temor a morir"), el trabajo
aborda la importancia de la sexualidad en la vida del indivi-
duoyvy, de otra parte, la formas en que se expresa la disfuncién
sexual en el enfermo. Y con una precision: siendo numerosos
los trabajos que han analizado esta disfuncién en el trasplan-
tado, apenas si existen en los pacientes que aguardan espera
para acceder al quir6fano y practicarle el injerto. Entre las
conclusiones, el autor asegura que la prevalencia de la dis-
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Enrique Torné, segundo premio

del Certamen

funcidén sexual entre estos enfermos es "muy elevada", pues
afecta a 8,6 de cada 10. La mayoria (87%) aseguran sentirse
insatisfechos con su vida sexual y no existen diferencias sig-
nificativas entre hombres y mujeres en relacion a esta pro-
blemaética sexual.

Residencias

El tercer premio del Certamen ha recaido en dos enfermeros
que forman un tdndem ejemplar en cuanto a su vocacion, ren-
dimiento y actitud profesional. Son: Enrique Pérez-Godoy
Diaz y Antonio Moreno-Guerin Banos. El primero es especia-
lista en Salud mental(2001) y la titulado en Psicologia. Ejerce
como supervisor de enfermeria en los centros sociales de Mi-
raflores de la Diputacién provincial. y desarrolla la docencia
de profesor en la Escuela de Enfermeria San Juan de Dios de
Bormujos. Moreno-Guerin, por su parte, es supervisor de Ge-
riatria en los Centros Miraflores de la Diputacion provincial
coordinando las Unidades de estancia diurna y Alzheimer. La
asignatura de Geriatria la imparte en la Escuela Universitaria
Cruz Roja, de nuestra ciudad.

El trabajo merecedor del tercer premio con el lema "Percep-
cion del personal de enfermeria con familiares en residencia”,
busca profundizar "en la coincidencia del doble papel de cui-
dador profesional y familiar en el mismo contexto". Para ello,
la investigacidn buscé "conocer las dificultades que se plan-
tea a enfermeras y auxiliares que tienen un familiar como
usuario en el centro geridtrico donde trabajan". Un grupo de
enfermeras y auxiliares de cuatro localidades distintas fueron
objetivo de las entrevistas que, en profundidad, indagaron en
torno al horizonte del ensayo.

En el apartado de las conclusiones, los autores distinguen dos
discursos "bien diferenciados". Uno: que las enfermeras no se
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ven apenas afectadas por su doble papelYy, a la vez, repre-
senta un "aprendizaje experiencial que vuelcan en su tra- XXVI I I CE RTAM E N H

bajo posterior con otros nuevos pacientes (...) al mostrar
melly(ﬁ empatia y un mayor cuidl?ado por l(()s c)letalles pe- EL FALLO
quenos". Respecto al estrés que pudiera provocar situa-
ciones conflictivas, -ser familiar y profesional-en relacién Primer premio:
a otros factores como los compafieros, una mayor de- Autora: Dia. Estefania Jurado Garcia
manda del familiar enfermo, éste se ve "modulado por la Trabaio: Adaptacion psicosocial al
tranquilidad que provoca la mayor accesibilidad, conoci- rabajo: P P
embarazo de gestantes de un
Dotacion: centro de Salud Rural
3.600 euros y diploma
Colegiada: Sevilla
Segundo premio:
Autor: D. Enrique Torné Pérez
Trabajo: Impacto de la situacion en lista
de espera para trasplante
Dotacion: cardiaco sobre la funcion sexual
1.800 euros y diploma
Colegiado: Sevilla
Tercer premio:
Autores: D. Enrique Pérez Godoy Diaz y
Antonio Moreno Guerin Banos
Trabajo: Percepciones del personal de
E. Pérez Godoyy enfermeria con familiares en
tAe‘r'\C/'eorre:gﬁse””' Dotacién: residencia
del Ce{iamen 1.200 euros y diploma
- Colegiado: Sevilla
Accésit:
Premio
Enfermeria

e Declarado desierto

VOCACION NACIONAL

M Maria José Espinaco, vocal matrona del Colegio, ha vuelto a ocupar la presidencia del Jurado encargado de decidir la
suerte final del XXVIII Certamen Bacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla. Espinaco asi resumi6 esta ultima convoca-
toria:

"Se han recibido veinte trabajos desde lugares tan distantes como Asturias, Cantabria, Madrid, Guadalajara, Sevilla, Bar-
celona... Y el balance no puede ser mas esperanzador para todos los que queremos ver potenciado el Certamen. Un nivel
de alta cualificacién ha presidido todos los trabajos. El jurado debid trabajar muy en profundidad para desembocar en un
fallo que ha coincidido en algo nunca previsto. Tres premios y todos ellos pertenecientes a la enfermeria sevillana. Es algo
que nos congratula en grado sumo porque reafirma la validez de la apuesta del Colegio y confirma el caracter pujante del
colectivo provincial. Desde el Colegio, quiero dejar patente nuestro respeto y felicitacion tanto a los que han sido recono-
cidos con los premios como a quienes tan generosamente ofrecieron su esfuerzo para competir en el veterano y prestigioso
Certamen nacional Ciudad de Sevilla"
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ENFERMERIA
OFTALMOLOGICA.
PARA MEJORAR
LOS CUIDADOS

XII Congreso nacional en Barcelona

El sevillano
Javier
Medina,
nuevo
vicepresidente
de la Seeof

VICENTE VILLA
SEVILLA

BN La enfermeria oftalmoldgica espaiiola ha
cumplido con su cita anual en forma del XII
Congreso nacional organizado por la Sociedad
Espaiiola de enfermeria Oftalmolégica (Seeof).
Fue en Barcelona con asistencia de profesio-
nales de una mayoria de regiones, entre ellas
de Andalucia y mas concretamente de Sevilla,
donde fueron convocados con el lema "enfer-
meria oftalmoldgica 3.0. Mejorando los cuida-
dos", donde se pudieron conocer los tltimos
avances junto a repasos de lo que el tiempo fue
dejando atras El Congreso también sirvi6 para
renovar la Junta directiva de la Sociedad que, a
partir de ahora, preside la enfermera madri-
lefia Maria Aurora Egidoy enla que el sevillano
Javier Medina ocupa la vicepresidencia.

La Seeoflogré reunir a unos 200 enfermeras y en-
fermeros vinculados a los Servicios de Oftalmo-
logia de instituciones sanitarias, publicas y
privadas, de distintas partes de Espafia para abor-
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dar un muy denso programa de intervenciones
que se fueron desgranando durante los tres dias
de duracién con escenario en la sede del Colegio
de enfermeria de la provincia de Barcelona. La
ponencia oficial de este XII Congreso estuvo a
cargo del optometrista José Carlos Ramos (Ma-
drid) quien disert6 sobre las "Retinas artificiales”
detallando las nuevas técnicas que, en la actuali-
dad, se utilizan en oftalmologia desde la pers-
pectiva histérica de los primeros ordenadores
hasta las conexiones neuronales o los microchips
que, a diario, se manejan en los tratamientos mas
avanzados en este campo.

Sevilla

La presencia de profesionales de enfermeria se-
villanos tuvo nombres y apellidos concretos
como, por citar algunos ejemplos, fue el trabajo
presentado bajo el lema "Formacion continua en
enfermeria quirdrgica oftalmolégica a través de
la plataforma Moodle" firmado por Santiago Al-
calde, Maria Luisa Portillo, Elisa Valle, Lorena Ro-
driguez y Yolanda Cira del area quirtirgica del
hospital San Juan de Dios del Aljarafe en Bormu-
jos. El ensayo abordé los pormenores de "Moo-
dle" para la puesta en marcha de un amplio
abanico de posibilidades en forma de cursos y si-
tios web como programa para realizar toda suerte
de actividades de formacidn, cursos o cualquier
otra informacidn que se desee propagar. Esta pla-
taforma de consulta y orientacién fue, segtn el
resumen del Congreso, muy bien acogida por los
asistentes.

Andaluza y sevillana fue, igualmente, la inter-
vencién de Concepcién Garcia Carrera (Hospi-
tal Virgen Macarena) y Maria Jesus Andrés
Factor (Algeciras) por un trabajo presentado
bajo el titulo "Actualidad de la enfermeria oftal-
molégica en Andalucia". Garcia Carrera daria
cuenta de una crdnica o repaso histérico acerca



de la Sociedad Andaluza del mismo sector de la profesién
desde su comienzo en el afio 1987 y que "ha llegado a su fin"
con especial recuerdos para dos personas de tanta significa-
cién como tuvieron la enfermera Dolores Cabeza y el oftal-
moélogo Dr. Jesis Montero "que siempre apostdé por la
enfermeria”. En el ayer dificilmente olvidable permanecen
los recuerdos derivados de aquellos congresos celebrados por
tierras de Marbella, Cérdoba, Granada... Eventos que, ojal3,
puedan recuperarse en el menor tiempo posible.

Innovaciones

El Congreso también se refiri a distintos capitulos como,
por destacar algunos enunciados, la "Informatizacién como
herramienta eficaz de aprendizaje, Recursos 2.0 parala en-
fermeria oftalmoldgica”, o el curso de actualizacién "Atiol,
s lentes multifocales personalizadas”. Desde el hospital san
Juan de Alicante un equipo de enfermeria aportd la expo-
sicién de "Dmae, aspectos psicolégicos" y la Dra. Marta
Guerrero diserté sobre el "Test genético para la deteccion
precoz de la Dmae" donde la experta destacé el papel "fun-
damental” de la enfermeria para llevar a cabo aspectos de
informacién y concienciacién al pacientey a sus familiares
acerca de esta dolencia.

El jerezano Enrique Cosme, con acreditacion por la uni-
versidad de Iowa (Estados Unidos) explicé su ponencia "Wa
shis nain" alrededor de la importancia del idioma en la in-
novacion enfermera en este campo. Cosme senal6 que los
grandes capitulos y hallazgos profesionales y sanitarios se
escriben en ingles y abogé por la necesidad de publicar en
el idioma de las islas britanicas. Por su parte, el donostiarra
Manuel Solorzano se aproximé a la "Historia de una reti-
nosis pigmentaria” su evolucién y perspectiva contando
con la muy estimable presencia de un paciente afectado
que aportd el lado practico, personal del problema, reali-
zandose, ademds, la presentacion del libro que lleva el
nombre del afectado: "Ibén Casas, lucha cotidiana contra la
retinosis pigmentaria". La obra fue distribuida entre los par-
ticipantes congresistas.

Poco a poco se fueron sucediendo las distintas interven-
ciones por parte de profesionales de enfermeria llegados
desde Unidades oftalmolégicas tan (geograficamente) dis-
tantes como, es el caso de la Clinica Universitaria de Nava-
rra, el Hospital General La Mancha-Centro de Alcézar de
San Juan (Ciudad Real), el Area sanitaria de Ferrol (La Co-
runa), Gran Canaria, Tenerife, Virgen del Camino (Pam-
plona), Hospital Viladecéns (Barcelona), Madrid, Hospital
San Jorge de Huesca, Clinica Barraquer (Barcelona), Ali-
cante, Valencia, Valladolid, Fuenlabrada (Madrid), Caste-
ll6n... hasta acabar completdndose un programa lleno de
multiples propuestas e iniciativas profesionales, formula-
das al servicio del enfermo ll

LA SEEOF:

PROFESION

NUEVA JUNTA

B En el transcurso de este
XII Congreso de la Sociedad
espaiiola de enfermeria of-
talmolégica hubo el apar-
tado, obligado, para cumplir
lo que se contempla en los
postulados oficiales de esta
sociedad. que nacié en el
afio 2000 y que, por lo
mismo, aun esta recorriendo
su primera época de vigen-
cia. De tal suerte que finaliz6
su etapa directiva el equipo
encabezado por Francisco
Gabaldoén Ortega. Al frente
de la Seeof, le ha sustituido
un nuevo grupo de profesio-
nales de enfermeria oftalmo-
légicos espaiioles que ahora
lidera la madrileia Maria
Aurora Egijo Cafias, pertene-
ciente al Servicio de oftalmo-
logia en el hospital La Paz de
Madrid.

En esta nueva etapay respon-
sabilidad, la vicepresidencia
de la Seeof ha recaido en el
enfermero sevillano Javier
Medina Andana que trabaja
en la Clinica Virgen de Lujan
de nuestra ciudad y en su area
quirdrgica. A esta flamante
Junta le aguardan tiempos de
evidente dificultad derivados
de la severa crisis econémica
que afecta al conjunto de la
sanidad espafiola. Por lo
mismo uno de sus primeros
retos sera la organizacién y
convocatoria del XII Congreso
nacional previsto a celebrarse
en Tenerife W

M2a AURORA EGIDO CANAS.
PRESIDENTA DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENFERMERIA
OFTALMOLOGICA.
ENFERMERA DEL SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO
LA PAZ, MADRID.

FRANCISCO JAVIER
MEDINA ANDANA.
VICE-PRESIDENTE DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENFERMERIA
OFTALMOLOGICA.
RESPONSABLE AREA
QUIRURGICA CLINICA
VIRGEN DE LUJAN.
SEVILLA.

N° de colegiado 15509
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Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe

UNAALTA

VALORACION

SOCIAL

SEVILLA
G. N.

MM Los habitantes del Aljarafe, con una
poblacién de cobertura de 28 municipios
y unas 277.000 personas adscritas al hos-
pital Comarcal San Juan de Dios, han ex-
presado un "alto nivel de satisfaccion”
respecto a la atencién que reciben
cuando se ven obligados a acudir al cen-
tro de la Orden Hospitalaria, sito en el
municipio de Bormujos. Asi, al menos, se
desprende de una encuesta de satisfac-
cién que la institucién concertada con la
Consejeria de Salud ha realizado a los
pacientes que estuvieron ingresados du-
rante los seis primeros meses de 2012y
que, en conjunto, permanecieron una
media de 5,6 dias de hospitalizacion.

Los usuarios del Hospital San Juan de
Dios de Bormujos han dejado constan-
cia de su "alto nivel de satisfaccion" res-
pecto a la asistencia recibida en esta
institucién sanitaria de &mbito comarcal,
segun ha afirmado el propio centro al
hacer publicos los resultados de una en-
cuesta llevada a cabo entre los pacientes
que estuvieron en el hospital durante los
seis primeros meses del pasado 2012. En
concreto, el nimero de usuarios ingresa-
dos ascendi6 a 4.540 personas.

Valoracion

De tal modo que el 97,5% de los encues-
tados manifestaron estar "satisfechos o
muy satisfechos” con la atencién sanita-

ria recibida mientras que otro elevado
porcentaje (95,3%) apostaron porque re-
comendarian este centro sanitario a un
familiar, lo que coloca al San Juan de
Dios de Bormujos, segun el propio hos-
pital, "como uno de los mejor valorados
de Andalucia".

El 61% de los items de satisfaccion explo-
rados en la presente encuesta del primer
semestre de 2012 presentan un nivel de
satisfaccion "por encima del 95%" siendo
estos: el régimen de visitas a los pacientes
ingresados (98,44%), la confidencialidad
respecto a los datos personales y clinicos
(95,35%), el respeto en el trato y la amabi-
lidad (97,19%), la disposicién o actitud del
personal de enfermeria (97,16%), la con-
fianza con el médico especialista (96,75%),
la disposicién o actitud de los médicos
(96,13%). Otros aspectos contemplados se
refieren al confort de las habitaciones asig-
nadas (96,96%), el respeto a la intimidad
del enfermo (96,95%) etcétera.

Humanizacion

El Hospital ha subrayado que en deter-
minados pardmetros la mejora ha sido
"considerable”. Es el caso de la opinién
que los usuarios tienen respecto a la ca-
lidad de la comida que ha pasado de
ofrecer un 73,44% de pacientes satisfe-
chos en el afno 2011 al actual 81,51% en
el periodo contemplado de 2012. En
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cuanto a los aspectos considerados
como "los mas positivos", los enfermos
del hospital San Juan de Dios han resal-
tado la amabilidad de la atencidn sanita-
ria, la resolutividad de los profesionales,
la organizacidén y el confort de las habi-
taciones.

Con estos resultados, el hospital San
Juan de Dios del Aljarafe, que funciona
bajo la férmula de Consorcio y tiene a Jo-
seba Barroeta de director-gerente, afir-
maba que representan el "fruto del
compromiso del equipo de profesiona-
les por ofrecer una atencion sanitaria hu-
manizada y de calidad" y deben
contemplarse junto a otros excelentes in-
dices de resultados obtenidos en "las en-
cuestas de satisfaccion en las Consultas
externasy las Urgencias".

El hospital aljarafenio estd préximo a
cumplir su primera década de existen-
cia. En efecto: comenz6 su actividad en
marzo de 2013 si bien tuvieron que
pasar varios meses hasta que, en di-
ciembre, se firmara el acuerdo entre la
Orden Hospitalaria y la Consejeria de
Salud de la Junta. En su memoria anual
de 2010 contempla disponer de una
plantilla de 814 personas (554 mujeres
y 260 hombres) siendo los colectivos
mas numerosos los de Due (211), auxi-
liares (227), y médicos (167) H



Las macrocifras del Hospital Virgen del Rocio

PARTOS Y
CANCER,
LO MAS
ATENDIDO

SEVILLA
G. N.

BN La asistencia ante los partos y a los
pacientes oncolégicos, que paralela-
mente comporta el nivel de la carga la-
boral que han de resolver sus
profesionales, figuran a la cabeza como
los procesos mds atendidos en el hospi-
tal universitario Virgen del Rocio. Cada
afio vienen al mundo en sus instalacio-
nes una cifra que supera los 7.400 naci-
mientos que constituyen, con diferencia,
el sector més demandado en cuanto ala
asistencia de los profesionales en el
mayor hospital ptblico de Andalucia. Le
siguen la aparicién de 5.400 casos de
cancer quedando en tercer lugar de este
singular "ranking" las intervenciones de
cataratas que suman 3.200 operaciones.

Partos

El hospital virgen del Rocio dio a cono-
cer cuales son los sectores de su enorme
"maquinaria” en los que tiene lugar la
mayor demanda social entre la pobla-
cion adscrita a este macro-centro que,
segun los datos oficiales, da cobertura a
553.000 personas que se eleva a los
1.336.900 usuarios de las especialidades
en la que es referente dentro de la pro-
vincia de Sevilla. De cualquier modo, el
4dmbito donde se produce un mayor nu-
mero de intervenciones es el obstétrico-
ginecolédgico al contabilizarse més de
7.400 partos anuales o lo que es igual 650
al mes con una media superior a los 21
alumbramientos al dia. La edad media
dela mujer que acude a los paritorios del

Virgen del Rocio se sita en torno a los 31
anos de edad mientras que la de los en-
fermos que sufren los distintos tipos de
cancer estd en torno a los 60 afios siendo
el promedio de los 70 afios en cuanto a
los pacientes con cataratas.

Otros datos altamente significativos, y
que indica los niveles de la enorme carga
de trabajo que deben afrontar los profe-
sionales adscritos, hablan de que, anual-
mente, se atiende a wunos 1.700
ciudadanos victimas de fracturas, pro-
blemas cardiacos derivados de isque-
mias o falta de riego sanguineo, hernias
en la pared abdominal y anomalias con-
génitas.También, como asegura el cen-
tro, son frecuentes las hospitalizaciones
por causa de: enfermedades de indole
infecciosa, patologias vascular-cerebral
y de la via biliar. Estas tiltimas superan el
millar de ingresos por afio.

Sus profesionales
afrontan, por ejemplo,
300.000 urgencias al afio

Otros pardmetros comunes que, cotidia-
namente, existen en el Virgen del Rocio
son los referidos a trastornos del corazén
relativos a la conduccién y el ritmo car-
diaco, los problemas en el disco inverte-
bral no traumaético, las neumonias, las
insuficiencias cardiacas, las apendicitis,
la enfermedad pulmonar obstructiva
(Epoc), las convulsiones no epilépticas,
los dolores del térax y abdomen asi como
las ulceras géastricas y duodenales. Mas
de un centenar de pacientes acuden al
hospital por estos motivos..

Procedimientos

En el capitulo de los procedimientos,
entre los mas frecuentes aparece la colo-
cacion de proétesis de rodilla y de cadera
(600y 400 anuales, respectivamente), las
intervenciones sobre meningesy cerebro
(900) de la vejiga urinaria (450), o las re-
secciones intestinales (450). El apartado
referido a la implantacién de un marca-

SALUD

Sanitaria en una UCI del Virgen del Rocio

pasos alcanza los 400 al afio por encima
de las reparaciones de las valvulas car-
diacas (250), la reseccién de la préstata
(200), las rinoplastias (200) y el "bypass
coronario” (70).Todo este espectro cli-
nico resume gran parte de la demanda
que llega, sin interrupcidn, a lo largo del
ano hasta el Virgen del Rocio.

En cuanto al periodo de las estancias
hospitalarias de los pacientes, solo las de
meninges y cerebro, las resecciones in-
testinales, la reparacion de las valvulas
cardiacas y el bypass coronario superan
una estancia media del enfermo en el
hospital de 20 dias. En el resto de los pro-
cedimientos indicados solo se necesitan
6,8 dias de media para producirse el alta
hospitalaria al usuario.

Profesionales

El Virgen del Rocio da cobertura sanita-
ria de primer orden a una poblacién de
referencia bdésica situada en wunas
553.000 personas. Cifra que se eleva alos
1.336.900 usuarios para las especialida-
des en las que es referente en el conjunto
de la provincia de Sevilla, que a su vez
aumenta hasta las 1.446.800 personas en
aquellas especialidades de referencia re-
gional. Para hacer frente a semejante y
denso universo de demanda asistencial,
el hospital Virgen del Rocio dispone de
un equipo humano muy cualificado
como numeroso: 8.000 profesionales en
los distintos niveles (con personal médi-
cosy enfermeria a la cabeza), para la ges-
tién y de servicios que dan respuesta,
cada ano, a un millon de consultas,
300.000 urgencias (equivalentes a 25.000
mensuales) y 58.000 intervenciones qui-
rurgicas W
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LA SEGURIDAD
CLINICA EN

EL PACIENTE
AISLADO

Enfermeria Virgen Macarena

SEVILLA

REDACCION

BN Personal de Enfermeria del Hospital Virgen Macarena,
pertenecientes en su mayoria ala Unidad de Infecciosos y Mi-
crobiologia se encuentran realizando un trabajo de investi-
gacion bajo el titulo de "Analisis de pacientes sometidos a ais-
lamiento hospitalario para la prevencion y control de in-
fecciones" al objeto de ir avanzando en el terreno de la se-
guridad clinica. Este proyecto dispone de una subvencién del
Servicio Andaluz de Salud (SAS) y tiene prevista una dura-
cion de dos aiios. No obstante, en los primeros avances en
cuanto a resultados se ha verificado la conveniencia de
"proponer” lineas de mejora para que aumente la seguridad
para la prevencion y control de las infecciones.

Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Enfermedades In-
fecciosas y Microbiologia del Hospital Universitario Virgen Ma-
carena estan llevando a cabo, en la actualidad, un proyecto de
reflexién que han configurado bajo el lema de "Analisis de pa-
cientes sometidos a aislamiento hospitalario para la prevencién
y control de infecciones; propuestas de accién para aumentar
la seguridad clinica". Cuenta con el apoyo de una subvencion
de recursos publicos a cargo del SAS y en él participan un to-
tal de 144 enfermos, de los cuales la mitad (72 pacientes) estan
sometidos a aislamiento hospitalario mientras el resto (72) no
se encuentran aislados.

Impacto

El trabajo tiene previsto una duracién de dos afios en los cua-
les los autores van a tratar de buscar y analizar tanto la practi-
ca del aislamiento en el ambito hospitalario, como el control de
las infecciones desde la doble perspectiva de los propios en-
fermosy del personal sanitario que les atiende. También se va
a tratar de identificar "el impacto del aislamiento hospitalario
para la prevencion y control de las infecciones en el bienestar
psicolégico, el grado de satisfaccion respecto a la atencidn re-
cibidaylos indicadores de seguridad clinica de los pacientes".

Bibliografia

Aun estando, digamos, en la primera etapa de la elaboracion,
el trabajo, conforme asegura el propio centro, ya apunta "la per-
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tinencia de proponer lineas de mejora" con el objetivo de, me-
jorar al seguridad de estos enfermos que se ven sometidos al ci-
tado aislamiento en el hospital para la prevencién y control de
aquellas infecciones causantes de su ingreso. Los profesiona-
les han verificado que, conforme indica una revision bibliografica
al respecto, son "pocos" los trabajos que se han dedicado a ahon-
dar en capitulos relacionados con la seguridad clinica de estos
pacientes que, ademas de su patologia, se ven obligados a so-
meterse a un aislamiento, asi como a considerar el "bienestar
psicoldgico” y la satisfaccién que puedan tener respecto a la asis-
tencia que reciben siempre dentro de este contexto.

ROSA M2 SANCHEZ
PRESIDENTADE LA
SEEUE

VICENTE VILLA
SEVILLA

M La Sociedad espafiola de Enfermeria en Urgencias y
Emergencias (Seeue) ha decidido nombrar a la enfermera
sevillana Rosa M2 Sanchez Diaz como nueva presidenta
de este organismo profesional. Abierto el capitulo de las
elecciones, la Junta electoral nombrada al efecto en el seno
de la Sociedad aceptd "como valida" la candidatura pre-
sentada por Sdnchez Diaz al admitirse los avales corres-
pondientes que le acompanaron en su propuesta.

Rosa Maria Sdnchez Diaz es la flamante presidenta de la
Seeue conforme al respaldo certificado por la propia so-
ciedad dado que no se presenté ninguna otra candidatura
a este puesto como primera responsable de la sociedad
que agrupa a las enfermeras y enfermeros espanoles vin-
culados con el terreno de la actuacién en las Urgencias y
Emergencias. La candidatura de Sdnchez Diaz se contem-
pl6 una vez que el anterior presidente, Jerénimo Romero-
Nieva (Hospital 12 de Octubre, Madrid) dio cuenta de su
decision de no presentarse a la reeleccion porque, dijo,
"considero que el tiempo pasa y parece que uno ya ha cu-
bierto una etapa, la de mi compromiso profesional".

Criticos

Rosa M2 Sanchez, nacida en nuestra ciudad, profesional-
mente ejerce su cometido como enfermera en la Unidad
de Cuidados criticos e Intensivos del Hospital NISA Sevi-
lla-Aljarafe ubicado, como se sabe, en el municipio de
Castilleja de la Cuesta, asi como en el Servicio de neuro-
nefropediatria del hospital Infantil Virgen del Rocio. San-
chez es experta en Enfermeria de Urgencias y Emergencias
y, actualmente, estd cursando el mdster oficial de Nuevas
tendencias asistenciales en Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Sevilla, ademds de ostentar el cargo de presi-
denta de la federacién Iberoamericana de Enfermeria en
Urgencias y Emergencias.

La Seeue, en consecuencia, a partir de ahora va a estar di-
rigida por Rosa M2 Sanchez y con ella este equipo direc-
tivo: Carme Vila Gimeno (vicepresidenta), Domingo
Muiioz (secretario general), Juan Manuel Carballo Caro
(4rea de Publicaciones), Rafael Nifierola (Acreditaciones)
y Salud Valentin Rabadén (Capacitacién). El Comité Cien-
tifico de la Seeue lo dirige Carme Vila l



CUIDADOSY
HUMANIZACION
EN NEONATOLOGIA

Enfermeria Hospital Virgen de Valme

VICENTE VILLA
SEVILLA

N El Hospital universitario Virgen de
Valme se sumoé al "Dia Mundial del Re-
cién nacido prematuro” mediante un
encuentro destinado a homenajear a
aquellos menores, como a sus familias
directas, que en el pasado estuvieron
en sus instalaciones. Las Unidades de
Neonatologia, donde tiene una presen-
cia muy activa el colectivo de enferme-
ras, es el lugar donde se trabaja para
recuperar y poner a salvo a los recién
nacidos que viene al mundo antes de
las 37 semanas de gestacion. Y no es un
problema menor por cuanto las esta-
disticas indican que uno de cada diez
nacimientos es prematuro.

La Neonatologia tuvo especial relevancia
con ocasién de celebrarse, en el Virgen
de Valme, el Dia Mundial que el calen-
dario sanitario dedica a la Prematuridad,
entendiendo por tal el nacimiento que se
produce antes de las 37 semanas comple-
tas de gestacion e interfiere en el desarro-
llo pleno de los drganos del recién
nacido. Esta circunstancia -prematuri-
dad- constituye una de las principales
causas de ingresos en las Unidades de
Neonatologia. Y el nlimero no es menor
porque, como apuntabamos, las estadis-
ticas mas rigurosas confirman que, en la
actualidad, uno de cada diez bebés nace
prematuro. No todos logran sobrevivir y
los que lo consiguen pueden, frecuente-
mente, sufrir problemas de salud a largo
plazo. En esto radica, segtin los expertos,
la importancia de concienciar a la socie-
dad de la trascendencia de la realidad
que se vive en estas Unidades.

Historicos

El hospital de Valme organiz6 esta jor-
nada con una doble perspectiva. De un
lado, mediante exposiciones en el salon
de actos de profesionales especializados
bajo la coordinacion del responsable de
Neonatologia, Antonio Gutiérrez Benju-
mea, acompanados de la visién a cargo
de los padres, prisma de adultos que fue-
ron prematuros desde las aportaciones
de la Asociacién de Padres de nifios pre-
maturos de Sevilla. Y prematuros ha ha-
bido en el mundo de enorme relevancia
y significacién como, por ejemplo, el
genio cientifico Albert Einstein, el poli-
tico mas querido por los britdnicos Wis-
ton Churchill, la célebre bailarina rusa
Ana Pavlova, los escritores de talla mun-
dial Victor Hugo, Goethe o artistas in-
mortales como Pablo Picasso o Renoir.

En la Unidad de "neonatos" del Hospital
de Valme se atienden, anualmente, a
unos 500 menores afectados de diversas

PROFESION

patologias: ictericia, infecciones, trastor-
nos metabdlicos, malformaciones y un
largo capitulo de problemas de salud. De
esa cifra, el 40% son recién nacidos pre-
maturos, cuyo nivel de gravedad difiere
dependiendo de la edad gestacional. Los
que nacen con un peso inferior a los
1.500 gramos son considerados "prema-
turos extremos" precisando de unos cui-
dados intensivos que se llegan a traducir
en ingresos hospitalario con varios
meses de duracion.

Canguro

En este contexto, los profesionales de la
Unidad de Neonatologia insisten en la
necesidad de "humanizar la asistencia
dispensada". En el hospital de Valme se
viene aplicando, desde hace dos déca-
das, el programa especifico: "Cuidados
canguro" o método que sirve para esti-
mular la vinculacion afectiva del recién
nacido con la madre mediante el "con-
tacto piel con piel" que favorece su des-
arrollo. También se contempla la
politica de "puertas abiertas las 24
horas" para los padres de prematuros
con la finalidad de que conozcan y par-
ticipen en los cuidados que se les aporta
desde su ingreso. Igualmente se aplica
el programa de "alta precoz al recién na-
cido" que hace posible que en determi-
nados prematuros, estabilizados y que
no requieren de atencién médica y cui-
dados de enfermeria, puedan trasla-
darse a su domicilio bajo la supervisién
de los profesionales H
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M= Carmen Vdzquez, en el Clinico de Zaragoza

CELIATOS:
EDUCACION
TERAPEUTICA

V. V.
SEVILLA

HHE Lalabory trayectoria que la enfermera Mari Carmen Vazquez
lleva a cabo en torno a la educacion terapéutica para la enferme-
dad celiaca es algo sobradamente conocido y de lo que esta publi-
cacién viene dando cumplida informacién desde hace aiios. En el
Hospital La Merced de Osuna tiene carta de naturaleza una tra-
yectoria profesional que, ahora, segiin hemos conocido, interesa
conocer y divulgar por otras regiones espaiiolas. Como, por ejem-
plo, la reciente intervencion de la citada enfermera malagueiia,
residente en Osuna, en el hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza.

Hasta la capital de Aragoén se desplazé Mari Carmen Vazquez Alférez
para impartir un curso sobre la enfermedad celiaca. La enfermera en-
cargada de ofrecer esta formacion continua del centro hospitalario
zaragozano solicité a la gerencia del drea sanitaria de Osuna la parti-
cipacién de Mari Carmen Vazquez Alférez en un programa docente
dirigido a ampliar conocimientos de las enfermeras del Clinico en
éste contexto sanitario. Y asi sucedié:Vazquez dio cuenta de la labor
que, a diario, se desarrolla en el Hospital Comarcal La Merced de
Osuna refiriéndose a la "Importancia de la educacion terapéutica,
junto al desarrollo de las buenas. précticas y el papel de la enferme-
ria con adaptacion al nuevo estatus
del paciente celiaco y su familia".

causa de una respuesta inmunoldgica al gluten, componente que esta
presente en buen niimero de cereales, a la cabeza el trigo.

Como quiera que, por desgracia, no existe ningtin tratamiento que re-
conduzca esta tendencia, la inica alternativa que se le presenta al pa-
ciente es observar una dieta lo més alejada del gluten que le resulte
posible. Algo que no es facil de conseguir sea por el desconocimiento
(que algunas expertas como Vazquez estdn combatiendo a base de
actitud vocacional) o bien porque determinados productos alimenti-
cios que aparentemente, se presentan sin gluten llegan a contener
una pequeiia pero suficiente presencia por kilo. El problema de la en-
fermedad celiaca, que afecta al 1% de la poblacién mundial es que
por cada caso que se indaga y diagnostica clinicamente, existe hasta
una docena sin detectar.

Apoyo

Novedad: Probidtico protector

En torno a la celaquia hay que destacar la reciente presentacion, por
parte del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) de
un nuevo probidtico -bautizado como "Bifidobaterium longun"- que
se ha demostrado aporta proteccion a los individuos celfacos al "re-
ducir los marcadores de inflamacién " al tiempo que contribuye a
"restablecer las alteraciones de su microflora intestinal”. Su objetivo,
como dio cuenta el CSIC, "no es sustituir la dieta sin gluten" sino com-
plementarla para mejorar la recuperacion de los celiacos y aportar
mas proteccién a la mucosa intestinal H

Habilidades

Vazquez , ante un nutrido grupo
de enfermeras del Clinico zarago-
zano, expuso las habilidades y es-
trategias que mejoran la
educacién terapéutica en los pa-
cientes celiacos asi como el abor-
daje de las competencias
enfermerasy el detalle de las fases
del proceso tendente a ofrecer in-
formacion, educacién y habitos de
conducta para lograr la deseada
adherencia a las recomendaciones
de los especialistas. Mari Carmen
Vazquez, en fin, llevo hasta el Cli-
nico de Zaragoza los conocimien-
tos y aptitudes que lleva tiempo
poniendo en practica dentro de la
sanidad sevillana como auténtica
especialista en el campo de la do-
lencia celiaca que, como se co-
noce, es una patologia crénica del

C/ Cardenal llundain 28
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CONVENIO DE COLABORACION CON EL REAL BETIS BALOMPIE

LU AFE §a

Alfonso Yanez,
instructor de
RCP, durante
el desarrollo
del curso

“El Benito
Villamarin es
el primer
estadio
cardioprotegido
en Esparia”

s

“Harian falta 60 litros de saliva
para transmitir el VIH a traves

del boca a hoca”

El Colegio ha impartido un curso de reanimacion cardiopulmonary

socorrismo al Real Betis Balompie

Real Balompié -

= i ===
.

K AT |
|

1'|

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA
FOTOS: RAUL CARO

HME El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla ha
impartido el primer curso de reanimacién car-
diopulmonar y socorrismo elemental a gran parte
de la plantilla del Real Betis Balompié en las ins-
talaciones de su ciudad deportiva. Entre los alum-
nos destaca el cuerpo técnico, formado por
entrenadores, preparadores fisicos y utilleros,
entre otros; y personal de mantenimiento. Esta
iniciativa es fruto del convenio de promocién de
la salud firmado por la entidad colegial y el club
en mayo de 2012.

El curso ha consistido en la aplicacién de distin-
tas disciplinas, tales como técnicas basicas en rea-
nimacién cardiopulmonar, y otras materias como
inconsciencia, hipoglucemias (la cantera cuenta
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con deportistas diabéticos), convulsiones, trau-
matismos (incluidos los craneoencefélicos), he-
ridas y hemorragias, quemaduras, disneay crisis
de ansiedad.

Los expertos en salud coinciden en que ante una
urgencia la actuacion correcta en los primeros
minutos es fundamental para salvar una vida o
evitar lesiones irreversibles. Por este motivo,
segun José Maria Rueda, Presidente del Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla, “la orientacion
que se perseguia era transmitirles, de forma préc-
tica y sencilla, las actuaciones més elementales
que se deben realizar cuando se presencian inci-
dentes. De esta manera, los aprendices tienen la
capacidad de solventarlo, evitar un mayor agra-
vamiento o bien conocer el protocolo de actua-
ci6n mientras acuden los equipos sanitarios en
caso de gravedad mayor” Por ello, el enfoque que
se ha dado es discernir entre lo que hay que hacer
ylo que se debe descartar.

En los talleres practicos los alumnos han realizado
practicas de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
con maniquies y desfibriladores de entrenamiento
divididos en dos grupos atendidos por Javier Gui-
llen, supervisor sanitario del Betis y monitor de
RCP, y Alfonso Yanez, instructor de RCP. Ademas,
han contado con la colaboracién de la empresa
Hospital-Hispania que ha cedido los desfibrilado-
res para el curso.

Falsos mitos

En ocasiones creencias erroneas ante un com-
portamiento a seguir ocasionan que se compli-
que una actuacién durante una emergencia.
Seguin Yanez “cuando padecemos una quema-
dura perdemos piel por lo que no debemos apli-
carnos pasta de dientes ya que con esto se
consigue sobre infectarla, pero si cubrirla con



una gasa limpiay sin que se produzca rozamiento“. De hecho,
declara, “la muerte de los quemados suele producirse por in-
festacion” Otro falso mito al que por desconocimiento se
puede obedecer es embadurnar con orina, barro o tierra una
picadura de avispa. “La puncién rompe la piel, asi que lo tinico
que tiene de cierto la orina es que al contener amoniaco puede
cerrarla. Sin embargo, el tétano no lo produce una lata oxi-
dada, sino que habita en la tierra por lo que su uso provocaria
una infeccién. Lo que si debe hacerse es aplicarse hielo en-
vuelto en una toalla o pafuelo alrededor de la picadura, nunca
de manera directa’, explicaron los instructores. Entre los alum-
nos surgié la duda de si la técnica de primeros auxilios em-
pleada para ayudar a un lesionado con insuficiencia
respiratoria, conocida como boca a boca, produce contagios.
Yanez lo neg6 pero apostillé que “aunque se han descrito al-
gunos casos concretos de herpes labial, harfan falta 60 litros
de saliva para transmitir el VIH a través del boca a boca“ por lo
que ese temor a adquirir enfermedades no es motivo para
dejar de auxiliar a una victima.

“Ante un inesperado ataque al corazon es mds
importante realizar el masaje tordcico sobre el
pecho y pedir ayuda cuanto antes, porque una
sola persona se agota pronto, que la
oxigenacion por el boca a boca”

FORMACION

De hecho, “ante un inesperado ataque al corazén es mas im-
portante realizar el masaje tordcico sobre el pecho y pedir
ayuda cuanto antes, porque una sola persona se agota pronto,
que la oxigenacién por el boca a boca’; argumentan los exper-
tos. Esto se debe, a que durante la primera hora existe una im-
portante riqueza de oxigeno cerebral en venas y arterias, pero
ese aire es necesario moverlo mediante el masaje cardiaco con
el fin de distribuirlo hacia el cerebroy el corazén, dentro de los
cuatro primeros minutos de la emergencia.

Importancia del desfibrilador

Por otra parte, segiin Yanez, “la mayor parte de las defunciones
tienen como origen los trastornos eléctricos y el 80% de esos fa-
llecimientos se producen por fibrilacién ventricular con mas
de 250 pulsaciones por minuto y que desemboca en la pérdida
de contraccion cardiaca y en una falta total del bombeo san-
guineo. Por ello, se hace necesario que los espacios publicos
dispongan de aparatos electrénicos portétiles que diagnosti-
quen y traten la parada cardiorrespiratoria con el fin de des-
polarizar el corazén y retomar una actividad eléctrica normal.
De hecho, el terreno de juego del Betis, el Benito Villamarin,
es el primer estadio cardioprotegido en Espafia ya que dispone
de diez desfibriladores y diez personas, hasta el momento del
curso, con conocimientos para usarlos l

Alumno durante las practicas de reanimacion cardiopulmonar

Javier Guillén, supervisor sanitario del Betis y monitor de RCP,

durante la parte practica del curso
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3.000 HORAS EN
CATASTROFES
REALES

El SAMU ha clausurado el Mdster
universitario de Enfermeria en Urgencias,
Emergencias, Catdstrofes y Accion

humanitaria

“Para los
profesionales
sanitarios los
valores
humanos y el
contacto con
el sufrimiento
son una
premisa
bdsica”

Pilar Cordero,

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA
FOTOS: RAUL ARTEAGA

MMl La Escuela de Emergencias del Servicio de Asis-
tencia Médica de Urgencias (SAMU) ha finalizado la dl-
tima edicién del Master universitario de Enfermeria en
Urgencias, Emergencias, Catastrofes y Accién humani-
taria (UECAH) que se celebra desde hace 22 anos.

Los 42 alumnos, de los cuales 28 son enfermerasy 14
médicos, son en un 70% recién licenciados o diplo-
mados, mientras que el 10% estd constituido por ex-
tranjeros procedentes de Brasil, Portugal, Chile y
Argentina, entre otros paises y, el resto, enfermeras
que llevan trabajando en las puertas de urgencias va-
rios anos y quieren reforzar sus conocimientos.
Todos han dedicado, de forma exclusiva, 16 meses a
recibir una formacién estructurada y dividida en casi
3000 horas. Ademas, 105 créditos europeos han con-
solidado el desarrollo docente.

El reclamo de este tipo de master es que esta asen-
tado sobre una base en la que prima el esfuerzo do-
cente con el fin de realizar una infinidad de casos
précticos en escenarios reales. De esta manera, co-
bran importancia los simulacros y solo se atiende ala

Vicepresidenta teoria realmente necesaria. Enfermeras y médicos

Colegio
Enfermeria
Sevilla

40

viven situaciones de estrés e incluso han de medir su
fortaleza psiquicay capacidad de trabajar en equipo.

Segtin, Carlos Alvarez Leiva, director de SAMU, “es un
master dificil porque se les aproxima a la realidad de
los accidentes de trafico, dreas confinadas, aislamiento,
acampadas y reciben llamadas nocturnas, entre otros
aspectos, con el fin de que los profesionales sean au-
tosuficientes. Incluso acuden a catéstrofes reales que
se dan en el momento actual del desarrollo del curso”
De hecho, alumnos de ediciones se desplazaron hasta
Haiti, Colombia, Mozambique y Lorca, para prestar sus
servicios sanitarios y enfrentarse ala realidad. Alvarez,
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Pilar Corderoy Carlos Alvarez durante la clausura del curso

matiza que “supone un cambio en la forma personal y
laboral. Influye en la actitud ante la vida al finalizar el
master. No existe un curso asi ni en Europa ni en Amé-
rica”

Ante esto, Pilar Cordero Ramos, Vicepresidenta del Co-
legio de Enfermeria de Sevilla especific6 que “para los
profesionales sanitarios los valores humanos y el con-
tacto con el sufrimiento son una premisa bésica. Estos
son fundamentales en estas situaciones extremas, por
lo que cobra una mayor importancia todas las expe-
riencias vividas durante el trayecto del master”.

Un antes y un después

El Director del SAMU ha explicado que el Master uni-
versitario de Enfermeria en Urgencias, Emergencias,
Catéstrofes y Accion humanitaria fue el origen en Es-
pana del desarrollo de la medicina de emergencia.
Surge como una “necesidad para preparar a médicos
y enfermeras para actuar ante una demanda social
atendiendo a pacientes graves fuera del hospital y
patologias en domicilios particulares” Asi, los equi-
pos médicos prestar asistencia in situ. “Era excep-
cional ya que supuso la transicién de la ambulancia
R12, es decir, con techo bajo a las ambulancias de So-
porte Vital Avanzado’, detalla Alvarez. Por tanto, el
Servicio de Asistencia Médica de Urgencias dio las
especificaciones técnicas de lo que debia ser un ve-
hiculo de emergencias. Fue una aportacién funda-
mental que evitd que el enfermo falleciera antes de
llegar al hospital en taxi o en el coche particular.

Una “Ciudad de los desastres” en Gelves
La novedad del SAMU es la apertura, en octubre de
2012, del mayor centro de Formacién Profesional en
Urgencias en el municipio de Gelves (Sevilla) que se
extiende a lo largo de 18.000 metros cuadrados. In-
cluso se puede calificar, explica Alvarez, como “una
*Ciudad de los Desastres” con escenarios reales, en
los que destacan ttineles de entrenamiento y recrea-
ciones de escenarios naturales” Ya cuenta con mas
de 100 alumnos en activo Hl



Asamblea de Colegios provinciales

ENFERMERIA,
VICTIMA
PRINCIPAL
DE LA CRISIS
SANITARIA

Gonzalez
Jurado:

En
noviembre
de 2012,
nivel
historico
de paro

V. V.
SEVILLA

BN La Asamblea general de la
Organizaci6on Colegial de Enfer-
meria de Espaiia, celebrada a
mediados de diciembre, desde
suirrenunciable independencia
puso de manifiesto la "situacién
critica" que vive la profesion al
tiempo que anuncia la adopcién
de una "estrategia" para hacerle
frente. Capitulos fundamentales
como el alto nivel de paro, el
desarrollo efectivo de las espe-
cialidadesy el retraso contabili-
zado en regular la prescripcion
enfermera constituyen argu-
mentos de enorme peso parare-
sumir este mas que preocupante
balance final a 2012.

"Las principales victimas de la cri-
sis sanitaria son las enfermeras".
De esta forma, explicita y contun-
dente, resumié6 la Asamblea de
presidentes de colegios provincia-
les de enfermeria (Sevilla in-
cluido) el contenido de la reunién
celebrada en visperas de la Navi-
dad. Preocupa, y asi quedd ex-
puesto en el tltimo Observatorio
del Empleo como la destrucciéon
de los puestos de trabajo en la
profesién "sigue aumentando de

forma indiscriminada". Y se dan
razones estadisticas: el paro en los
dltimos tres anos se ha triplicado
llegando a cotas insufribles como
las que hablan que en noviembre
de 2012 se registré el nivel mas
alto conocido con mas de 20.000
diplomados sin trabajo.

Ejercicio

Pero, junto a este auténtico
drama, la Asamblea contempld
otras asignaturas como la falta de
desarrollo pleno y efectivo de las
Especialidades. De las 6 existen-
tes, con planes de estudio aproba-
dos y plazas docentes en vigor,
hay 5 que no estan desarrolladas
puesto que, quienes cursan sus
enseflanzas con dos afos de for-
macion, no ejercen luego en la es-
pecialidad por no estar
debidamente desarrolladas las
categorias profesionales. Y la es-
pecialidad médico-quirdrgica
continda sin tener "luz verde"
después de 2 anos de concluirse
los trabajos por la comisién na-
cional responsable.

Otro asunto candente en el seno
de la reunién de Colegios, cele-
brada bajo la direcciéon de M4-
ximo Gonzdlez Jurado, fue la

POLITICA SANITARIA

verificacion del "retraso injustifi-
cado e intolerable" de no haberse
publicado en el BOE el Real De-
creto que debe regular juridica-

mente la prescripcion de
enfermeria, consumidos tres anos
desde su aprobacién en las Cortes
Generales. Este hecho ha venido
resaltado por la sentencia habida
en la Comunidad Valenciana
donde una enfermera ha sido
condenada a mas de dos ainos de
inhabilitacidon al prescribir un far-
maco (paracetamol) “medica-
mento no sujeto a la prescripcion
médica".

Andalucia

Por todo, Gonzalez Jurado, tras
senalar que Extremadura y Anda-
lucia son las comunidades donde
se registran las mas altas tasas de
paro arrojando "cifras devastado-
ras", anuncié, para finales de
enero, una Convencién de ambito
nacional donde los Colegios tra-
bajen en las estrategias y acciones
a llevar a cabo "ante la situacién
insostenible que vive esta profe-
sién". La Organizacién Colegial,
desde su irrenunciable indepen-
dencia, ha puesto el foco en los
problemas que acucian a la enfer-
meria l
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SALUD

UNA MALA ALIMENTACION
PUEDE PERJUDICAR AL FETO

A pesar de las falsas creencias, estd demostrado que el
jamon ibérico curado no provoca toxoplasmosis pero los
alimentos fritos tomados por la gestante si influyen en el
bajo peso del recién nacido.

42

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

N Las madres gestantes son un sector vulnerable
de la poblacién en cuanto a la alimentacién y de
ella depende el desarrollo ptimo del feto . Por este
motivo, durante el embarazo es recomendable lle-
var una dieta saludable en la que no falten alimen-
tos que contengan hierro, calcio, yodo, 4cidos
grasos esenciales, dcido félico y vitaminas. Segun
los especialistas, el consumo diario no ha de alcan-
zar las 1.500 calorias y a medida que avanza el em-
barazo, es preciso incrementar la ingesta en unas
100 calorias durante el primer trimestre y entre 400
y 500 calorias a los tres meses. Por tanto, aunque es
tradicional escuchar “Durante el embarazo hay que
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comer por dos”, realmente no es asi. Un aumento
exagerado de peso puede repercutir de forma neg-
ativa sobre el feto, ya que induce o agrava compli-
caciones como la preeclampsia o la diabetes
gestacional, pero el déficit nutricional también
puede ocasionar un embarazo de riesgo. Segtin un
estudio realizado por el Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves de Granada las mujeres delgadas,
y sobre todo aquellas con un indice de masa corpo-
ral inferior a 18,5, pueden tener una complicacion
conocida como oligohidramnios, que consiste en la
escasez de liquido amniético. Los investigadores
han explicado que las mujeres muy delgadas por lo
general comen poco, por lo que el feto no se ali-
menta lo suficiente y apenas micciona. Como la
cantidad de liquido amni6tico depende de la orina
del feto, disminuye, y llega a ser insuficiente. Se trata
de una enfermedad se suele producir al final de la
gestacion, y aumenta el riesgo de que el bebé nazca
sin vida o tenga que ser ingresado en la UCI. Ade-
mads, los recién nacidos con poco peso tienen mds
incidencia, durante los primeros afios de viday pos-
teriormente, de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y osteoporosis, a lo que hay que anadirle
problemas de altura.

Menos fritos

Un estudio dirigido por el Centro de Investigacién
en Epidemiologia Ambiental (Creal) y la Universi-
dad de Estocolmo en la que han participado 1.100
mujeres gestantes y sus hijos en paises como Di-
namarca, Inglaterra, Grecia, Noruega y Espana ha
determinado que una dietarica en acrilamida -una
sustancia quimica que se origina al frefr, asar o tos-
tar alimentos ricos en carbohidratos- en mujeres
embarazadas tiene efectos secundarios en el bebé:
hasta 132 gramos menos de peso y una circunfe-
rencia de cabeza mas pequena de 0,33 centimetros.
En el estudio han participado 20 centros de inves-
tigacion de Europa, entre ellos el Instituto Hospital



del Mar de Investigaciones Médicas (Imim), que han utilizado
técnicas biomédicas para medir la acumulacién de acrilamida
en la sangre del cordén umbilical del bebé. La investigacion
forma parte del proyecto NewGeneris, integrado en el VI Pro-
grama Marco de la Unién Europea en el drea de calidad y se-
guridad alimentaria.

El procedimiento que se sigue en la curacion del
Jjamon elimina el toxoplasma por lo que puede ser

consumido sin peligro por las mujeres embarazadas

Si al jamon ibérico

La toxoplasmosis es una enfermedad que cualquier persona
puede padecer a lo largo de su vida. Esta patologia, que se ori-
gina por la ingesta de un parasito, el Toxoplasma gondii, se pre-
senta como una zoonosis, es decir, de modo habitual, se
transmite desde los animales a los seres humanos a través de
diferentes vias de contagio, como la ingesta de carne cruda o
poco hecha. Existen sectores de la poblaciéon mas vulnerables,
como es el caso de los ancianos, los nifios y las embarazadas
por su condicién de déficit de inmunidad. De hecho, ante esta
alarma muchas mujeres tienen por costumbre eliminar el
jamén ibérico de su rutina alimentaria por miedo a contraer
infecciones leves y asintomaéticas o incluso mortales que afec-
ten mayormente al feto.

Un aumento exagerado de peso puede repercutir de
Jforma negativa sobre el feto, ya que induce o agrava
complicaciones como la preeclampsia o la diabetes

gestacional

Sin embargo, segtin los resultados preliminares de un estudio
que hallevado a cabo el Centro Tecnoldgico Andaluz del Sec-
tor Carnico (Teica), en colaboracién con la Consejeria de In-
novacion de la Junta de Andalucia, el procedimiento que se
sigue en la curacién del jamén elimina el toxoplasma por lo
que puede ser consumido sin peligro por las mujeres embara-
zadas. Por ello, el Teica ha firmado un acuerdo de colabora-
cién con la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), que implica que los profesionales médicos espanoles
cuenten con un protocolo que les permita aconsejar a las em-
barazadas sobre la ingesta del producto més codiciado del
cerdo. Mientras el Gobierno trabaja en la modificacién de su
norma de calidad, los responsables de Jabugo (Huelva), uno
de los principales focos de produccién, han solicitado que el
jamoén ibérico sea reconocido como Patrimonio Gastrondmico
de la Humanidad por la Unesco W

SALUD

EL RIESGO DE ABORTO SE
PUEDE, PREDECIR CON
UN ANALISIS DE SANGRE

M Uno de los temores més frecuentes de la mujer du-
rante el embarazo es enfrentarse a un aborto espon-
taneo. Lo padecen durante las primeras semanas de
gestacion entre un 15% y un 20% de las embarazadas.
Coincide con el periodo en el que muchas mujeres
desconocen que estdn en estado y no son conscien-
tes de la muerte fetal. En cambio, hay quienes si lo
sabeny durante la fase de gravidez sufren dolor y pér-
didas de sangre. Ante esto, se puede dar el caso de un
embarazo genéticamente anormal en la que la altera-
cion cromosémica determina que el embrién no es
viable y que desemboca en un profundo estado de an-
siedad por la preocupacién de la salud del bebé.

Investigadores de las Universidad de Birmingham y
Amsterdam han concluido que anadir un anélisis de
sangre, para determinar los niveles de progesterona, a
la ecografia permite averiguar casi con total certeza si
el embarazo serd o no factible en el caso de mujeres
que, durante el primer trimestre, tengan sintomas
alarmantes como dolor y sangrado vaginal. Estos los
padece un 30% de las gestantes y pueden ser los pri-
meros sintomas de un aborto o de un embarazo ecté-
pico. Segun el estudio, la analitica es una prueba muy
precisa, ya que mas del 99% de las mujeres encintas
que presenten niveles bajos de esta hormona acabaré
teniendo un embarazo anémalo y, lo mas probable,
es que desemboque en aborto. Hasta la fecha, lo inico
oficialmente indicado para estas mujeres era una eco-
grafia que, en muchos casos, resultaba no ser conclu-
yente. N.O.G.
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OBITUARIO

ADIOS A
JOSE ANGUITA

Experto en enfermeria deportiva

VICENTE VILLA
SEVILLA

N Ha fallecido José Manuel Anguita Gascén. A los 59 aiios
de edad nos ha dejado “Pepe Anguita” victima de una cruel
enfermedad que se ha llevado a todo un profesional de la
enfermeria deportiva y especialista en el Quiromasaje
cuyos conocimientos impartié, durante aiios, en las aulas
del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

José (Pepe) Anguita fue, ademads, un promotor incansable de la
Asociacién Espanola de Enfermeria Deportiva (Aeed) de la
que ocupaba el puesto de secretario en la Junta directiva que
preside el madrilefio Carlos Martinez. Una buena parte de su
trayectoria profesional, -en la que, entre otros destinos, trabajé
en los servicios médicos del Cordoba CF de su ciudad natal-,
la ocupd en demostrar y potenciar la viabilidad de la Enfer-
meria Deportiva como campo especifico de la actuacién pro-
fesional, a la que, aseguraba, "hay que impulsar porque son
muchos los &mbitos y vias para nuevos empleos que se pue-
den abrir y conseguir tanto en las instalaciones deportivas
como en actuaciones puntuales sea la presencia en marato-
nes, carreras populares... Somos una especialidad mas de la
profesién y debemos vincular y reivindicar a la enfermeria de-
portiva en cuantas ocasiones sea preciso", explicaba orgulloso
y consciente de su perspectiva profesional.

Docencia

En el Colegio de Enfermeria de Sevilla era un docente muy ha-
bitual al que acudia a dar sus clases y talleres de Quiromasaje.
Los alumnos pueden hablar de su enorme capacidad para
adiestrar a los profesionales que, de todas las edades, se han
mostrado interesados en avanzar en este terreno. Hombre de
cardcter abierto, dialogante y cordial, se supo ganar la con-
fianza y simpatia de todos los que tuvimos la fortuna de cono-
cerle y tratarle a través del mucho tiempo en que estuvo ligado
a este Colegio de Enfermeria de Sevilla como a otras entidades
profesionales andaluzas.

Pepe Anguita ha muerto pero su figura no podra ser olvidada
por quienes le conocimos. La entrega profesional, unida a su
bonhomia personal, hacen que este enfermero cordobés pase
"a ser uno de los nuestros" cuyo recuerdo nos acomparnara
siempre. Descansa en paz amigo Pepe l

COLEGIADO DE HONOR SEVILLANO

M La Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Enfermeria de
la provincia de Sevilla no tardé en posicionarse y resaltar la
enorme pérdida que ha supuesto la desaparicién de José An-
guita. Y lo hizo en el transcurso de la reunién celebrada el
pasado 12 de diciembre cuando, por total unanimidad de sus
miembros, tomo la decisidn, segtin reza en acuerdo oficial,
de "conceder a D. José Manuel Anguita Gascén la conside-
raciéon de Colegiado de Honor del Ilustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla en base a los innegables méritos y va-
lores profesionales acumulados a lo largo de las décadas en
que José Manuel Anguita fue, sin discusidn, una de las per-
sonalidades mas relevantes del colectivo en Andalucia".
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Desde la Junta se ha querido significar que con este gesto
"destacamos la gran trascendencia que para la profesién
tuvo este enfermero cordobés que, a lo largo de una larga 'y
fructifera trayectoria, supo desempenar a gran nivel de res-
ponsabilidad y acierto los distintos cometidos en que se im-
plico, fuera en el ejercicio profesional como en ambitos
directivos del Colegio cordobés y del sindicato de enferme-
ria, sin olvidar su labor docente en la que Pepe Anguita era
plena garantia del mejor conocimiento enfermero aplicado
al ambito del deporte, su gran pasiéon y dedicacion postrera
como uno de los mejores ejemplos en los que la profesion
debe mirarse" B



LABORAL

LA JUNTA AMPLIA LA JORNADA
LABORAL A 37,5 HORAS

Por Decreto en el BOJA

SEVILLA
REDACCION

HH El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia aprobd,
en su reunion del 20 de noviembre 2012, el Decreto que re-
gula la ampliacion de la jornada laboral del personal estatu-
tario del Servicio Andaluz de Salud (SAS) pasando de 35 a
37,5 horas semanales. En el BOJA niimero 229 se contempla
el Decreto que, suscrito por la Consejera de Salud y Bienes-
tar Social, Maria Jestis Montero y el presidente José Antonio
Grinan modifica el anterior de septiembre de 1992y que con-
firma las distintas cotas horarias en funcién de los turnos
diurnos, fijo nocturno y rotatorio; mientras que las modifi-
caciones de jornada "no supondran incremento retributivo
alguno". El portavoz de la Junta, Miguel A. Vazquez, aseguro
que se trata de una "imposicion" del ejecutivo central.

En el BOJA niimero 229 del 22 de noviembre 2012 quedé plas-
mada la modificacién de la normativa sobre el capitulo de "re-
tribuciones y condiciones de trabajo" del personal del SAS.
Mediante ella, la Junta y la Consejeria de Salud han modificado
el anterior Decreto (175/1992 de 29 de septiembre) por el que
se establece que la jornada laboral del personal del sector pu-
blico no podra ser inferior a 37,5 horas semanales de trabajo
efectivo en cémputo anual. Al mismo tiempo, el Decreto de
Salud confirma que "las modificaciones de jornada que se lle-
ven a efecto como consecuencia del establecimiento de esta
medida, no supondrédn incremento retributivo alguno".

Turnos

En su articulo Unico, el texto del BOJA dispone que las modifi-
caciones en tan importante capitulo quedan fijadas de este
modo: "La jornada ordinaria de trabajo maximo anual se fija en
1.645 horas para el turno diurno; en 1.470 horas para el turno
fijo nocturno y en 1.530 horas para el turno rotatorio que es el
que incluye turnos nocturnos. En funcién del niamero de tur-
nos nocturnos incluidos en el turno rotatorio, se ponderaré la
jornada establecida para dicho turno. Esta jornada ordinaria
anual -prosigue el texto oficial- se reducird proporcionalmente
en funcion de los periodos de permiso no retributivos que
pueda disfrutar cada profesional a lo largo del afio. Los perio-
dos de incapacidad temporal y los permisos y licencias retri-
buidos que no han incidido en el calculo de la jornada anual,
segun se indica en el apartado 3 del presente articulo, serdn
neutros para su computo”.

En la presentacion oficial de este Decreto, el portavoz de la
Junta de Andalucia, Miguel Angel Vazquez, detall6 que la apli-

M® Jesus
Montero,
Consejera de
Sanidad

cacién de la norma estatal, con rango de legislacién bésica, la
Consejeria de Salud andaluza ha optado por el cémputo de
jornada més favorable para los trabajadores. Asi, a los tempo-
rales se les ha reducido la jornada a un 75% a la vez que el sa-
lario, para, dijo, evitar despidos. La Junta sostuvo que de
aplicarse de forma lineal el incremento del Gobierno de Es-
pana, la jornada ordinaria méxima serfa de 1.800 horas anua-
les mientras el Decreto andaluz las fija en 1.645 hora para el
turno diurno, 1.470 para el fijo nocturno ylas 1.530 horas para
el rotatorio.

Precariedad

Conocida la decisién de la Consejeria, las reacciones no tar-
daron en producirse. Y la ténica imperante no ha sido otra que
de rechazo alo que se entiende como una "discriminacién" del
personal sanitario de la Junta respecto a otros trabajadores pu-
blicos, ademads de ser catalogada -como, por ejemplo, expresé
la organizacién CSIF- de "economicista" puesto que "lo Gnico
que se pretende es un ahorro y que éste recaiga sobre los pro-
fesionales del SAS. Algunas categorias como médicos y enfer-
meras de AP son las que mads pérdida sufren”. A la vez que
denuncia la institucionalizacién de "la precarizacién del per-
sonal temporal ya que su jornada, y su salario, pasan a ser,
como maximo, del 75%. Esta medida repercute, de manera im-
portante, en la calidad asistencial" ®
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Personal del antiguo SEU

HOMENAJE A
JAIME GUERRERO

GARCIA NOBLEJAS
SEVILLA

BN Personal del antiguo Servicio Especial de Urgencias
(SEU) han tributado un homenaje a Jaime Guerrero con
motivo de su jubilacién. Guerrero, médico-odontélogo tra-
bajo en casi todos los Servicios de Urgencias de Sevilla y, por
esta razon, profesionales de distintos niveles (médicos, en-
fermeria, celadores, conductores...) se reunieron en torno
a Guerrero para expresarle su respeto y afecto cuando ha
dejado la actividad laboral. Y como testimonio perdurable
una imagen de la Virgen del Rocio de la que Guerreo es fer-
viente devoto.

Uno de los intervinientes, Carmelo Gallardo, secretario del Co-
legio de Enfermeria, destac6 que "Guerrero es un hombre que-
rido por todos los compaiieros y se merecia este célido

homenaje que, ademads, sirve para recuperar y poner el énfasis
en actos similares que, durante mucho tiempo, fueron una tra-
dicién en el desaparecido SEU. Lamentablemente, es algo que
se va perdiendo en el actual DCCU entre otras razones porque
desde los puestos de direccion se ha ido propiciando la divi-
sién, cuando no discordia, entre los colectivos de profesiona-
les que no tiene justificacién alguna. Es una lastima que no se
sigan propiciando encuentros de esta naturaleza para despe-
dir, desde un punto de vista estrictamente laboral, a quienes su-
pieron dar, a través de tantos afnos, lo mejor de si mismos en
favor de la ciudadania. Que el homenaje al amigo Jaime Gue-
rrero sirva como estimulo para futuros encuentros de la misma
naturaleza".

LIBRO SOBRE
CARMEN CABELLO,
MATRONA RURAL

Presentacion en el Colegio, 8 de febrero

VICENTE VILLA
SEVILLA

HHE El Colegio de Enfermeria de Sevilla anuncia la presen-
tacion (8 de febrero, 13,00 horas, sede colegial) de un libro
que, se antoja, esta revestido de una acusada personalidad.
La de su protagonista, Carmen Cabello, matrona jubilada
que a sus 85 aios de edad ve reflejada su vida, entre lo per-
sonal y lo sanitario, en la obra "Cosas y casos de una ma-
trona rural” (editorial Circulo Rojo) escrito por la periodista
Elisa A. Garcia.

Alolargo de la sugestiva narracién, queda reflejado el espiritu
que siempre presidio la actividad y peripecia vital de Carmen
Cabello, que reside en Ecija si bien naci6 en tierras cordobe-
sas (La Rambla, 1927). Con 18 afnos (1945) marcha a Madrid
para estudiar Matrona en la Casa de Salud Santa Cristina. En
1949, de vuelta a casa, gana la plaza de Asistencia publica do-
miciliaria en Villanueva de Cérdoba y comienza a ejercer de
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matrona. Son tiempos dificiles, duros... Llega el matrimonio,
sus cinco hijos el traslado a Ecija (1970) para trabajar en la Casa
de Socorro astigitana. Y su faceta docente como profesora de
auxiliares de clinica en la Safa, la plaza de ATS que gana en el
Insalud, la jubilacién laboral pero no la rutina porque es de-
signada presidenta de las Amas de Casa de Ecija y recibe la dis-
tincién de "Mujer trabajadora de 2007" en Ecija.

Toda una vida que la autora del texto califica de "fascinante por
ser sencilla e intensa a la vez". En el lenguaje de hoy en dia se
la podria calificar de "mujer emprendedora”. Pero no, a Car-
men Cabello le queda corto ese ropaje de lo politicamente co-
rrecto porque supo ser un simbolo y ejemplo de cémo llevar a
la mujer "al sitio en el que deben estar: en todas partes y con
plenos derechos". Carmen Cabello, la matrona de Ecija, estara
en el Colegio el préximo 8 de febrero para anunciar un libro -
casi su propia vida- cuya recaudacién y beneficios, apunta "van
donados a Caritas".



Condiciones revisables segdn evolucion del mercado financiero.
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Professional

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales.
Otra es hacerlo:

Cuenta
Expansion PRO®*.

Te abonamos ¢l 10% de tu
cuota de colegiado™*.

0O *"3% " Gratis T 1.300
% alls .

comisiones de de devolucion de tus la tarjeta de crédito y de débito. oficinas a tu servicio.

administracion y principales recibos

mantenimiento. domeésticos, hasta un maximo
de 20 euros al mes.

Al fin'y al cabo, somos el banco de las mejores empresas. O lo que es lo mismo, el
banco de los mejores profesionales: el tuyo.

Llamanos al 902 383 666, organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

*La Cuenta Expansion Pro requiere la domiciliacion de una némina, pensién o ingresos recurrentes por un importe igual o superior a 700 euros. Si tienes entre 18 y 25 afos, no es
necesario domiciliar ningun ingreso periodico.
**Hasta un maximo de 100 euros al afio.

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.
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1%, DEMOMIMACHN: Tituls “Cortsmen Nacional da Enlermeris Chudad de Sevilla”,

.

OBJETS: Low prermins sa concederan & eciudins manogralicos o trobses de ivesigecn de
Enfermeria, inddilng y gue, con sniacinrided, no o hubesen presenioga 8 negin ot Pramis o
CEMamih 38 pala fusne fslurslesd, que &8 firecanben a sle Curlaman o scuiidy & las Resas
del minmo. Ne serin obpedo de eloa prefmes o8 Irahnjus sudvencionsdos por oifad entidatdes
cientificas o cometcales, ni las tess dociorales preseniades a il fin

El Cartamn s amgils c=n un Aokl denominade “Enlermetia Joven” y tstade c=n 1000 Euros,
S olargard @ eluda monogrdhion o ERDRID de nresigecds anddils 38 b presantados &l
Certathwh por profedssnsles de enfedmida cologiailos que Milliesan terrmndde los satudiss wni-
werwitnrios hasta cuabns afion snteciores 3 la presente corvocaioria, debsendo presents documen-
5 gue acredile &l 856 de finalancidn de les esludios da endermenia. Un mesmi i7adiaj no se padrd
prusamir, conjuslamants, @ Ins prermgs y ol aeceut, Cuslgpeer caleglado gus cumgls los requisl
kg oilicades em & parrats anlecied, fodrd eptar por sljure de Las dos madslidades, eh ol casn de
presecinrse parn ol “Accias Endarmptla dowen”, Babird do hacor conelar eapresamande an &t aobre
cerrads ol lema Cortamen Macipnal de Eslermera Ciudad de Sevéla, Acceni Enjarmanis Joven”

DOTACIOM, La dotacidn stonamicy wadd de 2400 Ewton  para &l trobags premésdn an primer
Lugar; 1.800 Ewros para el iratmjo premesdn mh segisndn logar y 1.200 Eunas s el promiaso e

tpreed lugar

&%, PRESEMTACIOM, Low frakagon quit optan @ e cortamen deberin sor preteniades denfio de lox

phages goe cada corwocatosia anual mEgue, no endrin milsoda de espacia § scompafiain
Hintiogrufia. Se presentardn por (riphicodo e lamaio 01N, A4, mecanografiada u doble ezpacio
FoF uma 80ld carn y ancuadernadas. Includnkn an Saparala un fevEmen e 0E MmO, RO 1LDE-
Pl B i pgehas

§*, COMCURSANTES: Silo pordrin concarrer professonales en posesin del tiuln ge Dplamado o

Lo

Oraduads en Enlarmeria que s enCuUBNIrEn Colegiades

JURADD: Serh Presidente del jurada ef del Cotegiu de Enfermaria de Sevilla o persana e quileh
oeieque. Sein vocnins, cadn uno da |oe cunles correspendnrd: ol Colegio oe Sevitln; Consesria de
Salued de Ly Ju=itn de Andalutis; fres socsbies del prolesprods de Le Facullad, aciual & de lyburs g«
acitn, da Enlermaria o sul unidicdes docenbes y cordros sdueriing iy una de entre los respaneg-
bt de las Linigdodes de Formacsdn conlinui de Sawilla

Tndirs low minmbros det jurado serdn dipbomados en Enfermatia

Aciusri come Sacretarin, vl def Colugio de Enfermeria de Sewlia, con ver pero sin vt £l jurado
ward nomhirada shuabmeie.

»,

L

0=

ne

INCIDENTIAS: FI hecho de participar en sle cortamen supers L scvplacion de L preasoln
teanwd

DECISION DEL JURADO: Lis concursantes, por « smpde hecha e participar an Ly Convecatoria
remubeian @ toin clase e seckin judciol o satrajudicial enhtra sl Gln del sradie, gue senl inaps
Late, Lod prefeed Ao podekh quedar desering s saf (oeniperidos ehilre S04 0 s Iraliaos

MUHMMHIII: Les \rabajes sevdn remilades por corres ceriifcads oon acyse de neciba o
cualgquior sara ampreda de cartiria al Calégio Dhcial ow Entérmaria de Sedlla Awda. Ramdn y
Capal, 7 20-Aex 141 005-5ealial, pr schew cerrado con Lo indscacion “XEI CERTAMEN NACIOMAL
DE ENFERMERRA CHRDAD DE SEVILLA'. Mo lrvardn remile pi ningdn ofro dato de identdicacién
En wy isvlprier inciuiedm: ol irebajs conlorme se eafics on el punbo 4" de ovtes basen, oo cem
saidanimn; sobew perraida, Wentilicedn com el meamn seudonim incuendo Bombire § direcodan
camijilets Skl autor o aikared, leldipni de contacto del ler Niretante, cerdicadh de cblegiacb
recionée y cufncutum vitae da |a 1otalidad del equipo, & o fahinre

Lo trabajes prosentados smairin chligatonamenis referencias § locaikdad, cemirn o cualgeisr
olirn apartado, gue puders sl o los miemime ) jureds & e idestilcacesn, amias da L aper
burs die lan plicaa, de e procedencla o sdlcres d¢ 1o mdimod

PROPIEDAD DE LOS TRABADS: Los rataes gue 5o presenian en el Certamen gustdaria en pr-
preela el Coligio df Enlarmarts de Sendile, que podrd hacer de slins el uss gus exlime spaiu-
il B iaid de publaacion @ alguan trabsgs, hahrd do heceris imancsin dé fu aulnn Los dared
premiados sebicildrdn aulshizacian por escrito o eshe Colegso para 3a paiblicacion n abmes medisa
can La et obbigandn de mescsnar que ke gide premiodo sn sl "X0X Cartamen Naciens! de
Enhermania Ciudad de Sevllla™

TITULAR DEL PREBEID: Serd fihilar @l importe de les premses guin aparedcs com dnice m -
mer frmants dal fratags

Podrin optar &l misma, sxclusi Los irabajos p hasia ot 31 de octubre de
3. Las pramioh S4ran comunicatns 8w subnel g s lirmanie par el secrobana dil jura-
do, nedhanie correa cod 1 ficada

El fallo del jurade se hard piitico el dia 12 de diclembre de 2011,

o PREMIOS 2012

1% Estefania Jurade Garcia |Sevilla)l
e 29 Enrigue Torné Pérer [Sewillal
3° Enrique Pérez-Godoy Diaz [Sewllal

“Sabadell

Accésit Enfermeria jdven: Desierto

Luis Ramos Araujo



