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EDITORIAL

A menor presupuesto,
mas recortes

caballo entre la realidad, cruda y descarnada

como pocas, y las empinadas cuestas propias de

primeros de aiio, el panorama que se adivina

bajo el puente sanitario no es que sea preocu-

pante es que, como ha apuntado el presidente
del Consejo General, 0 empieza a cuajar la perspectiva de le-
vantar un Pacto de Estado o la sanidad espafiola corre serio
riesgo de ir descendiendo por la escalera de la excelencia de
la que, no hace mucho, sentiamos transitar.

El momento actual, con recortes a diestro y siniestro, -unos con-
sumados y pregonados y otros semiocultos pero totalmente
reales-, el momento, decimos, no invita sino a la reflexién a la
espera de que la "preocupacién” vaya descendiendo en la va-
loracién social. Lo dicen las encuestas de los organismos en-
cargados de auscultar a la sociedad: la sanidad esta
emparejada con las grandes preocupaciones nacionales (paro,
corrupcion...) lo cual evita dar mas circunloquios para admi-
tir lo evidente: vivimos en uno de los peores escenarios que ca-
bria imaginar, propios de estar inmersos en un Sistema que por
deber debe hasta la friolera de 16.000 millones de euros.

La enfermeria, en medio de ese escenario, sufre el paro de una
forma descarnada como pocas veces antes ha conocido. Se
cuentan ya por miles las enfermeras y enfermeros que, en cual-
quier lugar de Espana, no encuentran horizontes donde alber-
gar y depositar la esperanza de ejercer sus capacidades a corto
o medio plazo. Y el Sistema, lastrado por esa gigantesca mon-
tana de deudas, carece de un minimo sentido para abrazar la
necesaria y obligada cohesién que hiciese a modo de gozne
para encarar el manana con las minimas garantias de seguri-
dad y fortaleza.

"Hace falta despolitizarlo". Tal ha sido el diagndstico for-
mulado por Maximo Gonzélez Jurado en relacién al con-
junto del SNS y para llegar a entender que esta quiebra del
Sistema no la pueden solucionar los responsables politicos
que se guian unica y exclusivamente, por idearios ideol6-
gicos. La sanidad publica de 2013 necesita, con urgencia,
de gestores con vision a corto y medio plazo que encauce
las tensiones existentes de las que son pagadores millones
de ciudadanos andénimos y, claro estd, los profesionales
que, como la enfermeria, viven el dia-a-dia y a los que no

es facil enganar con meras proclamas de marketing publi-
citario por muchos y poderosos que sean los altavoces que
las repiten.

Porque, claro est, larealidad es bien tozuda. Ahi estan los pre-
supuestos de la Junta de Andalucia para confirmar, en niime-
ros de su Consejeria de Hacienda, por si vale ejemplo, la
Consejeria de Salud ha visto reducido su presupuesto econd-
mico para 2013 nada menos que en un 10%. O lo que es igual,
mas de 1.000 millones de euros Y la pregunta aparece sola: ;No
nos habian dicho y repetido, hasta la saciedad, que la sanidad
yla educacién eran capitulos en esta regién intocables y que no
se iban a perpetrar en ellos tijeretazo alguno en sus respectivas
asignaciones? Pues a las cuentas oficiales de la Junta es obli-
gado remitirse para entender el presente: hay algo asi como
1.043 millones de euros menos que en 2012 para hacer fun-
cionar la misma maquinaria en el 2013. Si se traducen los euros
a pesetas se puede entender lo que equivale a efectos del tije-
retazo. Que haberlo, haylo.

Pese a todo, la vida sigue su curso y los organismos represen-
tativos -caso del Colegio Oficial- busca acompasar su realidad
con la de los profesionales a quienes representa y da voz.
Como, por ejemplo, en la gratificante ocasién de ver reunidos
auna buena parte de los colegiados que acaban de alcanzar la
jubilacién laboral durante el 2012 después de haber recorrido
toda una vida presidida, en gran medida, por la pertenencia a
una profesién, a un afédn surgido de una vocacidn juvenil. A
ellos se les ha dedicado un merecido acto de homenaje por-
que en ellos es donde mejor se puede simbolizar el significado
que preside a la gran mayoria del colectivo: anonimato, es-
fuerzo, vocacién y voluntad de servicio.

Con ese eco, deseamos resumir lo que dio de si el primero de
los doce meses que aguardan en el calendario/13. Y dejando
para el final lo sustantivo que encierra el contenido de la pa-
gina dedicada arecoger aspectos inherentes a la colegiacion,
lldmese la P6liza de Responsabilidad Civil. Desde el drea ju-
ridica de esta corporacién se da cuenta de un desenlace ju-
dicial -uno mas- en los que los intereses de dos colegiados
han estado bajo la cubierta de la Péliza y del apoyo de letra-
dos que aminoran las posibles contingencias del quehacer
cotidiano M
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§
EL COLEGIO TE PROTEGE - iZsmms™

: 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 (*) PRIMERO: 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 ningin
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.



TRASCENDENCIA
DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL

Condenan a dos matronas a 3 meses de
prision, un aiioy un dia de inhabilitacion
profesionaly 90.000 euros de indemniza-
cion por "imprudencia grave

REDACCION
SEVILLA

HHE La Audiencia Provincial de Sevilla ha confirmado el
Fallo a cargo de un Juzgado de lo Penal de esta ciudad por el
que se condena a dos matronas como "autores responsa-
bles, cada una, de un delito de aborto causado por impru-
dencia grave", previsto en el Cédigo Penal, absolviéndolas
del delito de homicidio del que también fueron acusadas.
La pena ratificada es de tres meses de prision, inhabilita-
cién para el ejercicio de la profesion durante un afio y un
dia, el pago de una indemnizacion a los padres del feto en
una cuantia total de 90.000 euros, asi como al abono de la
mitad de las costas procesales. Por suerte para los conde-
nados, su condicién de colegiados ha supuesto que la Péliza
de Responsabilidad Civil se haya hecho cargo del pago,
tanto de a indemnizaciéon como del global de la inhabilita-
cién profesional durante el periodo seiialado.

—
JURIDICA

La Asesoria Juridica del Colegio de Enfermeria de Sevilla ha
dado cuenta del desenlace habido en torno a un episodio cli-
nico que se remonta al verano de 2005 y ocurrido en un centro
sanitario de titularidad publica. Dos matronas protagonizaron
un caso relacionado con un embarazo a término. En las Dili-
gencias previas se daba cuenta cdmo la gestante pasé a la "Uni-
dad de dilatacién para poder seguir mejor su evolucion a través
de la monitorizacién" hasta que, en un momento dado, "los re-
gistros tococardiograficos que se observaban en el monitor
"comienzan a indicar desaceleracion y pérdida del bienestar
fetal" en algunas contracciones. Ademads, confirma el Fiscal,
"pese a advertir esta situacién no avisaron a los ginecélogos de
guardia para que valoraran la evolucién” de la paciente.

Fallecimiento

Pese a que los sucesivos registros siguieron advirtiendo "que
la pérdida del bienestar fetal iba en aumento”, todo concluyé
en un desenlace por el que fue realizada una "extraccién fetal
urgente con aplicacion de espatula” lo que no impidi6 que "el
feto estaba ya muerto" habiéndose producido "su fallecimiento
intrauterino por broncoaspiracién meconial bilateral del li-
quido amnidtico meconial". Por parte del centro sanitario, sus
responsables, decidieron la apertura de expediente asi como
dar traslado del mismo al Ministerio Fiscal en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 72.4 (Ley 55/2003, 16 de diciem-
bre) del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servi-
cios de Salud.

Juicio

Celebrado el juicio, la Audiencia Provincial ha condenado alas
dos matronas como "autoras responsables cada una de un de-
lito de aborto causado por imprudencia grave, previsto (arti-
culo 146. 1 y 2) en el Cédigo Penal" asi como a la pena a cada
una de 3 meses de prision e inhabilitacion especial para el ejer-
cicio de la profesién durante un afno y un dia, asi como in-
demnizar conjuntay solidariamente a los padres por los dafios
morales sufridos en la cuantia de 90.000 euros y, finalmente, al
pago de la mitad de las costas procesales.

Pago

Ante este desenlace, la Asesoria juridica del Colegio provincial
de Enfermeria de Sevilla, quiere ratificar que "si bien en la ma-
yoria de los casos se logra la absolucién, cuando hay condenas
firmes como la presente cobra, una vez mds, gran trascenden-
cia el hecho de contar con la cobertura que otorga la Péliza de
Responsabilidad Civil, inherente a la condicién de estar cole-
giado". De tal suerte que este respaldo -como subrayan los le-
trados miembros de la Asesoria- ha hecho que la citada Péliza
haya hecho frente, de forma efectiva, al pago de los 90.000
euros, a las costas, al global de la inhabilitacion para el ejerci-
cio profesional que la sentencia situ6 en un ano y un dia y al
pago de los honorarios de Abogado y derechos del Procurador.
Recordemos que, por lo que se refiere al apartado de la inha-
bilitacién profesional, la Péliza contempla el abono a los con-
denados de la cantidad de 1.200 euros al mes, como ha sido en
el presente caso W
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Detectar el cancer
colorrectal a través
del aliento

Bl Un analisis sencillo de la

respiraciéon podria ser utili-
zado para la deteccion del
céancer colorrectal, segin un
estudio dirigido por Donato F.
Altomare, del Departamento
de Trasplantes de Organos de

Emergencia y en la Universi- i

dad de Aldo Moro de Bari (Ita-
lia). Esto es posible porque el
tejido canceroso tiene un me-
tabolismo diferente en com-
paracién con las células sanas
normales y produce algunas
sustancias que pueden detec-
tarse en el aliento de estos
pacientes.
invasiva, fue capaz de discri-
minar a los pacientes con can-
cer colorrectal con una preci-
sién de mas del 75%. Sin em-
bargo, se encuentra atin en la
fase temprana de desarrollo.

Desarrollan una
técnica para controlar
las dietas sin gluten

M La Asociacion de Celiacos

de Madrid ha otorgado su IX
! puede

Premio de Investigacién Bési-
ca y Aplicada sobre la celia-
quia al doctor Angel Cebolla
Ramirez, director general de la
empresa andaluza especiali-
zada en biotecnologia parala
salud humana, Biomedal. El
proyecto galardonado des-

arrollaré un kit de facil uso gra- :

Esta técnica, no :

FUE NOTICIA

. i,
o = .
e ol -
Fom, ™ o P
S W

cias al cual los médicos po-
dran verificar en sus pacientes
con una muestra de orina o
heces- si estdan cumpliendo
la dieta sin gluten con el fin de
evitar consecuencias negativas
para su salud. Se estima que
entre el 30 y 60% de los celia-
cos diagnosticados infringen
conscientemente o no, la die-
ta sin gluten.

Un diario electrénico
ayuda a controlar
crisis epilépticas

BN La Federacion Espanola

i de Epilepsia (FEDE) y la bio-
i farmacéutica UCB han pre-
i sentado Mi Diario de Epilep-
i sia, una aplicacion para telé-

fonos moviles, tabletas y or-
denadores, que pone a dispo-
sicién de los pacientes, sus
familiares y cuidadores, y sus
facultativos, una herramienta
de seguimiento diario. Esta
encontrarse en
http://es.epilepsy.com

Gracias a esto, se puede me-
jorar el seguimiento una pa-
tologia que padecen cerca de
400.000 personas en Espana.
A esto hay que sumarle los
20.000 nuevos casos que se
diagnostican cada afio.
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Condenado un
enfermero por la
i muerte de un

! paciente alérgico

lotil pese a que la alergia a di-

cha sustancia constaba en su

historia clinica y a los pies de

i su cama. El acusado ha reco-
i nocido los hechos de un ho- :

micidio por imprudenciay ha
aceptado la condena pedida
por el fiscal y la acusacién

particular, en una pena de
i carcel que serd sustituida por :
i una multa de seis meses con

cuota diaria de 6 euros, lo que
equivale a 1.080 euros.

Los hechos sucedieron a las :
13:30 horas del 25 de enero i
de 2007, cuando el enfer- :
i mero inyectd a un paciente,
! ingresado en la planta de
Urologia de un hospital his- :
palense, una ampolla diluida
de Nolotil para mitigar el
dolor causado p or el cambio
i de la sonda vesical. No se i

percaté de que el paciente
era alérgico al Metamizol,
principio activo del Nolotil,

“a pesar de que dicha alergia :
i eraconociday constabaenla :
i historia clinica del enfermoe

incluso alos pies de la cama’,
segun la Fiscalia. El suminis-

i tro de tal sustancia dio lugar

{ a una reaccién anafilactica
que causé la muerte del en-:
{ camado cuatro dias mds
i tarde, tras permanecer ingre-
i sado enla UCI, pese a que los
i médicos iniciaron de inme-
i diato un tratamiento pues el
i error fue descubierto por el

propio sanitario, que dio la
voz de alerta y acudi6 a in-
formar a sus superiores de lo

i sucedido. Fuentes del caso'
i han informado de que las
i dos compaiiias aseguradoras

del enfermero indemnizaron
en 90.000 euros a la familia
antes del juicio y el propio:

i procesado pagé otros 6.000
BN Un enfermero sevillano ha
sido condenado a tres meses :
i de carcel por la muerte de un
i paciente, a quien inyect6 No-

euros. La esposa del paciente
fallecié durante la instruc-
cién de la causa pero sus
hijos, que han continuado'
las acciones penales como
acusacion particular, solici-

i taron las mismas penas que
el fiscal.




La Junta crea el
"Biobanco"

La Junta de Andalucia ha

dado luz verde, en el Consejo
de Gobierno del pasado 8 de
enero, a un nuevo ente pu-
blico. Se trata del bautizado
como "Biobanco del sistema

sanitario ptblico" de Andalu- :
cia al que la administracién i

regional ha presentado como

el primero en Espafa que :
i nes

funcionard en red combi-
nando los aspectos clinicos y
de investigacion coordi-
nando el uso de material bio-
légico y en el que se van a

reunir todos los Bancos de :
sangre y tejidos existentes en

la comunidad.

El Biobanco andaluz esti :
i sostenido en las paginasdela i

i A la edad de 103 anos ha fa-
i llecido una mujer que supo :
{ hacer historia tanto por sus ;
{ cualidades humanas como
i por las estrictamente profe-
i sionales. Rita Levi Montalcini :
i dejé de existir en Roma a los !
{103 anos de edad cerrando
{ una vida que no necesité de
i ser catalogada como de pio-
i nera o emprendedora porque :
i lo fue y en grado superlativo.

previsto integre el Banco An-
daluz de Células Madre (ubi-

cado en Granada), el Banco

Andaluz de Cordén Umbili-
cal de Andalucia (Mdlaga), la

red de bancos de tumores en :

la que participan una vein-
tena de hospitales de la re-
gion, los Bancos de Tejidos, el
Banco de ADN
(Granada) y los Centros re-

gionales de Transfusion San-
: imposibilidad para tratar
canceres en estadios avanza- |
{ Licenciada y doctora en me- ;
i dicina por la Universidad de :
i Turin, su carrera cientifica
i como neurdloga se vio pla-
i gada de éxitos hasta ser reco- !
i nocida como Premio Nobel :
i de Medicina en 1986 que
i compartié con su colega :
i Stanley Cohen por sus hallaz- :
i gos en el campo neurolégico.
{ Residi6 largo tiempo en Esta-
dos Unidos,

guinea repartidos por Sevilla,
Madlaga, Granada, Jerez de la

Frontera, Cérdoba, Huelva, :
i tioxidantes".

Almeria y Jaén. El Biobanco
unificard los métodos para la
obtencién, procesamiento,

preservacion, custodiay libe- :
racion de sangre, tejidos, sus- :

tancias y muestras biolégicas

humanas sea cual sea su des-
tino:asistencial, docente e in-

vestigador. En el Decreto

aprobado por la Junta, el Bio- :
¢ En opinién del profesor Wat-

banco contemplard tres
areas:una dedicada a la san-

gre y derivados, otra de teji- :

dos para uso clinico y una
mas de tejidos y muestras
para la investigacién.

Humano

FUE NOTICIA

: El Nobel Watson,

el cancer ylos
antioxidantes

Revuelo en la comunidad
cientifica internacional al co-
nocerse unas manifestacio-
realizadas por el
eminente biélogo norteame-

i ricano Jim Watson al abogar
i por un cambio en la estrate-

gia a la hora de combatir el

tinguido con el Premio Nobel
de Medicina y Fisiologia ha

revista "Open Biology" que
"el mayor obstidculo para
avanzar contra el cdncer
viene de la naturaleza con-
servadora de las instituciones
actuales de investigacién on-
coldgica". Y el cientifico nor-
teamericano ha provocado la
atencion mundial cuando
sostiene que "datos recientes
indican que gran parte de la

dos viene de un exceso de an-

son, -descubridor junto a
Francis Crik de un hecho ca-
pital como es la estructura
del ADN- los retos que
afronta la humanidad en re-

i lacién al cancer vienen dados

por el desembolso econd-

i fica

i mico que serfa preciso reali-
i zar: "el mayor obstaculo que
i nos impedird superar gran
i parte del cdncer metastasico
! en la préxima década no ser
ila falta de conocimientos
i sino la incapacidad creciente
i del mundo para orientar su :
i poder econémico de manera
!inteligente en direcciones
i que beneficien mas a la so-
i ciedad". Watson calcula que
i se necesitarian alrededor de :
:1.000 millones de délares
i para identificar cudles son los :
{ puntos
{ donde se podria combatir las
i células cancerosas.

cancer. Watson, nacido en i

i Chicado en 1928 considerado

i el "padre" del ADN y fue dis-

i Muere Rita

i Levi-Montalcini

vulnerables

impresionante.

por i

-Universidad
{ Washintong de Saint Louis- :
i donde su labor investigadora ;
i depar6 una literatura cienti-
' pero, i
i ademas y en paralelo, Rita :
i Levi Montalcini luchd, de
i forma valiente, para que la

Rita Levi

mujer tuviera el mismo reco-
nocimiento y valoraciéon que

i el hombre. En el ano 1994

cre6 una Fundacién que diri-

i gi6 hasta sumuerte dedicada
i a ayudar, a todos los niveles,

a mujeres jovenes africanas.

i EnItalia, la noticia de su des-
i aparicién supuso un enorme

impacto social por cuanto era
una figura cumbre por su
prestigio y trayectoria como

{ mujer emblematica para mu-

chas generaciones. Nunca se
consider6 jubilada: "El
cuerpo se arruga, el cerebro

! no", razonaba, mientras para

la posteridad quedan sus
aportaciones en el descubri-
miento del crecimiento neu-

i ronal y la fisiopatologia del

cerebro. Pero no queda en se-
gundo lugar su ejemplo ético
que le vali6 la nominacién
como Senadora vitalicia del
Estado. El Presidente de la
Reptblica Italiana Giorgio
Napolitano afirmo tras cono-
cer su muerte: "Se ha apa-
gado una figura luminosa de
la historia de la ciencia. Fue

i simbolo y punto de referen-

cia en la batalla para el
avance social y civico de las
mujeres".
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POLITICA

SALUD REDUCE
UN 10% SU
PRESUPUESTO
PARA 2013

REDACCION
SEVILLA

BN La consejeria de Salud de la Junta ha visto reducido su pre-
supuesto de gasto para 2013 en un 10% respecto al ejercicio an-
terior. De tal modo que la asignacion, con datos oficiales de la
propia administraciéon regional, ha pasado de disponer
10.085.959,958 euros frente a los 11.200.860 millones de euros
del ejercicio 2012, lo que porcentualmente representa un -10%
menos de recursos econdémicos para hacer frente al 2013. El
presupuesto total de la Junta para el afio en curso asciende a
30.706,702 millones de euros con una disminucién del -4,1% El
Partido Popular, a la vista de estas cifras, ha denunciado, en pa-
labras de su presidente Juan Ignacio Zoido, el "recorte de 1.043
millones de euros en sanidad".

La Consejeria de Salud de la comunidad cuenta con un 10%
menos de presupuesto para hacer frente al funcionamiento
tanto del SAS como del universo de organismos, -empresas
publicas, fundaciones, agencias, observatorios... - que giran
en su entorno. En la relacion oficial del presupuesto consoli-
dado de gastos por consejerias, la de Salud ha visto cdmo sus
nuameros han experimentado una merma del -10%. O lo que
esigual, 1.043 millones de euros menos para el mundo sanita-
rio, que, por descontado, no es una cifra menor pues, tradu-
cido a pesetas, equivale a un montante aproximado de 170.000
millones de la antigua moneda.

Tijera

Es obvio que, por esta razdn, el ejercicio actual se presente de
lo mds ajustado en cuanto a la disponibilidad de recursos eco-
némicos que maneja el departamento de M2 Jestis Montero. Y
no es solo esta consejeria la que ha experimentado los efectos
de la tijera autonémica sino que los recortes alcanzan a éreas
tan decisivas como son, por ejemplo, las consejerias de Tu-
rismo y Comercio (-36, 1%), Cultura y Deporte (-18,1%), Edu-
cacion (-11,1%), Justicia (-6,3%) o las Pensiones asistenciales
(-26,3%).

“Denuncian el recorte de 1.043 millones
de euros”

Conocida esta realidad presupuestaria para la region, la cual
se aprobd en el Parlamento regional con los votos del bipartito
(PSOE -1IU) que gobierna la Junta, el partido de la oposicién
(PP) mostr6 su rechazo al Informe econémico-financiero de
la autonomia diciendo que "el bipartito andaluz ha aprobado
unos presupuestos hechos para mantener estructuras politi-
cas a base de estancarnos en el paro y que son un obstaculo
para salir de la crisis". En relacion al ambito de la salud, Zoido
catalog6 de recorte el hecho de "haber reducido en 1.043 mi-
llones de euros la asignacién para Sanidad".

Sin despidos

Por su parte, la consejera Montero, en relacién a uno de los te-
mores mas latentes y en una entrevista mantenida en Canal
Sur TV, aseguré que no habra consecuencias en forma de des-
pidos en la sanidad andaluza durante este afio a pesar de los
ajustes presupuestarios realizados para cumplir con el obje-
tivo del déficit publico. Montero fue contundente al sefialar:
"Puedo garantizar que no habra despidos en 2013 en el sector
sanitario andaluz". Tras defender la politica de reduccién de
sueldos llevada a cabo para que la aplicacién de las 37,5 horas
semanales no se tradujera en rescisién de contratos, la conse-
jera insisti6 en que "no se va a producir una politica de despi-
dos en el sector interino" de la sanidad puiblica andaluza H

SECCIONES CONSOLIDADAS PRESUPUESTO PRESUPUESTO %Var.
2012 2013

01 Consejeria de la Presidencia e Igualdad 293.419.643 289.893.704 -1,2
02 Parlamento de Andalucia 46.647.323 44.685.275 -4,2
03 Deuda Publica 2.229.137.207 3.581.617.880 60,7
04 Camara de Cuentas de Andalucia 9.364.756 9.264.642 -1,1
05 Consejo Consultivo de Andalucia 3.802.248 3.342.671 -12,1
06 Consejo Audiovisual de Andalucia 5.969.614 4.980.566 -16,6
09 Consejeria de Administracién Local y Relaciones Institucionales  170.293.727 160.031.463 -6,0
10 Consejeria de Justicia e Interior 598.046.086 560.592.209 -6,3
11 Consejeria de Educacién 6.787.973.127 6.031.516.999 -11,1
12 Consejeria de Economia, Innovacidén, Ciencia y Empleo 3.018.200.771 2.543.751.475 -15,7
13 Consejeria de Hacienda y Administracién Pablica 222.450.466 192.696.762 -13,4
14 Consejeria de Fomento y Vivienda 583.458.188 574.188.080 -1,6
15 Consejeria de Agricultura, Pesca y Medio Ambiente 1.723.835.869 1.648.121.215 -4,4
16 Consejeria de Salud y Bienestar Social 11.200.860.560 10.085.959.958 -10,0
17 Consejeria de Turismo y Comercio 186.538.423 119.117.764 -36,1
18 Consejeria de Culturay Deporte 268.327.234 219.664.000 -18,1
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El Colegio,
que lleva
atendidas
380 reclama-
ciones, se
hace eco de
las presuntas
irregularida-
desenla
bolsa

LABORAL

CONTRAEL POSIBLE FRAUDE EN
LOS MERITOS POR PUBLICACIONES

REDACCION
SEVILLA

Bl Los Colegios Oficiales de la
profesion, reunidos en pleno del
Consejo Andaluz de Enfermeria
(CAE), ha dado la alerta a conse-
cuencia de las denuncias que, de
forma reiterada, se han venido
formulando en el sentido de que
determinados profesionales po-
drian haber aportado méritos de
puntuaciones elevadas -califica-
das de "sospechosas"- ante la
Bolsa de Trabajo del SAS. De tal
suerte que el CAE se ha dirigido a
la Junta de Andalucia, en la per-
sona del director-gerente del SAS,
para poner en su conocimiento las
presuntas irregularidades detec-
tadas en este contexto al ser un
asunto de "enorme gravedad e im-
portancia” al tiempo que pone a
disposicion de los denunciantes
sus servicios juridicos para ejercer
las actuaciones que procedan. El
Colegio reitera su apuesta por la
"limpieza" de cualquier procedi-
miento administrativo que afecte
alos profesionales colegiados.

El CAE, con fecha 27/di-
ciemre/2012, se dirigid a la geren-
cia el SAS para exponerle un
problema que han transmitido nu-
merosos colegiados de las ocho
provincias andaluzas. Se trata de las
presuntas irregularidades que, al
parecer, se habrian detectado en el
proceso de seleccién de personal
estatutario de cardcter temporal
para la Bolsa unica de trabajo del
SAS. Al parecer, y en el apartado de
méritos por publicaciones, y una
vez efectuado un muestreo de los
aspirantes ya admitidos, se han
constatado numerosos casos que
podrian ser catalogados de "sospe-
chosos" al haberse aportado méri-
tos merecedores de andlisis como

ratifica el "significativo niimero de
casos" en los que se ha alcanzado la
puntuacién maxima de 20 puntos.
Cota que es dificilmente asumible
porque, como se sabe, ello com-
porta haber publicado hasta 20 li-
bros (un punto por libro)de
carécter cientifico-profesional.

Gravedad

Los Colegios de Enfermeria han in-
dagado en esta materia paralo cual
una de las investigaciones se ha re-
alizado en la web del Ministerio de
Educacién y Cultura en donde es
posible la busqueda de libros que
son editados en Espana. Fruto de
esa busqueda seria el que un nu-
mero importante de aspirantes a
puestos de trabajo temporal po-
drian haber participado, presunta-
mente, a través de lograr el ISBN
por medio de editoriales "ficticias "
y sin que, realmente, se hayan pu-
blicado los libros como, incluso
apuntan algunos denunciantes, ha-
berse "copiado" literalmente de
otras publicaciones.

Por el elevado nimero de reclama-
ciones atendidas (380) solo en el
Colegio de Sevilla, no es preciso in-
sistir en que se trata de un asunto
de enorme gravedad y consecuen-
cias por cuanto, ademas del posible
caracter fraudulento que compor-
tarfan los citados procedimientos,
estos tienen consecuencias directas
y negativas para terceros que se ve-
rian relegados en el baremo de
puntuacion con el efecto corres-
pondiente de ocupar una peor si-
tuacion en los listados definitivos
cara a las contrataciones laborales
en la sanidad publica andaluza.

Los Colegios de Enfermeria andalu-
ces entienden que, siendo de tal ma-
nera el actual sistema de
autobaremacion y haberse abando-

nado la tradicional "compulsa de
documentacion”, se ha dejado en
manos de los aspirantes lo que ha
originado un "gran margen para
que se produzcan estas irregulari-
dades". Los Colegios, por lo mismo,
han dejado constancia ante la ad-
ministracién sanitaria regional que
constituye una de sus misiones ins-
titucionales la de velar por la lim-
pieza de cualquier procedimiento
en el que esté implicada la profe-
sién, ademds de ser un objetivo
irrenunciable el que todos los cole-
giados gocen de las mismas prerro-
gativas legales e igualdad de
oportunidades alejadas de cual-
quier tipo de ventajismo y cariz
fraudulento.

Reclamacion

Por lo mismo, el Pleno del CAE ha
instado a la Consejeria de Salud a
que inicie una "investigacién a
fondo" sobre este asunto asi como de
los expedientes que resultan "sospe-
chosos" por las altas puntuaciones
en ellos detectadas, asi como que
Salud "de instrucciones inmediatasy
precisas" a las Comisiones de Valo-
racion para que, en el conjunto de los
casos detectados durante la fase de
aportacion de documentacién, "se
reclame individual y personalmente,
por funcionario competente, las ci-
tadas publicaciones a los interesa-
dos" al objeto de cotejar las mismas
en los expedientes de cada aspirante,
investigando a editoriales e ISBN
para que, finalmente, y a la vista de
los informes recibidos "depurar res-
ponsabilidades” que dieran lugar a
"los correspondientes expedientes
disciplinarios” asi como la "exclusion
del proceso selectivo a los candida-
tos(as) implicados" sin menoscabo
de trasladar a la Justicia "si se com-
probara que las presuntas irregulari-
dades han dado lugar a la posible
comision de tipos delictivos" Hl
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Cadigo Deontolagico del CIE

PARA RESOLVER
DILEMAS ETICOS

Ga. N.
SEVILLA

mm El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), organismo
mundial que agrupa a mas de 130 naciones y que representa a
los millones de enfermeras repartidas por los cinco continen-
tes, ha procedido a revisar el Cédigo Deontolégico del colec-
tivo en el que se refleja la importancia de los "entornos
positivos para la practica profesional”, al tiempo que supone
una inestimable ayuda para cuando "las enfermeras se en-
frentan a importantes dilemas éticos cuando las administra-
ciones luchan por contener los costos".

El CIE ha procedido a revisar el Cédigo Deontolégico para las
enfermeras de todo el planeta y vigente desde su primera arti-
culacién en 1953. Este organismo mundial retine a méas de 130
paises (Espana incluido) y representa a los millones de enfer-
meras del mundo entero. Ahora, desde su sede de Ginebra
(Suiza) ha resaltado que el renovado C6digo Deontolégico del
CIE refleja "la importancia de los entornos positivos para la
précticay la préctica profesional basada en pruebas".

Valoresy ética

"Es una publicacién sumamente oportuna” razoné D. Berton
cualificado portavoz del CIE antes de afirmar: "Ahora mas que
nunca, las enfermeras se enfrentan a importantes dilemas éti-
cos cuando las administraciones luchan por contener los cos-
tos. En esta publicacion, se ofrece un instrumento esencial -(la
brijula)-, para ayudar a navegar a través de las dificultades y
problemas del futuro”. La edicién revisada de 2012, el C6digo
Deontoldgico incluye la "funcién que corresponde a la enfer-
mera para desarrollar y mantener un conjunto de valores pro-
fesionales esenciales, conseguir un entorno positivo para la
préactica profesional manteniendo un trabajo seguro, equita-

t1vo, social y economico que mantenga y proteja el medio na-
tural y contribuya a un entorno organizativo éticamente justo".

El CIE, federacién de mas de 130 asociaciones nacionales de
enfermeras "dirigido por enfermeras al frente de la enfermeria
mundial”, ha confirmado que el C6digo Deontolégico se exa-
minay revisa periédicamente "para responder a las realidades
de la enfermeria y de los cuidados de salud en una sociedad
cambiante”. En él se expresa, con claridad, que es inherente a
la enfermeria el respeto de los derechos humanos, entre ellos
el derecho a la vida, a la dignidad y a recibir un trato respe-
tuoso. Para las enfermeras que lo utilizan como guia en sus op-
ciones diarias, constituye el "fundamento de su negacién a
participar en actividades que estén en conflicto con los cuida-
dos yla curacién".

Difusion

Editado en un coémodo tamano de bolsillo, el Cédigo Deonto-
l6gico versién 2012 para las enfermeras de todo el mundo se
encuentra disponible, para su descarga, en la pagina web del
CIE. En una nota hecha publica a nivel internacional, el propio
CIE pide a "todas las enfermeras que ayuden a difundirlo en
las escuelas de enfermeria, entre las enfermeras ejercientes, en
otras profesiones sanitarias, asi como entre el ptblico en ge-
neral, consumidores, los grupos de elaboracién de la politica
general, los organismos de derechos humanos y entre los em-
pleadores de las enfermeras" l

Congreso en Australia

| El CIE trabaja, desde hace meses, en la preparacién de su
25° Congreso Cuadrienal a celebrarse el mes de mayo en la
ciudad de Melbourne (Australia). Esta cita se ha convocado
bajo el lema "Equidad y acceso a los cuidados de salud"y en
el programa elaborado se contemplan diversas sesiones ple-
narias centradas, especialmente, en la igualdad de género,
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la epidemia mundial de enfermedades no transmisibles y la
tensidn existente entre la responsabilidad personal y de la
sociedad en materia sanitaria. El 25° Congreso del CIE se
anuncia como una plataforma mundial para difundir el co-
nocimiento y la direccién de la enfermeria en las especiali-
dades, las culturas y los paises. También se producird el
relevo en la presidencia de este organismo que se define
"estd dirigido por enfermeras y al frente de la enfermeria
mundial".



14 regionesy los Ministerios de Defensa
e Interior si participan

ANDALUCIA,
FUERADELA
CENTRAL DE
COMPRAS DE
MEDICAMENTOS

Ga3. N.
SEVILLA

EE La Junta de Andalucia, y su Consejeria de Salud, ha
optado por no participar en la Central de Compras de
medicamentos y productos sanitarios que, pese a ello,
ha comenzado su andadura aprobando las primeras
licitaciones para un total de 14 Comunidades auténo-
mas, los Ministerios de Interior y de Defensa, y el or-
ganismo Ingesa, encargado de la Sanidad piblica en
las ciudades de Ceuta y Melilla. El ahorro que com-
porta la adquisicion masiva asciende a unos 80 millo-
nes de euros.

La Consejeria de Salud andaluza ha decidido descolgarse
de las Compras centralizadas de Medicinas y Productos
sanitarios. Esta central, aprobada por el Consejo de Mi-
nistros, anuncié que su estreno seria con la adquisicion
de dos tipos de farmacos y tres de productos sanitarios
que reportaran un ahorro cifrado en 80 millones de euros.
Las instituciones que se han adherido a estas compras
son las Comunidades auténomas de Aragoén, Asturias,
Baleares, Castilla La Mancha, Castilla y Le6n, Canarias,
Cantabria, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Nava-
rra, La Rioja y Comunidad Valenciana. Junto a ellas, la Sa-
nidad adscrita al Ministerio de Defensa y la Sanidad de
Instituciones Penitenciarias dependiente del Ministerio
del Interior.

Ahorro

Las regiones que han preferido no compartir esta moda-
lidad de compras son Andalucia, Cataluia y Pais Vasco.
En esta primera oleada de compras centralizadas para los
sistemas regionales de la mayor parte de Espafia, se apro-
baron dos licitaciones. Una de medicamentos por un
valor superior a los 500 millones de euros y otra de pro-
ductos sanitarios por un valor cercano a los 100 millones.
La duracién de estos acuerdos es de dos afos prorroga-

SANIDAD

v-

bles a otro més. El ahorro estimado con este modelo de
adquisiciéon asciende a 80 millones de euros

Los medicamentos elegidos son: las epoetinas (para la
anemia asociada a insuficiencia renal y a pacientes en
quimioterapia), los anticuerpos monocionales anti TIF
(para dolencias autoinmunes y cuadros inflamatorios
crénicos, artritis reumatoide, enfermedades inflamato-
rias intestinales), los guantes de examen y quirdrgicos,
las tiras reactivas para determinacion de la glucosa en
sangre (con autoanalizados), y el material para la incon-
tinencia. Segun los datos facilitados por el Ministerio de
Sanidad, el conjunto de estas licitaciones podrian supo-
ner un coste total de 600 millones de euros generando, a
su vez, un ahorro conjunto por la rebaja de precios cer-
cano a los 80 millones de euros. En estas compras, como
apuntamos, no se incluyen a la sanidad publica de An-
dalucfia, Pais Vasco y Catalufia que, en su conjunto, re-
presentan alrededor del 38% del mercado nacional de
medicamentos y productos.

Pago sin retrasos

El sistema de licitacién escogido para esta nueva Central
de Compras va a posibilitar que no se adjudique a un sélo
proveedor todas las ventas de medicamentos y produc-
tos sino que se seleccionen cuatro empresas proveedo-
ras y cada autonomia goce de libertad para escoger la que
prefiera dentro de esa seleccién. Ademads, el concurso se
acompana de una disposicidén aprobada en los Presu-
puestos Generales del Estado de 2013 que permite a las
compaiiias adjudicatarias garantias de pago. De tal forma
que sera el Ministerio de Hacienda quien abone directa-
mente la factura de las compras realizadas mediante esta
Central y, posteriormente, descontaré estos pagos a las
transferencias que realiza con las Comunidades auténo-
mas lo cual es una garantia de que no se van a producir
retrasos en el pago, aspecto éste donde Andalucia ha li-
derado durante afios las listas de morosidad M
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Estaba harto
del
pluriempleo
y las
ambulancias
durante la
Expo del 92
me dejaron
exhausto. Ese
mismo ano
pedi
excedencia y
me fui a
Colonia
(Alemania)”

Juan A. Romero, Enfermero

“A veces he tratado con criminales
peligrosos y, aunque la policia esta
presente, el miedo esta en el aire”

Juan A. Romero durante un turno de trabajo

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

EH Juan Antonio Romero estudié Enfermeria en
el Hospital Virgen Macarena a principios de los
afos 80. Desde siempre fue un joven con inquie-
tudes, lo que le llevé a vivir durante tres afios en
Alemania. Al volver a Sevilla, decidié ampliar su
abanico formativo. Ademas de ejercer la asisten-
cia domiciliaria, estudié -ya en la madurez- Filo-
logia Alemana. Hoy, a sus 52 afios, trabaja en la
seccion de mama de radiologia del Virgen del
Rocio, actividad que compagina con la Editorial
Vitela -su negocio- y algunos recorridos por Se-
villa como guia oficial de Turismo.

Pregunta: - 3;Por qué eligio ser enfermero?
Respuesta: Empecé la carrera de Medicina y vi que
los estudios y el programa eran parecidos a los de
Enfermeria. Estaba el anadido de que podia estar
con pacientes y me permitia trabajar lo antes posi-
ble para independizarme.

P: - ;Qué recuerda de aquellos afios?

R: Los profesionales del Macarena nos trataban como
colegas ya diplomados. Trabajdbamos igual que

ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2013

ellos, pero sin responsabilidad. Ademas, los médi-
cos eran muy paternalistas y algunos catedréaticos,
muy temidos en aquel tiempo, muy afables con
nosotros. Tuve la suerte de conocer a muchos mé-
dicos y enfermeros en el gimnasio de la facultad.
Era uno de ellos.

P: - ;Concibe la Enfermeria igual que antes?

R: Si, pero los tiempos han cambiado. Antes, éra-
mos peritos; ahora, las nuevas teorias de Enferme-
ria, quizas validas para la sociedad estadounidense,
estan alejadas de la realidad sanitaria espanola. De-
beriamos volver a nuestra autonomia profesional y
dejar de ser secretarias de facultativos.

P: - ;Tiene motivos para acordarse de la primera
vez que atendié a un paciente?

R: Si. En un accidente de trafico, un matrimonio
habia roto con la cara laluna del coche. Tenian cor-
tes por todos lados y la sangre nos impedia trabajar
al equipo del quiréfano de urgencias del hospital
de Fuerteventura. El urgentista (antes existia esa fi-
gura) me pedia material y yo no lo encontraba por-
que era nuevo. Nos llevamos cosiendo con hilo fino
una hora.

Experiencia en el pais germano

P: - Aparte de Enfermeria, tuvo tanto interés por
la cultura alemana que emigro...

R: Estaba harto del pluriempleo y las ambulancias
durante la Expo del 92 me dejaron exhausto. Ese
mismo ano pedi excedencia y me fui a Colonia
(Alemania).

P: - ;Como consiguié un empleo de enfermero?

R: Por casualidad. Quise conocer el trabajo de un
centro famoso por las tlceras por decubito: el hos-
pital de la universidad de Colonia. Sin embargo, no
me dejaron estar de mirén; me ofrecieron un tra-
bajo, asi sobre la marcha. Sin pensarlo, acepté.

P: - ;Los pacientes germanos le ensefiaron algo?
R: Aprendi que no puedes desarrollar tu profesion
sino comprendes al usuario y alli el componente re-
ligioso es crucial. Cuando escucho hablar de tal o
cual teoria de Enfermeria, siempre me entra ganas
de preguntar cudl es la religion de la enfermera en
cuestion: janabaptista? o ;metodista?. ;Y el pa-
ciente? ; Luterano? o ;Calvinista?. Estaba en un hos-
pital del Estado, porlo que era aconfesional y trataba
con turcos, yugoslavos y alemanes del este; pacien-
tes de mentalidad y cultura alejada de la nuestra.



P: - Trabajo6 en la unidad de dermatologia. ; Cémo erala es-
pecialidad alli?

R: La dermatologia en Alemania es mas completa que en Es-
pana. También engloba la alergia, colagenosis y flebografia.
Ademas, la mayoria de pacientes eran psoridticos que ingresa-
ban ante brotes. Por aquel tiempo, surgio el SIDA, que empezo
siendo una enfermedad de la piel. El estado alemén invirtié en
investigacion, por lo que esta especialidad tenia mucho auge a
nivel hospitalario.

Asistencia sanitaria en casa

P: - ;A qué tipo de pacientes atendia durante las asistencias
a domicilio?

R: Nifos o ancianos, principalmente de los municipios sevi-
llanos de Villaverde del Rio, Pruna y Tomares. Puse cientos de
inyecciones de penilevel para las anginas y diversos productos
para los dolores de reumay ciatica.

P: - ;Podria destacar qué es lo mas complicado de las
asistencias?

R: Eltrabajo en solitario. En una ocasién un nifio se me quedé
inmévil y sin hablar en los brazos de su madre, con los pies 'y
brazos extendidos, mientras le ponia un antibiético. Llamaba
al chiquillo y no me respondia. Preparé los medicamentos con-
tra el shock anafildctico y cuando me dispuse a inyectar, el nifio
me preguntd que cuando le iba a dar el caramelo. Todavia me
dura la taquicardia de aquel dia.

"Un dia tuve que acomparniar a una técnico de
rayos, que no queria ir sola, a hacer el portdtil
al asesino, que estaba herido, del Doctor
Carifianos”

P: - ;Recuerda alguna anécdota?

R: Una noche, en Pruna, dos viejos con sombrero y baston me
llamaron a mi casa y me pidieron que les acompaie a un do-
micilio. El recorrido fue a oscuras, por unos callejones solita-
rios. Llegué a una casa pequena, donde habia un muchacho
casi cianético en una cama. Una anciana me dio una caja de
un inyectable intravenoso de un medicamento desconocido
para mi, pero de aspecto caro y, tras la inyeccion, el chico re-
cobrd la respiraciéon normal. Se dio media vuelta y se echd a
dormir. Al salir de la habitacidn, la inica que habia, me en-
contré a un grupo de gitanas en el salén. Me obligaron a pro-
bar una impresionante variedad de dulces y varias botellas de
anisesy similares. Volvi a casa acompanado de un viejo gitano
y muy alegre.

P: - ;Se ha visto en alguna situacion peligrosa?

R: En rayos de Urgencias a veces he tratado con criminales
peligrosos y, aunque esté la policia presente, el miedo esta
en el aire. Un dia tuve que acompanar a una técnico de rayos,
que no queria ir sola, a hacer el portatil al asesino, que es-
taba herido, del Doctor Carinanos. No tuvo un comporta-
miento adecuado.

LABORAL

Unidad ciancer de mama

P: - ;Se ven casos de cincer de mama en hombres?

R: Nuestra unidad es de las que ve mas pacientes en Espana.
La proporcién de cancer de mamas en el hombre, para nos-
otros, no es algo extrafio. Desgraciadamente los pocos que hay
se diagnostican muy tarde.

P: - ;Qué le transmite a las pacientes?

R: Intento transmitirles que controlo mi trabajo y que trato de
comprender lo que estan sintiendo. Las pacientes de una uni-
dad de mama se caracterizan por su gran componente de an-
siedad.

P: - ;Merece la pena su trabajo actual?

R: Sigues a una persona desde que esta sana, al diagndstico de
la enfermedad, su tratamiento, y volverlas a controlar curadas.
Es un proceso que puede durar anos. Este seguimiento te da
una gran satisfaccidn profesional, ya que ves que tu trabajo es
atil dentro de la sociedad.

P: - ;Se ha planteado alguna vez dejar la Enfermeria defini-
tivamente?

R: Tengo que pensar en mis hijos. Si encontrara un trabajo
mejor remunerado, me lo plantearia.

De la Enfermeria a los libros

P: - ;Por qué montd la editorial Vitela Gestion Cultural?

R: Como fil6logo trabajé como documentalista y transcriptor
para arquedlogos y otros investigadores. Tuve que poner la em-
presa para facturar legalmente.

P: - ;Se dedica a los libros relacionados con la sanidad?

R: No. Tenemos una linea principal que es la edicién de en-
sayos y trabajos de investigacion en el marco de la historia y
la literatura. También hemos introducido la narrativa para
dinamizar la editorial y tener diversidad en el mercado. No
descarto la linea sanitaria pero no le veo la faceta comercial
sin subvencion.

P: - ;Qué proyectos tiene en mente para el futuro?

R: Seguir actualizdndome en mi faceta laboral para no que-
darme estancado. Me gustaria poder ensefar, pero no creo que
pase ese tren por mi lado. l
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e Fechas de inscripcion: 4y 5 de
marzo

e Listado de admision: 7 de marzo

e Importe matricula: Gratuito

Protocolos de actuacion de
enfermeria médico-
quirargica

e Fechas: 1,2, 3,4,8,9,10y 11 de abril

¢ Horario: de 17,00 a 20,45 horas

¢ Horas lectivas: 40

 Nimero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla

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

e Fechas de inscripcion: 18y 19 de
marzo

e Listado de admision: 21 de marzo

e Importe matricula: Gratuito

Formacion de formadores

e Fechas: 1, 2, 3y 4 de abril

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

e Horas lectivas: 40

¢ Nimero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla

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

e Fechas de inscripcion: 18y 19 de
marzo

e Listado de admision: 21 de marzo

e Patrocina: Consejo Andaluz de
Enfermeria (CAE)

¢ Importe matricula: Gratuito

Hospitalizacion a domicilio

e Fechas: 8,9, 10y 11 de abril

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

e Horas lectivas: 40

 Ndmero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla

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

* Fechas de inscripcion: 25y 26 de
marzo

e Listado de admision: 27 de marzo

 Importe matricula: Gratuito

Técnicas de inmovilizacion,
yesosy vendajes funcionales

e Fechas: 22, 23, 24 y 25 de abril

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

e Horas lectivas: 40

 Ndimero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla

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

* Fechas de inscripcion: 8 y 9 de abril

e Listado de admision: 11 de abril

e Patrocina: Fundacion I.C.0.E.S.

 Importe matricula: Gratuito

FORMACION
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

El Cuervo
Reclaman un
centro de salud

HH El Grupo Popular en el Parlamento
Andaluz va a urgir a la Junta, mediante
una Proposicién no de ley, a que cons-
truya en este municipio un Centro de
Salud que, segtin esta formacion, "es-
pera desde 2010" y que sirva para susti-
tuir a la actual infraestructura, un
ambulatorio del que razonan "se ha
quedado pequerio y obsoleto" ademaés
de presentar "falta de medios y de per-
sonal" sanitario. El diputado por Sevilla,
Miguel Angel Aratiz, ha lamentado el
tiempo que llevan "paralizadas" unas
obras de algo que entiende es "un servi-
cio basico e imprescindible" para esta
localidad de unos, aproximadamente
8.500 habitantes. Aratiz recordé que en
el afno 2008 "el Ayuntamiento entreg6 a
la Consejeria de Salud el programa fun-
cional de este Centroy pidi6 los estudios
geotécnicosy de ejecucion del proyecto
bésico de seguridad y salud".

Desde entonces, segtin apostillo, "la
Junta no se ha pronunciado” lo que, en
su opinién, "da muestra de su falta de
interés por los problemas importantes
y que son de necesidad” Desde marzo
de 2010, El Cuervo esta a la espera de
que la Direccién General de Asistencia
Sanitaria del SAS "firme el convenio de
cesion de los terrenos del ayunta-
miento para comenzar la construccién
del centro" de atencién primaria. Por
su parte, el concejal Silvestre Castells
aseguro pediria al alcalde, Manuel
Gonzalez que "exija dicha construc-
cién" y reivindique algo que entiende
"justo y necesario para los vecinos"
que, en su opinioén, no disponen de un
Centro de Salud "digno" m

Tomares
Primeros auxilios
en el deporte

WE Mas de 40 técnicos de instalaciones
deportivas, de Tomares, como de otras
localidades de la Comarca del Aljarafe,
asistieron a un Curso titulado "Herra-
mientas basicas para los primeros auxi-
lios en el deporte", al objeto de estar en
las mejores condiciones para prestar
atencion y ofrecer auxilio a la persona
que sea victima de cualquier situacion
de emergencia. Esta loable iniciativa fue
organizada por la Mancomunidad de
Desarrollo y Fomento del Aljarafe en co-
laboracién con el Ayuntamiento toma-
reno.

Los convocados entendieron la reali-
dad que encierra esta maxima: los pri-
meros 5 minutos pueden llegar a ser
determinantes para salvar, o no, la vida
de un ser humano. De ahi que conocer
el modo de actuar en tan pequeno in-
tervalo de tiempo llega a marcar la di-
ferencia entre la vida o la muerte, La
coordinadora del Curso, Rocio Bohor-
quez, resumio que el conjunto de co-
nocimientos impartidos son "de gran
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utilidad para la vida, que todos deberi-
amos de conocer y que no siempre se
aprenden en la escuela”. En cualquier
instalacién deportiva pueden ser fre-
cuentes episodios tales como lesiones,
traumatismos, quemaduras, heridas,
pérdidas de conocimiento llegando, in-
cluso, hasta el infarto y la muerte sa-
bita. Los monitores también recibieron
ensefnanzas sobre cudndo y cémo se ha
de inmovilizar a un enfermo, aplicar
un vendaje, realizar una maniobra de
RCP en ninos, jévenes y adultos (dife-
rentes en cada caso) asi como la co-
rrecta utilizacion del desfibrilador
automatico




LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

Ecija
Deuda de la Junta

de la que una buena parte tiene que ver
con aspectos socio-sanitarios. Asilo ma-

poner en conocimiento el montante glo-

cimiento del estado de las deudas ven-
i cidas yno pagadas existentes" .

En tan abultada cifra, el concejal espe-
i cifico que "la Junta de Andalucia tiene
unas deudas vencidas con este ayunta-
miento por importe de 1.985.489 euros
de los cuales corresponden a politicas
sociales 460.060 euros; sin contar los
casi 2.000.000 de euros correspondien-
tes al servicio de la Ley de Dependen-
cia, que no esta aqui computado,
ademas de otras partidas que no perte-
necen al ambito socio-sanitario. Ante
esta situacidn, el concejal-delegado de
Economia, Rafael Serrano, subray6 que
"la no disponibilidad de liquidez impo-
sibilita que se lleven a cabo politicas
que favorezcan la creacion de empleo,
entre otras" W

Utrera
Centro de estancias
diurnas

BN Esté en funcionamiento el centro de
estancias diurnas Nuestro Padre Jesus
Nazareno edificado por el ayunta-

un centro que tiene 58 plazas y que ha

i permitido la creacién de siete puestos : :
; bermitc puestos : Veterinarios y
i de trabajo entre ellos los de enfermeria, : Salud oubl
BN La Junta de Andalucfa mantiene una R DR SR T auc pubiea
deuda con el Ayuntamiento astigitano i pacional, trabajador social y auxiliar de :
- S i enfermerfa. Funciona entre las 08,30y
que asciende a casi 5 millones de euros, :
i las 18,00 horas y las personas son reco-
gidas en su propio domicilio y devueltas : “e U
RN e  al hogar al finalizar la jornada. Este Cen- conocimientos en el control sanitario de
: gaco. Y ! tro de estancias diurnas equivale a ofre-
cienda del consistorio, Rafael Serrano, al " . o
i cer un "respiro" para los familiares, que
; y i pueden compaginar el trabajo con la i cenciados en Veterinaria los que se reu-
bal que la administracién autonémica : . y . H
. . i mejor atencién a los internos
tiene con este ayuntamiento. El respon- :

sable municipal hizo entrega a los re- !
presentantes de los grupos politicos de

" i Casariche
un documento para que tengan cono- :

: Junta Local
. dela AECC

Constantina

i MW Profesionales veterinarios del Dis-
trito Sevilla Norte se dieron cita en el
i Chare de esta localidad para actualizar

: las actividades relacionadas con la caza
i en la comarca. Fueron un total de 47 li-

i nieron para informar de la materia legal
{ vigente coincidiendo con el desarrollo
i de la actividad cinegética. El control sa-
! nitario de este mundillo representa un
i gran peso dentro de la Unidad de Pro-
i teccion de la salud del Distrito Norte
i aparte de constituir un importante

i motor econémico para la zona. Los
: MM La Asociacién Espanola Contra el :

Céncer (AECC) ya cuenta con presencia
i activa en este municipio. En el transcurso
i de un acto oficial tuvo lugar la presenta- ;
i cién de la Junta local en el que se dio a
i conocer el equipo designado al frente ;
i para encauzar las iniciativas de este or-
i ganismo El acto fue conducido por la
presidenta de la Junta local, Elodia Sén-
i chez Barrego a la que acompanan Paqui
Marin Munoz (secretaria); Rosario Gue-
{ rrero Rivas (tesorera) y en representacion |
del voluntariado, Laura Parrado Lopez, :
! una joven casarichena que se ha enfren-
tado a la enfermedad y cuyo testimonio : Denuncia
i emociond al numeroso publico asistente. : : —
i Acto seguido tuvo lugar una conferencia, : contaminacion
i seguida de coloquio, sobre "Cémo comer
i para prevenir el cdncer" a cargo delaDra. :
i Lola Torres del area de Prevencion de la
i AECC-Sevilla quien puso énfasis sobre la
i "importancia de seguir una dieta alimen-
i ticia equilibrada y combinarla con el
i ejercicio fisico al objeto de evitar el se-
i dentarismo, uno de los males principales

. . i delas sociedades desarrolladas" m
miento. Se trata del primer centro de :

estas caracteristicas que cuenta el mu- :
nicipio utrerano y su gestiéon corre a
cargo de los Servicios Asistenciales Cen- :
tralizados, entidad que se hizo con la
adjudicacién mediante concurso pu- ‘i
blico. El alcalde Francisco Jiménez y la :
delegada de Servicios Sociales Eva Ca- i
rrascén visitaron las dependencias de :

i datos lo avalan: en la dltima campana y
i dentro del citado Distrito se abatieron
i més de 13.000 piezas de caza mayor y
: 18.000 de caza menor en las 400 activi-
! dades cinegéticas de la campana 2011-
i 2012. Los veterinarios son, como se sabe,
i los responsables de dictaminar la apti-
i tud para el consumo humano de las car-
i nes, tanto la que se destina al consumo
i en el territorio nacional como a paises de
! centroeuropa m

: Alcala de Guadaira

: por amianto

| WM La Fiscalia de Sevilla ha interpuesto
i denuncia a tres personas a las que se
i acusa de contaminacién por amianto en
i una zona del término municipal alcala-
i reno. Segun consta en el escrito oficial,
! fue la Guardia Civil quien apreci6 el pro-
i ceso de demolicién de varias naves ubi-
i cadas en el paraje "Huerta de Santa Ana"
i asi como el "esparcimiento” en una su-
i perifcie cercana a los 4.000 metros cua-
i drados de las cubiertas de fibrocemento
con amianto, un material que, como se
sabe, estd catalogado como téxico, no-
i civo y cancerigeno, tanto para el medio
i ambiente como para la salud de las per-
i sonasm
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LABORAL

Dos Hermanas

LAAECC
PREMIA ADOS
PROFESIONALES

V.v.
SEVILLA

mE LaJuntalocal de la Asociacion Espaifiola Contra el Can-
cer (AECC) distinguio a dos profesionales de enfermeria del
hospital Virgen de Valme por su "implicacién con los pa-
cientes oncohematoldgicos" de Dos Hermanas. Se trata, en
concreto, de Milagros de la Calle, supervisora y David Pérez.
La responsable de la AECC en la ciudad nazarena, Anabel
Gomez, destaco a esta Revista que el reconocimiento re-
sume "el carifio que todos sentimos hacia estos dos diplo-
mados, referido, en concreto, a la implantacion de una
novedosa técnica de abordaje intravenoso".

Dos profesionales del Hospital de Valme han sido galardona-
dos por la delegacién en Dos Hermanas de la AECC. En el
transcurso de un acto oficial, Milagros de la Calle, -supervisora
de la Unidad de Oncohematologia- y David Pérez, enfermero
del hospital de Dia de Oncologia, recibieron la insignia de esta
Asociacion destinada a remarcar actuaciones que tienen como
objeto "lalucha contra el cancer". En esta edicion, la AECC de
Dos Hermanas ha resaltado "el esfuerzo realizado por de la

Calle y Pérez con su contribucién a la implantacién de una no-
vedosa técnica enfermera de abordaje intravenoso de la que
se benefician los pacientes oncohematoldgicos.

Catéter

Milagros de la Calle y David Pérez llevan mdas de una década
trabajando con los pacientes victimas del cancer y su labor en
el aprendizaje en torno a la técnica Picc-(catéter venoso central
de micropuntura periférica) ha supuesto que el Virgen de
Valme sea considerado como uno de los primeros centros hos-
pitalarios andaluces en ponerlo en marcha para beneficio de
los pacientes. Esta innovacién consiste, en "la colocacion del
dispositivo de forma guiada a través de un ecégrafo, lo que
aporta mayor precisiéon" en un procedimiento que permite "la
visualizacion previa de los trayectos vasculares y la eleccién
precisa del vaso que se ha de canalizar, asi como la posicién
final del catéter" lo que aumenta la seguridad para el enfermo
y la calidad asistencial.

Capacitacion

El establecimiento de las terapias endovenosas, que requieren
la insercidn de vias centrales, se ha con vertido en un recurso
muy frecuente para diferentes patologias y niveles de atenciéon
sanitaria. El riesgo viene provocado por enfermedades que,
como es el caso de las oncoldgicas, acaban deteriorando el sis-
tema venoso periférico del enfermo a causa de la duracién del
tratamiento, el volumen y el tipo de infusién utilizado. El Picc
insertado con la técnica eco-guiada es, en la actualidad, el mé-
todo mas novedoso dentro de las terapias intravenosas que re-
alizan los profesionales de enfermeria. Eso si, dada su
complejidad precisa, como informo el propio hospital, "de una
elevada capacitacion". Conocimientos que Milagros de la Calle
y David Pérez han desarrollado por medio de un intenso pro-
grama formativo con resultados tan plausibles como el paten-
tizado por la AECC

Milagros de la Calle y David Pérez junto a la Directora de Enfermeria de Valme
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Informe del Tribunal de Cuentas:
140 millones de euros

30.000 Fallecidos
seguian cobrando
la dependencia

SEVILLA

REDACCION

HN La Ley de Dependencia no deja de ofrecer puntos para
la controversia. El ultimo ha estado a cargo del Tribunal de
Cuentas de Espaiia que, en un Informe sobre la la evolucion
de la citada ley entre los afios 2007-2011 se pone de mani-
fiesto que la ausencia de los controles exigibles en materia
de recursos publicos ha deparado el que casi 30.000 perso-
nas fallecidas han seguido cobrando las percepciones pre-
vistas hasta alcanzar una partida de 140 millones de euros.
Andalucia es la primera region con mas de 4.000 casos,
frente a Baleares con solo 6 casos. Los datos han sido co-
rroborados por el Ministerio de Sanidad.

El Tribunal de Cuentas de Espaiia ha emitido un Informe sobre
la gestion financiera de la aplicacién de la Ley de Dependen-
cia en el que se contemplan las principales deficiencias detec-
tadas por este organismo constitucional encargado de la
"fiscalizacién del sector publico". El periodo analizado com-
prende desde la entrada en vigor de la Ley de Dependencia (1
de enero de 2007) hasta el 31 de diciembre de 2011.Y el resul-
tado es que las comunidades recibieron mas de 140.millones
de euros por dependientes fallecidos.

Las anomalias detectadas fueron dadas a conocer tras la cele-
bracién del Consejo Interterritorial de Servicios Sociales y De-
pendencia, con asistencia de la Ministra Ana Mato y las
consejerias regionales (M2 Jestis Montero incluida). En ellas
destaca que el niimero de personas fallecidas que, pese a ello,
se encontraban "indebidamente” recibiendo las ayudas ascen-
di6 "al menos a un total de 29.169" conforme indica el Informe
del Tribunal de Cuentas. Entre las razones para semejante des-
fase, el citado 6rgano fiscalizador apunta a "la falta de comuni-
caciéon de estos decesos” por parte de las autonomias a la
aplicacién informatica "con independencia de que en sus apli-
caciones informéticas internas se haya producido esta bajay en
consecuencia se haya dejado de abonar la prestacién econé-
mica o el servicio prestado, provocando por tanto la obtenciéon
de una financiacién indebida" en el conjunto de las regiones.

SISTEMA

i

La Ministra Rato junto a los consejeros regionales

Control

El Informe también senala la falta del pertinente control in-
terno a cargo del Imserso como parte responsable de la ad-
ministracion ademds de que existe "duplicidad de
beneficiarios" asi como "falta de actualizacién de grados y
niveles de dependencia". Por lo mismo, estima que el Im-
serso "podria estar abonando importes a personas "no be-
neficiarias" de estas ayudasy, a la vez, dejar de abonarlos a
quien si son perceptores. El Tribunal de Cuentas indica que
"la mayoria" de las Comunidades "incumple" el plazo de seis
meses fijado entre la solicitud y la resolucién de reconoci-
miento de la prestacion por dependencia. Son 14 las regio-
nes que han sido incumplidoras. Andalucia, Asturias,
Castilla Le6n, Aragon, C. Valenciana, Madrid y Murcia supe-
raron los 300 dias.

Como consecuencia de las revelaciones del Tribunal de
Cuentas, el Ministerio de Sanidad dio un plazo de seis meses
para dotar al sistema de datos mas homogéneos y fiables me-
diante la "actualizacion de la base de datos". La Ministra Mato
subrayé que el Informe pone de manifiesto la urgente nece-
sidad de trabajar para mejorar: "El Tribunal de Cuentas re-
calca que falta transparencia y se demuestra que hay que
hacer modificaciones". Las dos tnicas regiones gobernadas
por el PSOE (Andalucia y Asturias), se mostraron en des-
acuerdo con el modelo. M2 Jestis Montero dijo que "el Estado
se ha ido retirando de la financiacién de las prestaciones
hasta dejarla en una cifra residual”. La ministra Mato replicé
que estas dos regiones tratan de "confundir” porque las que
mads se quejan de la falta de financiacién son "las que no
estan priorizando los servicios sociales".

Por comunidades, la que presenta un mayor nimero de falle-
cidos que aparecian como beneficiarios de las prestaciones es
Andalucia con 4.194 seguida de cerca por Castilla y Le6n
(4.105). Le siguen el Pais Vasco (3.444), Galicia (3.389), Aragén
(2.857) y Cataluna (1.959). En el extremo opuesto con una ges-
tién practicamente regularizada aparecen las Islas: Canarias
(con 197 fallecidos) y Baleares (6) H
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ENFERMERIA
ESPANOLA:
ANALISIS PARA UN
MOMENTO CRITICO

Desde la Organizacion Colegial

Ga.N.
SEVILLA

HH La enfermeria espaiiola vive uno de los peores momen-
tos que se recuerdan. Muchos, y de gravedad, son los pro-
blemas que le afectan y que se estan traduciendo en un
creciente nivel de desempleo y, en consecuencia, de frus-
tracion que alcanza a grandes sectores del colectivo. La
enorme crisis que lastra al Sistema Nacional de Salud (SNS)
agobiado por un déficit galopante de unos 16.000 millones
de euros parece estar afectando a la profesion de un modo
lacerante. Quien ha resumido esta situacion de forma mas
que elocuente ha sido el presidente del Consejo General
cuando ha sefnalado que" la principal victima de ésta situa-
cién es la enfermera".

En nuestro ultimo numero (véase ENFERMERIA SEVILLA,
enero 2013) ofrecimos un adelanto de la radiografia que la Or-
ganizaci6n Colegial de Enfermeria ha realizado acerca del ac-
tual marco en el que se desenvuelve la profesién. Basado en
varias coordenadas esenciales. A saber: Paro, recortes de todo
tipo, especialidades, prescripcién y, en el caso concreto anda-
luz, problemas de udltima hora en torno a algo tan sustantivo
como es el funcionamiento de la Bolsa de empleo tnico del
SAS y las denuncias de presuntas anomalias detectadas con
ocasién del dltimo corte habido en el pasado 2012.

Gonzdlez Jurado pide un "Pacto de Estado para
salvar el Sistema” que devuelva la confianza a
unos "profesionales hundidos y desmoralizados”

"Las principales victimas de la crisis sanitaria en Espafa son
las enfermeras". Asi de rotundo se ha manifestado el respon-
sable del Consejo General, Maximo Gonzélez Jurado para
quien las cifras contempladas a nivel estatal no dejan lugar a
dudas: "La destruccién de empleo en ésta profesion sigue au-
mentando de forma indiscriminada", ha ratificado el directivo
pontonés antes de detallar el contenido del dltimo Informe a
cargo del Observatorio del empleo en el colectivo. De esta
forma: en la actualidad ya son mas de 20.000 las enfermeras y
enfermeros que no tienen ocupacion laboral en Espana.

Si se contempla por regiones, las que presentan un pano-

rama mas desolador no son ajenas a nuestra realidad. Ex-
tremadura encabeza el ranking por delante de Andaluciay
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PROFESION

a continuacién, las vecinas regiones de Murcia y Castilla-La
Mancha. Luego, se sitian Asturias y Galicia. Esto tiene un
claro significado, las dltimas promociones de diplomados
universitarios surgidos desde las Escuelas apenas si han en-
contrado no ya empleo, mas o menos, estable sino, tan si-
quiera, disponen del suficiente nimero de contratos
temporales que, en otras épocas, propiciaban periodos de
ejercicio laboral como en la reciente Navidad donde las ha-
bituales sustituciones se convirtieron un un auténtico suce-
daneo que ha contribuido a aumentar la falta de
expectativas laborales para un nimero cada vez mas im-
portante de titulados.

Especialidades

Otro punto candente en el conjunto del andlisis es el relativo a
la ausencia de desarrollo pleno y efectivo de las especialida-
des de Enfermeria. En el marco de las siete vias reguladas para
la especializacidn, seis ya cuentan con sus planes de estudios
oficiales aprobados y con plazas de formacién. Sin embargo,
en la realidad solamente una de ellas -la de Matrona- estd en
condiciones de ostentar una "categoria reconocida en el con-
junto del SNS". En consecuencia, y por lo que respecta a las
cinco restantes (Salud Mental, Trabajo, Familiar y Comunita-
ria,Pediatrica y Geriatrica) se da la particularidad de que, como
ha puntualizado Gonzélez Jurado, "las enfermeras tras supe-
rar la prueba nacional de acceso y los dos anos de formacién
residencial, luego no pueden ejercer esa misma especialidad
por no estar desarrolladas las categorias profesionales”.

Ademas, la especialidad acaso con mas relevancia de las siete,
la de Enfermeria en Cuidados Médico-Quirurgicos, no ha po-
dido obtener la aprobacién a su plan de estudios pese a que
"existe una propuesta presentada que ha contado con la apro-
bacién previa y por unanimidad a cargo de los miembros de
su Comisién Nacional y que, por si fuera poco, cuenta con el
aval del Consejo General de Enfermeria asi como del conjunto
de las Sociedades y Asociaciones cientificas existentes en la
profesién.

Injustificado

En este mismo capitulo del "debe" que soporta la Enferme-
ria no debe quedar relegado la mencién al retraso que se
viene produciendo en torno a la regulacion de la Prescrip-
cion enfermera. Es éste un asunto -el retraso- de enorme en-
jundia y que ha sido catalogado por el propio Maximo
Gonzdlez como de "injustificado e intolerable". En efecto,
cuando se han cumplido tres anos después de su aproba-
cién, y por unanimidad. en las Cortes Espariolas, la Pres-
cripciéon enfermera de determinados medicamentos y
productos sanitarios aun no ha aparecido en las paginas del
BOE el Real Decreto que debera significar la definitiva regu-
lacién juridica y efectiva para éste horizonte de actuaciéon y
competencia profesional.

Pero al rosario de decepciones profesionales ya enumeradas
hay que sumar una con color andaluz y referida a la existen-

cia (presunta) de determinadas anomalias que se habrian
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detectado en la Bolsa tinica de empleo de la sanidad ptiblica
regional. Como sea que este asunto ya esta tratado, por su
enjundia, en otro lugar del presente numero, dejemos a ti-
tulo de apunte tan importante cuestion a la que el Consejo
Andaluz de Enfermerifa, (CAE) y por ende los ocho colegios
provinciales, ha trasladado su demanda a la gerencia del SAS
para que acttie con la mayor diligencia y eficacia al objeto de
no permitir ningun tipo de irregularidades ni picarescas en
torno a un asunto tan esencial como es la forma de autoba-
remarse que tienen los aspirantes a un puesto de trabajo y
que, en la ultima oleada de la Bolsa de empleo, podrian ha-
berse contemplado casos con un montante de puntos que
no se corresponderia con la realidad y legalidad de todo
punto exigibles.

Méximo Gonzélez

Hundidos

Como final, un atisbo para la esperanza. Desde la Organiza-
cién Colegial se viene pidiendo, de forma permanente y en el
transcurso de los dltimos afnos un "Pacto de Estado por la Sa-
nidad" al objeto, ni mas ni menos, que salvaguardar el propio
Sistema. Gonzalez Jurado ha vuelto a decirlo con palabras cla-
ras y aleccionadoras. "Hace falta despolitizar el Sistema. Hay
un desconcierto absoluto en estos momentos, con medidas
distintas en uno y otro sitio... Y con profesionales hundidos y
desmoralizados", lo cual provoca "un clima de desconfianza
brutal". Para concluir: "Dudo que el Sistema se haya deterio-
rado tanto como para perder la confianza de los ciudadanos”,
Gonzélez Jurado ha pedido a "los dos grandes partidos politi-
cos que hagan un ejercicio de responsabilidad y se sienten a
dialogar. Los profesionales desean ayudar pero hace falta que
exista un horizonte. No se pueden tomar medidas de cual-
quier manera que, ademds no son coincidentes en ningtin te-
rritorio” M
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ELTCanulalaley
Andaluza de
Colegios
Profesionales en s
sus apartados
referentes alalibre
colegiacion en el
sector publico

La colegiacion es obligatoria en Andalucia
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LU L RIRRA Rl

SEVILLA
REDACCION
FOTO: GENESIS LENCE

BM El Tribunal Constitucional (TC), en una senten-
cia firme hecha publica, ha declarado inconstitu-
cional la Ley andaluza de Colegios Profesionales en
lo referido a la libre colegiacion para el ejercicio
profesional del personal sanitario titulado, es decir,
enfermeros y médicos en el sector ptblico.

11 afios de espera

Han transcurrido 11 afios desde que el Gobierno de la
nacion presentara el recurso ante el TC, promovido por
la pretensién de la Junta de Andalucia de legislar, sin
atenerse a las normas basicas de Estado. Sin embargo, el
mencionado Tribunal ha ratificado el principio que am-
para dichas normas bésicas. Estas protegen la igualdad
legislativa y convivencia, sin discriminacién para aque-
llos aspectos relevantes que afecten al conjunto de los
esparioles y con cobertura en todo el territorio nacional.
Por tanto, pasado ese largo periodo, se hace preciso para
conocimiento de los colegiados de Sevilla, presentar el
balance de estos once afos de coincidencia anémala de
dos leyes opuestas y contrarias sobre una misma mate-
ria: la ley estatal de Colegios Profesionales y la Ley au-
tondmica aprobada por la Junta de Andalucia, a pesar
de que dicha regulacion estatal, era de caracter basicoy
por tanto con efectividad a nivel de Estado.

A e )

Consejeria de Salud y Bienestar Social

La Junta de Andalucia no puede asumir
funciones de indole deontoldgico y
regulacion profesional

Intromision de la Junta de Andalucia

La colegiacién obligatoria tiene caracter basico de Es-
tado en la Ley estatal. Sin embargo, la Junta de Anda-
lucia, en un ejercicio sin precedentes de no respetar
que la norma equipara la igualdad entre todos los pro-
fesionales de este pais, en el afio 2001 y 2003 promo-
vi6 su propia legislacion. En esta quedaban exentos de
colegiacion los enfermeros y médicos que trabajasen
exclusivamente en el sector ptblico. A esto hay que
anadir, que la propia Junta de Andalucia en su calidad
de gobierno autonémico, poder politico, administra-
cion sanitaria, empleadora y pagadora del mayor na-
mero de titulados sanitarios ha considerado que le
correspondia controlar y, por tanto, asumir para el
conjunto de sus trabajadores sanitarios, las funciones
de indole deontolégico, regulacién profesional y pro-
mulgadora de las pautas sobre la buena praxis de los
profesionales o los también denominados pilares
esenciales de una Profesion: Ciencia, Consciencia y
Compromiso con los pacientes. A juicio del Colegio de
Enfermeria de Sevilla se trata de "un ejercicio abe-
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M@ Jesus Montero, Consejera de Salud y Bienestar Social

rrante” ya que toca los principios bdasicos e in-
alienables de la existencia y desarrollo de nues-
tra actividad profesional. En ella destaca una
vocacion de servicio e interés publico y general
que se configuran como funciones indisolubles
de los Colegios Profesionales, en su calidad de 6r-
ganos reguladores independientes de cualquier
administracidn.

La pretensién de control profesional de la Junta de
Andalucta es contraria a lo establecido, de manera
genérica, en todo el mundo para los sanitarios ti-
tulados: las funciones se les compete sin discusiéon
a las instituciones reguladoras independientes de
los gobiernos o empleadores - Colegios Profesio-
nales, Ordenes o entidades denominadas de dife-
rentes maneras -, ya sean publicos o privados. Por
tanto, salvo que nos movamos en parametros ide-
olégicos cercanos a dictaduras no se puede com-
prender que los gobernantes politicos establezcan
las normas deontolégicas de una profesion, el des-
arrollo de la misma y determinen cémo ha de ser
la praxis de estos profesionales ante sus pacientes,
al margen de las relaciones laborales que corres-
pondan como funcionarios o estatutarios.
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Por todo esto, el Tribunal Constitucional ha
declarado inconstitucional la legislacién anda-
luza en el apartado referido a la no colegiacién
universal y obligatoria en el sector publico por
ser contrario a lo recogido en la Ley estatal y
discriminatorio para el conjunto de los profe-
sionales espanoles. Decir también que dicha
consideracion es opuesta a lo establecido en
los paises de los cinco continentes.

Incumplimiento legal de la Junta de
Andalucia

De manera nitida ha quedado probado, para el
conjunto de los enfermeros y médicos andalu-
ces, que la Junta de Andalucia ha estado incum-
pliendo sistemdaticamente, para el sector
publico, lo regulado por ley estatal. Este hecho
ha sembrado la confusién y discriminacién
entre los profesionales sanitarios titulados con
una propuesta anacrénica de control politico y
pretensiones cuasi-absolutistas de que el poder,
aunque legitimamente constituido, puede en-
trar a regular y supervisar como "Gran Her-
mano” todas las actividades de caracter civil.
Aqui estén incluidas las de indole profesional,
como son los principios més profundos que sos-
tienen el nucleo de una Profesién, es decir, la
competencia exclusiva de los érganos regulado-
res de las profesiones (Colegios Profesionales)
amparados en la propia Constituciéon Espafola
y con una trayectoria histdrica continuada que
deviene de los siglos precedentes.

"La ordenacion de una profesion le
corresponde a la propia profesion y
a los propios profesionales a través
de los Colegios”

Fidelidad colegial

Durante los uiltimos once afios en el Colegio de
Enfermeria de Sevilla de los 7.982 colegiados,
han causado baja por la ley autonémica 116
profesionales. Esta cifra supone que en mas de
una década se han acogido alaley andaluza un
escaso 1,40% de colegiados o, lo que es lo
mismo, tan solo un insignificante 0,13% anual
que se traduce en 11 colegiados por afio, man-
teniéndose por contra anualmente un niimero
creciente y progresivo de colegiados.

Y todo ello, a pesar de la politica impropia -
ahora declarada inconstitucional por el TC-y
una actitud precaria de la Junta de Andalucia
hacia los Colegios Profesionales en lugar de
apoyar y facilitar que estas corporaciones de



derecho ptblico culminen un transito histérico -que
ya estd en marcha- desde la obsoleta misién en de-
fensa exclusiva de los profesionales a otra realidad
mas acorde con los tiempos actuales de defensa de
los ciudadanos, articulando sus derechos, velando
por una praxis con las mayores garantias para los
pacientes y orientada a la excelencia profesional e
incluso sancionadora con aquellos profesionales
que no cumplan sus cometidos conforme a la regu-
lacién establecida.

Esta trascendente orientacién, que dara una nueva
dimension a los Colegios Profesionales en el primer
cuarto del siglo XXI, se estd abordando en estos dias
en el Proyecto de Ley de Servicios Profesionales a
aprobary debatir a lo largo de 2013 en el Parlamento
espainol.

Zancadilla sindical

Como punto final del balance expuesto y para cono-
cimiento también de los colegiados, habria que re-
saltar que durante estos once afos de vigencia de la
ahora derogada - por inconstitucional - legislacién
andaluza, el Colegio ha tenido que soportar una
campana sindical permanente y agresiva sin sentido
-parece que en interés reciproco con la administra-
cién sanitaria-, para promover entre los profesiona-
les el dejar de pertenecer a la entidad colegial. Sin
embargo, la incidencia de baja colegial ha sido casi
nula. A tenor de los resultados es evidente que dicha
beligerancia contra el Colegio -el cual nunca ha que-
rido entrar en una disputa contra nuestros repre-
sentantes sindicales- ha estado fundamentada en
una pérdida absoluta del papel que le corresponde a
cualquier sindicato y la carencia de unos objetivos
sélidos y eficientes en defensa de los intereses labo-
rales del colectivo de Enfermeria. El resultado por
esa politica sindical errdtica y endogdmica ha sido
evidente, cristalizando en una regresién insoporta-
ble y significativa en las condiciones socio-laborales
de la Enfermeria.

Los colegiados han transmitido a la entidad colegial,
estando algunos incluso afiliados también a sindi-
catos, que durante estos once anos, una determi-
nada organizacién sindical ha puesto gran énfasis en
promover la baja en la colegiacién. Lo normal hu-
biera sido complementar posiciones conjuntas en
beneficio del colectivo y activar acciones sindicales
potentes para conseguir logros importantes para la
profesion. Parece incuestionable que en los temas
laborales, entre otras cuestiones por inoperancia
sindical, desgraciadamente, hemos ido en un claro
y llamativo retroceso, estando actualmente los pro-
fesionales en una situacién de precariedad alar-
mante y angustiosa.

SENTENCIA

"Solo cabe expresar el agradecimiento a
los 7.982 colegiados que han sabido, a
pesar de todo, mostrar su fidelidad,
distincion y afinidad con el Colegio de
Enfermeria de Sevilla como algo propio”

Confusion del SATSE

El SATSE, en suweb y en un correo electrénico enviado
a todos sus afiliados, ha expuesto que la sentencia del
TC "no es definitiva". Es cierto que atn faltan por salir
cuatro sentencias mas sobre el mismo tema, también
recurridas, pero la sentencia ha determinado una doc-
trina y unos fundamentos juridicos sobre la colegia-
cion obligatoria que son irreversibles. Por tanto, queda
definitivamente claro que la colegiacidn es obligatoria
en Andalucia. Por otra parte, en el mismo e-mail, ese
sindicato considera que "la Administracién Publica es
garante en su dambito del adecuado control del ejerci-
cio profesional que realiza el personal sanitario y de
una correcta asistencia sanitaria a los usuarios". Por
contra, el TC considera en la sentencia - creemos que
con mayor cualificaciéon juridica que el SATSE - que
"las comunidades auténomas no tienen competencias
para regular las profesiones” y "la ordenacién de una
profesién le corresponde a la propia profesion y a los
propios profesionales a través de los Colegios".

Vistas de futuro

Pensamos que la confianza y fidelidad mostrada por
los profesionales de Enfermeria hacia este Colegio
provincial - a punto de cumplir los 150 afios desde su
creacion en 1864 - ha podido ser motivada por una
acertada gestion interna y una linea de trabajo para
ofrecer servicios, informacién continua y prestacio-
nes, acogidos con interés por los colegiados. Tam-
bién son destacables los logros conseguidos por la
Organizacién Colegial en el &mbito de sus compe-
tencias, referentes al gran salto cualitativo y desarro-
llo profesional que hemos vivido en los ultimos
veinte afios con la culminacién y acreditacion de las
funciones propias, autonomia profesional, presencia
en la sociedad, reconocimiento ciudadano y de las
otras profesiones sanitarias, especialidades (aunque
falta terminar el proceso), grado, importante plétora
de doctores en Enfermeria, prescripciéony, otras mu-
chas propuestas colegiales presentadas, atin pen-
dientes de la aprobacién de los gobernantes a los
cuales les exigimos mayor resolucion, valentia y
compromiso con la Profesion.

Finalmente sélo cabe expresar el agradecimiento a los
7.982 colegiados que han sabido, a pesar de todo, mos-
trar su fidelidad, distincion y afinidad con el Colegio
de Enfermeria de Sevilla como algo propio, en una
franca identificaciéon como “su” Colegio H
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Un maniqui de un nino
de 5 anos dirigido por
ordenador lideraun
modulo de RCP

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

BN Un total de 90 alumnos han asistido al curso de *Experto uni-
versitario en Urgencia y Emergencia’, Mddulo de Resucitacién
Cardiopulmonar bésica y avanzada en Pediatria organizado por
el Colegio de Enfermeria de Sevilla e impartido por el enfermero
asistencial en EPES-061, Alfonso Yanez Castizo. La novedad es
que, por primera vez, este ciclo formativo ha contado con un ma-
niquf articulado de cuerpo entero de un nino de 5 afos dirigido
por ordenador, cedido por la casa comercial Hospital-Hispania.

“Elmaniqui recibia las 6rdenes de los ritmos cardiacos y los mismos
se han proyectado en una pantalla que simulaba un monitor de UCI
explica Yanez. La finalidad ha sido que los alumnos sean capaces de
actuar en tiempo real ante una situacién critica que se puede dar en
lavidareal, como casos de fibrilacion o taquicardia ventricular, asis-
tolia y bradicardias, entre otras.

El instructor del curso ha recordado que, cuando una persona se
encuentra ante un caso grave, debe seguir los siguientes pasos: ver
si el paciente estd consciente o inconsciente, abrir la via aérea,
comprobar si respira y si tiene signos de vida (parpadeo, tos o es-
tornudo, por ejemplo), realizar 5 insuflaciones (boca a boca) y, fi-
nalmente, pedir ayuda. No obstante, advierte a la Enfermeria que
siempre ha tener siempre presentes unas “sencillas férmulas” para
identificar el peso o el volumen de sangre del nifio m

Alfonso Yanez con una alumna

Férmulas para recordar ante una emergencia
*PESO (vélido de 1 a 8 anos) = 8+(2 x edad en anos)
Ejemplo de un nino de 5 anos: 8+(2x5)= 18 kg
*VOLUMEN CIRCULANTE
- VOLUMEN CIRCULANTE (sangre) = 80cc x kg peso (lactantes
hasta 1 afno)
Ejemplo de un nifio de 5 kg (lactantes de 3 meses) = 80cc x 5 kg =
400cc de sangre
- VOLUMEN CIRCULANTE (sangre) = 90cc x kg peso
(nifios de 1 a 8 anos)
Ejemplo de un nino de 20 kg (6 afios) 20kgr x 90cc = 1800cc de sangre
Nota: Adultos =5 a 5,5 litros de sangre
* REPOSICION DE LIQUIDO (suero fisiol6gico) = 20cc x kg peso

No olvides los servicios con descuentos
que el Colegio te puede ofrecer

PLUS ULTRASEGUROS BANCO SABADELL

PREVISION SANITARIA NACIONAL
CLINICA BAVIERA CARTUJAVISION OPTICA ROMERO OPTICALIA ECONOMATO OPTICO

Acuerdos

comerciales
2013

ELE DENTAL GESSAL.GESTION Y COORDINACION DE SALUD DERMATOLASER
GOLDEN. MEDICINA Y CIRUGIA ESTETICA SEVIBE. CONSERVACION DE CELULAS MADRE
EASY GO VAS DERM. MEDICINA ESTETICA ALEJO PINTURAS CEPSA PIRATA MOTOS
BRACO PARKING SEVILLA ORPEA TORNEO. CENTRO PARA MAYORES VALENTIA TRAVEL

ESCUELA HIPICA LA PONDEROSA LA RESEVA. EL CASTILLO DE LAS GUARDAS

CENTRO MEDICO MACARENA
e

Accede a www.colegioenfermeriasevilla.es para informarte de los descuentos disponibles
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“La Enfermeria en Sevilla tiene
un nivel excepcional y, en cuanto
a la practica, se encuentra entre
las primeras de Espana”

El Hospital Infanta Luisa ha inaugurado sus cuatro centros médicos:
tres en Sevilla y uno en Mairena del Aljarafe

Hugo Galera , Consejero

Delegado del Hospital
Infanta Luisa

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA
FOTOS: RAUL ARTEAGA

BN El Hospital Infanta Luisa de Sevilla ha pre-
sentado sus cuatro centros médicos situados en
las calles Virgen de Lujan, Marqués de Nerviony
Alameda de Hércules, en Sevilla y Plaza de las
Naciones, en el municipio sevillano de Mairena
del Aljarafe. En este dltimo lugar ha sido donde
se ha celebrado el acto, al que han asistido José
Ma Rueda, Presidente del Colegio de Enfermeria
de Sevillay M2 Dolores Ruiz Fernandez, Tesorera
de la misma entidad colegial.

Especialidades

Los Centros Médicos pretenden acercar el Hospi-
tal Infanta Luisa a unos doscientos mil habitantes
de todos los puntos de la ciudad y su periferia. La
ofertala comprende la asistencia en un amplio nu-
mero de especialidades como son alergologia,
andlisis clinicos (con punto de extraccién en cada
centro), angiologia, cardiologia, cirugia general, ci-
rugia maxilofacial, cirugia plastica y reparadora,
dermatologia, digestivo, endocrinologia, estudios
preanestésicos/preoperatorios, ginecologia y
obstetricia, logofoniatria, medicina estética, me-
dicina general, medicina interna, neurocirugia,
neurofisiologia, neurologia, neumologia, oftal-
mologia, otorrinolaringologia, pediatria, psicolo-
gia, psiquiatria, radiologifa, reumatologia,
traumatologia y urologia. Del mismo modo las
unidades de mama y reproduccidn asistida tam-
bién tienen consulta en los centros médicos. El
Consejero Delegado del Hospital Infanta Luisa,
Hugo Galera Davidson, ha senialado que “uno de
nuestros objetivos es facilitar la revisién médica a
pacientes habituales del hospital que no viven en
la capital” Asimismo, ha senalado que “nuestra
filosofia es la buena atencién sanitaria con un
procedimiento pulcro a la hora de atender al pa-
ciente, disciplina laboral y desarrollar la méxima
tecnologia para el diagndsticoy el tratamiento de
patologias”

"Treinta y ocho consultas médicas,
dos salas de radiologia, cuatro puntos
de extraccion de sangre y cuatro
consultas de enfermeria”
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De izg. a dcha.: M2 Dolores Ruiz Fernandez y José M2 Rueda

Demanda de Enfermeria

Los centros se extienden a lo largo de mas de dos mil me-
tros cuadrados y constan de 38 consultas médicas, dos
salas de radiologia, cuatro puntos de extracciéon de sangre
y cuatro consultas de enfermeria. En relacion a estas ulti-
mas y atendiendo a un planteamiento socio-sanitario, el
Consejero Delegado del Hospital Infanta Luisa ha expli-
cado que son “una necesidad para la ciudadania ya que hay
que tener en cuenta que, por ejemplo, el envejecimiento es

un problema serio que conlleva enfermedades como Alz-
héimer o Parkinson. También se dan muchos casos de dis-
capacidad y enfermedades crénicas, en general. Por tanto,
la Enfermeria es continuamente demandada y tiene mucho
que hacer en estos aspectos” También ha hecho hincapié
en que “la Enfermeria en Sevilla tiene un nivel excepcional
y, en cuanto a la practica, se encuentra entre las primeras
de Espana’.

Colaboracion publico-privado

Los centros médicos estan abiertos a atender a pacientes
particulares o procedentes de aseguradoras o mutuas. Ade-
més, Galera ha querido hacer un reconocimiento al logro
social del Sistema Sanitario Andaluz, que no es otro que la
universalidad, calidad, gratuidad y equidad. Sin embargo,
valora que precisa de una necesaria modificacién que ga-
rantice su sostenibilidad. Es m4s, apostilla, “el paciente ha
de tener la posibilidad de elegir manteniendo la cobertura
aseguradora publica. La prestacion sanitaria no tiene que
ser siempre publica ya que existen los conciertos con hos-
pitales privados. Esto no significa privatizar la sanidad”. Por
tanto, espera que en un futuro préximo lejano la colabora-
cion publico-privado sea una auténtica realidad y que mar-
que un hito razonable en la utilizacién de todos los recursos
disponibles H

"El paciente ha de tener la posibilidad de elegir
manteniendo la cobertura aseguradora publica”
Hugo Galera Davidson, Consejero Delegado del
Hospital Infanta Luisa

Instalaciones Centro Médico Mairena del Aljarafe. Infanta Luisa
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Consulta de ginecologia Centro Médico Mairena del Aljarafe.

Infanta Luisa



SEXUALIDADY
VEJEZ, MAS ALLA
DE LOS MITOS

Premio a la pareja Moreno-Gueriny
Pérez-Godoy

V.VILLA
SEVILLA

HE Dos profesionales de enfermeria sevillanos, Antonio
Moreno Guerin Baiios y Enrique Pérez Godoy Diaz han sido
galardonados con el premio a la Mejor comunicacién de en-
fermeria por la Sociedad Andaluza de Geriatria y Geronto-
logia (SAGG) con ocasion de celebrarse el 33° Congreso de
esta entidad presidida por José Manuel Marin y en la que se
agrupan titulados en medicina, enfermeria, psicologia, fi-
sioterapia, trabajo social... El trabajo que presentaron lleva
por titulo "La sexualidad en la vejez" y en él sus autores no
dudan en hacer una autocritica, al afirmar que los profe-
sionales "no estamos exentos de perjuicios socioculturales
respecto a la sexualidad del adulto mayor".

En el 33° Congreso de la SAGG celebrado en Cérdoba bajo el
lema "Comorbilidad y demencia: companeros de viaje", la pa-
reja de diplomados sevillanos Antonio Moreno Guerin y Enri-
que Pérez Godoy, han visto reconocida una amplia trayectoria
volcada en el estudio de la ancianidad en un amplio contexto.
Ambos profesionales, supervisores de enfermeria en los Cen-
tros Sociales de Miraflores de la Diputacién provincial de Se-
villa, forman uno de los tamden con mas excelente afinidad y
sintonia como avala la ya larga serie de trabajos mayoritaria-
mente reconocidos como, por ejemplo, es el caso del reciente
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla en el que
se alzaron con el tercer premio.

Mitos

A la cita cordobesa de la SAGG concurrieron con una comu-
nicacién bajo el titulo "La sexualidad en la vejez" en la que
analizaban los conceptos que, actualmente, se tienen acerca
de la sexualidad, los cuales han sido "transmitidos de padres a
hijos, alienados de experiencias" que "crean falsos mitos y cre-
encias” los cuales influyen "de manera negativa en las relacio-
nes afectivo-sexuales". Tras admitir que la sexualidad en la
vejez es un capitulo "poco estudiado, probablemente porque
no hay una necesidad de informacién como en el caso de los
jovenes o porque no existe demanda por parte de los ancia-
nos a que se les informe al respecto”.

Todo este marco da lugar a un caldo de cultivo con el resul-
tado de que, como sefalan, "aparezcan prejuicios” como el
mito del "viejo verde" en el hombre o la "viuda alegre" en la
mujer. Tras distinguir los términos "vejez" -como proceso na-
tural de cambios a todos los niveles del ser humano- de “vie-

LABORAL

jismo" o estereotipos y discriminaciones que se aplican a los
ancianos simplemente por su edad, estas realidades afectan a
que los profesionales no presten atencion ante "algunas de-
mandas considerando que lo que les ocurre es normal o son
cosas de la edad". Para lo cual consideran objetivos a cumplir
la evaluacidn del nivel de conocimiento y la imagen que los
profesionales socio-sanitarios tienen "sobre la sexualidad en la
vejez" ademads de analizar la actitud del profesional hacia el
anciano o la anciana.

El texto de su ensayo sefiala que la actividad sexual del ser hu-
mano estéd configurada por "la educacidn, la cultura, el ambito
social y lo bioldgico siendo el conjunto de estos elementos los
que definen el ser sexual como un todo". Y al referirse a un ca-
pitulo, tan esencial, como el de los "perjuicios viejistas", afir-
man que éstos son adquiridos durante la infancia y
"posteriormente asentados” con el balance de que los nifios y
ninas ven de "forma acritica que la vejez va asociada a la de-
clinacién mental y fisica".

Estereotipos

El ensayo contemplé un estudio cuantitativo-cualitativo
(mixto) dos tipos de cuestionarios. Uno: estereotipos de la
vejez y la vida sexual y, segundo, cuestionario autoadminis-
trado usando, como técnica, grupos de discusién con obser-
vacidn participante. Los resultados a los que llegaron la pareja
de especialistas en Geriatria es que "solo afloran aspectos ne-
gativos referidos a la sexualidad con relacién con la enferme-
dad y/o impotencia sexual". Ademads de identificar de forma
muy clara "una actitud més negadora de la sexualidad en la
vejez" que pone en evidencia los estereotipos sexuales.

Por todo, los autores de la Comunicacién galardonada alertan
de que los profesionales directamente implicados "no estamos
exentos de estos perjuicios socioculturales respecto a la se-
xualidad del adulto mayor" y lanzan una autocritica: "Hemos
hecho poco por esclarecer o resolver los problemas que surgen
en cuanto a la sexualidad de este grupo”. Acaso, como apun-
tan, porque la sociedad "tiene un concepto mal atribuido
sobre las relaciones sexuales ya que se cree que son practicas
solo para los jévenes, para personas con buen salud y buen fi-
sico dejando en segundo plazo la sexualidad en la vejez".
Y concluye la comunicacién subrayando que "a veces el
desarrollo de la sexualidad se ve inhibida no solo por la per-
sona en si, sino por quienes le rodean, considerando patolo-
gico cualquier tipo de interés por la sexualidad" en la etapa
avanzada de la vida lo cual crea "unos sentimiento de culpa-
bilidad, vergiienza y aislamiento” l
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ESPECIALIDAD

En Cordoba, 9° Congreso nacional

LA ENFERMERIA
QUIRURGICA SE
ACTUALIZA

Ga.N.
SEVILLA

N La enfermeria quirirgica espaiiola tiene una cita inmi-
nente. En breve y muy cercana en la distancia: Del 6 al 8 de
marzo Cérdoba va a acoger a los cientos de profesionales
que, procedentes de todos los rincones de Espaiia y desde
todas las manifestaciones sanitarias, daran forma al 9° Con-
greso Nacional de Enfermeria Quirirgica, bajo la Organiza-
cién de la Asociacion espaiiola del mismo nombre (AEEQ).
Los promotores calculan una asistencia que superara los
600 congresistas reunidos bajo el lema "Comprometidos
con los Cuidados".

El Palacio de Congresos y Exposiciones cordobés va a ser el es-
cenario de la nueva edicién (bianual) del Congreso Nacional
de la Enfermeria Quirtirgica espafnola. Se anuncia un ambi-
cioso programa elaborado en torno a varias areas o apartados.
A saber: (1) Calidad, (2) enfermeria quirtirgica y su entidad
profesional, (3) Seguridad, (4) Riesgos laborales, (5) Gestion,
(6) Nuevas tecnologias y procedimientos, (7) Investigacion y,
por ultimo (8) Tema libre al ser enfermeria el recurso humano
mas numeroso en el mundo de la salud y cuyas competencias
se encuentran presentes en todas las actividades relacionadas
con los cuidados sanitarios. Como responsable directa del 9°
Congreso, Francisca Ramirez Flores, supervisora del area qui-
rurgica del Hospital universitario Reina Soffa.

30 ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2013

SEDE: PALACID

DE CONGRES0S

Y EXPOSICIONES
DE CORDOEA

onﬁnsso
Nnclomu.
ENFEp.Memn
QUIRURGICR

L-Smario

‘ chdobnz-ala

oM\ ")

~‘I I'
N

Do ‘ll'
“’7

SELSELRELA IECHEA

SAMNE L LUISLRES S

B E e

bl L g2 5 s

= WSO EAE. i ) 34502 15 258
mqhwm

Especialidad

En el conjunto del desarrollo congresual se prevé abordar
asuntos tan candentes como la investigacidn en enfermeria,
los protocolos, la seguridad del enfermo, la reduccién de los
costes, la gestidn de los cuidados profesionales, el uso de las
nuevas tecnologias... Todo este panorama a través de un nu-
meroso calendario de ponencias, mesas redondas, conferen-
cias, comunicaciones, posters,... Todo para subrayar que, en el
transcurso de los dltimos anos, la enfermeria quirtrgica -que
como se sabe tiene pendiente de oficializar en el BOE su con-
dicion de Especialidad profesional- ha experimentado impor-
tantes cambios para buscar adaptarse a un nuevo espacio
europeo.

ORGANIZA

ASOCIACION
ESPANOLA |
DE ENFERMERIA
QUIRURGICA
www.aeeq.net

Es por ello que el inminente Congreso Nacional de Cérdoba
serd el mejor momento de exponer la actual situacién por la
que atraviesa este importante sector de la enfermeria espanola
al tiempo que dard a conocer sus "nuevos planteamientos de
trabajo en nuestra esfera de competencias".

La Asociacion Espafola de Enfermeria Quirurgica, entidad sin
4animo de lucro y convocante de este importante foro, estd ra-
dicada en Madrid y, en la actualidad, la preside Angela Escri-
bano, mientras su Junta directiva cuenta con un delegado para
Andalucia en la persona de Manuel Cano Leal.



DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

PRESTACIONES

Por Natalidad

Dna. Ana I. Anocibar Marcano

Dna. M2 de los Angeles Vargas Granado
Dia. Noelia Fernandez de la Villa
Dna. Estrella Gorjon Sanchez

Dia. Macarena Oliva Lépez

Dna. Verdnica Pelicano Paramio
Diia. M2 del Carmen Morillo Tocino
Dna. Sonia B. Pérez Tello

Diia. Rocio Tejada Caro

D. Juan M. Navarro Rodriguez

Dna. Antonia Cuesta Marquez

Dna. Rocio Begines Begines

Diia. Alma M Cruz Nogueira

Dna. Alicia Garcia Carmona

Diia. Ana M2 Albornoz Algarin

Dna. Pastora M2 Daza Moreno

Dna. Antonia M2 Bonilla Lopez
Dna. M2 Jestis Martin Rico

Dna. M2 Elena Gallardo Morales
Dna. M2 Dolores Gallego Espina
Diia. Virginia Carranza Seda

Dna. Inmaculada Turanza Pérez
Dna. Silvia Garcia Fernandez

Dna. M2 Luz Delgado Soler

Diia. Patricia Serrano Aguilar

D. Luis M. Reyes Rodriguez

Dia. Concepcién Gutiérrez Benitez
Dna. M2 del Amparo Martin Sarmiento
D. Bernabé Blanco Burgos

Dna. M2 Isabel Barea Rodriguez

D. Gonzalo Jiménez Frade

Dna. Carmen Blanco Ruiz

Dna. M2 Rosa Garcia de Casasola Gdmez
Dna. Ana M2 Jiménez Duran

Dna. Ana M2 Ruiz Parejo

Dna. Mercedes Fernandez Diaz

D. Victor M. Gonzélez Manzano
Dna. Beatriz Ollero Llana

COLEGIO

D. Santiago de la Rosa Cruz

Dna. Rosario M2 Morillo Aguado

{ Dia. M2 Inmaculada Caro Caballero
Dna. Estefania Jurado Garcia

{ Dfia. M2 Luisa Garcia Garcfa

D. Benjamin Urbaneja Vargas

Dna. Eva Pulido Caro

i Dfia. M2 José Moreno Ponce

Dia. Mayra Patricio Bordomads

Por Matrimonio

Dia. M2 Carmen Torrejon Delgado
i D. Antonio A. Gonzélez Arroyo
Dna. M2 José Garcia Sdnchez

{ Dfia. Miriam Noa Carrién

Dia. Carmen Pérez Garcia

{ Dna. Alicia Garcia Almisas

Dna. Carolina Martin Pueyo

Dna. Asuncién Rivero Guerrero

i D. Oscar Diaz Hermida

D. Ricardo J. Pérez Victorino

i Dfia. Purificacién Pérez de Le6n Plata
Diia. Miriam Momblan Diaz

Nota: En la secretaria del Colegio (tfno. 954 93 38 00) se facilita toda la informaci6n al respecto
de estas prestaciones y sus plazos correspondientes en cuanto a natalidad y matrimonio de las

colegiadas (0s).
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PROFESION

Formard a personas en riesgo de exclusion social

ACUERDO PIONERO ENTRE EL
MACARENA Y CARITAS

REDACCION
SEVILLA

BN El Hospital universitario Virgen Macarena y Caritas dio-
cesanas de Sevilla han suscrito un acuerdo por el que se va
a impartir formacidén practica sanitaria al alumnado de la
entidad humanitaria de la Iglesia sevillana. Mediante esta
iniciativa, sin precedentes conocidos hasta ahora, se favo-
recera el que, mediante el conocimiento directo del trabajo
que se realiza en el centro hospitalario, tenga lugar el co-
nocimiento cualificado para los jovenes en situacion de ex-
clusion social.

Pionero

El director gerente para los hospitales Virgen Macarenay Vir-
gen del Rocio, Francisco J. Torrubia, y el director de Caritas
en la provincia, Felipe Cecilia, han suscrito un acuerdo de co-
laboracién entre ambas entidades con la finalidad de "facili-
tar la realizacion de prdcticas sanitarias" al alumnado
integrado en los cursos de formacién que imparte esta orga-
nizacién humanitaria de la Iglesia. Se trata de una iniciativa
que ambas partes reconocen como pionera en el &mbito de
un hospital de titularidad ptblica con la que se pretende con-
tribuir a realizar una importante labor de apoyo y promocién
social en grupos de personas que presentan una "situacion
precaria o de exclusion social".

Merced a la colaboracién de la institucién sanitaria Hospital

Firma de un acuerdo digno de elogio

Unidad

Al mismo tiempo, las partes han confirmado que el alum-
nado sera evaluado, de forma conjunta, por el jefe de Servi-
cio de la Unidad de Formacién continua del Virgen
Macarenayy el responsable de practicas de Cdritas. A la vez,
el hospital designard un "tutor de practicas", dentro de sus
profesionales, que se encargue y responsabilice del alumno
de cada curso de forma constante durante las sesiones que
duren estas practicas. Este acuerdo suscrito entre el Virgen
Macarena y Cdritas de Sevilla tendrd una vigencia anual que
podra ser prorrogado por periodos anuales mediante una
ratificacion del acuerdo ahora suscrito a cargo de ambas
instituciones una vez realizado el seguimiento y evaluacion
del mismo M

Virgen Macarena, Caritas de
Sevilla podra ofrecer, dentro
de sus proyectos de empleo,
una labor formativa y de ca-
racter eminentemente prac-
tico y mejor cualificada puesto
que las alumnas y alumnos
que sigan esta formacién po-
dran acceder al conocimiento
directo que facilita el dia a dia
propio de un hospital como,

Tu lugar de encuentro...

Hoted Savilla Palmera pone a u disposicidn salones versatiles para organizar tus encuentnos.
Comidas, reuniones, eventas, compartir experiencias en un entorno dende culdamos

todos los detalles. Consulla precios especiales para personal médico y sanitario.

en este caso, es el Virgen Ma-
carena. El propio centro hos-
pitalario y Cdritas han
precisado en este acuerdo di-
versos aspectos tales como la
duracién de las practicas, los
horarios, la relacion de alum-
nos participantes y el conte-
nido concreto de la formacion
a desarrollar.
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Virgen de Valme, premio a profesionales de

Neurologia

ENFERMERIA:
PAUTAS A
“PIE DE CAMA”

Ga.N.
SEVILLA

N Un equipo de enfermeria del Hospital universita-
rio Virgen de Valme ha obtenido un premio en el apar-
tado de poster dentro de laXIX Reuni6n de la Sociedad
Espaiiola de enfermeria neuroldgica (Sedene) cele-
bradarecientemente en Barcelona. El trabajo presen-
tado bajo el titulo de proyecto "Pie de cama" gira en
torno a ofrecer educacion sanitaria a las cuidadoras
familiares de los enfermos afectados con un alto grado
de dependencia. En el mismo trabajo se destacalaim-
portancia de la "protocolizacion hospitalaria” de esa
atencion entre las personas cuidadoras.

Profesionales de enfermeria pertenecientes a la Uni-
dad de gestion clinica de Neurologia del Hospital Vir-
gen de Valme han sido distinguidos en la XIX Reunién
de la Sedene celebrada, meses atras, en la Ciudad
Condal. El proyecto denominado "Pie de cama" esté
dirigido a aquellas personas que tienen a su cargo el
cuidado de un paciente afectado con alto grado de de-
pendencia. Los integrantes del equipo son Jesus Ledn,
Enriqueta Ballesteros y Laura Font. La iniciativa que
llevaron hasta la citada Reunién estd dirigida a que las
personas encargadas de atender a pacientes con alto
grado de dependencia reciban pautas y educacion sa-
nitaria durante el periodo del ingreso hospitalario a
través de los cuales adquieran conocimientos y habi-
lidades de utilidad al producirse el alta hospitalaria.

Educacion

La especialidad de Neurologia depara un elevado nu-
mero de ingresos en los centros sanitarios proceden-
tes de enfermos que presentan necesidad de ayuda
parallevar a cabo sus cuidados mas elementales o ba-
sicos sean las demencias, procesos degenerativos,
ictus, etcétera. Por esta razon se implanto en el Virgen
de Valme el programa especifico con pacientes palia-
tivos de Medicina interna. El objetivo de la propuesta
de enfermeria es valorar el nivel de conocimientos de
las cuidadoras familiares para administrar los cuida-
dos bésicosy, alavez, ofrecerles pautas de educacién
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sanitaria al respecto. De este programa se han benefi-
ciado més de un centenar de personas, cuidadoras de
familiares ingresados en Neurologia durante el afio y
medio que lleva funcionando.

En el proceso del trabajo, segtin dio cuenta el hospital,
tienen un cometido las auxiliares de enfermeria, en-
cargadas de valorar aspectos tales como alimenta-
cién, higiene, movilidad y eliminacién, ademads de la
celadora de planta en cuanto a la movilidad y sin ol-
vidar la actuacién de las enfermeras gestoras de caso
(o enlace) que recogen aquellas deficiencias en cui-
dados que pudieran quedar sin resolverse amén de
coordinar el apoyo domiciliario con los profesionales
de la atencién primaria al alta del enfermo. En las des-
trezas adquiridas por estas personas destacan las téc-
nicas referidas a la alimentacién (oral y enteral),
cuidados de sondas (enterales y urinarias), aseo, hi-
giene bucal, cambios posturales y de colocacién de
enemas, prevencion de las heridas por presion o de-
teccién de signos de alarma entre los familiares.

Conclusiones

El trabajo premiado en el apartado pdster, se ha des-
tacado con el premio del publico (congresistas) lo que
avala la importancia de la protocolizacion hospitala-
ria de estos cuidados entre los encargados de reali-
zarlos. El equipo de enfermeria anteriormente
sefalado refleja en sus conclusiones "la efectividad de
este programa y el alto grado de satisfaccién tanto de
las cuidadoras familiares como, sobre todo, de los
propios enfermos". La Seden es una joven entidad
profesional de enfermeria que nacié a finales del afio
1993 como resultado de la "inquietud" de un reducido
grupo de diplomados de distintos puntos de Espafa
que coincidieron en un foro de Neurdlogos lo que les
movié a poner en pie esta Sociedad. En la actualidad,
la Junta directiva estd presidida por la enfermera Sil-
via Reverté y como vocal para la zona de Andalucia y
Canarias figura la sevillana Ana Moreno Verdugo l
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SALUD

Hospital San Juan de Dios

CONSEJOS DE
ENFERMERIA,
EN EL MOVIL

34

El San Juan de
Dios dio cuenta de
que en el
transcurso de los
ultimos meses, se
han entregado
mas de 7.000
informes por lo
que esta nueva
incorporacion
facilitard una
mejor
accesibilidad a las
recomendaciones
de los informes de
continuidad de los
cuidados de
enfermeria al alta
del paciente

G. N.
SEVILLA

HM El hospital San Juan de Dios de Bormujos
anuncio la incorporacion en todos los infor-
mes de cuidados al alta de enfermeria un sis-
tema de informacién "online" que es
conocido como "Cédigo QR’) el cual permite
conectar, por medio de un teléfono movil con
conexion a internet, alas recomendaciones a
los enfermos publicadas en la pagina web del
citado hospital comarcal (www.hsjd.es). El
mismo hospital dio cuenta de que, en el trans-
curso de los ultimos meses, se han entregado
mas de 7.000 informes.

Los cddigos QR (que significan "respuesta rdpida”
o "quick response") se han convertido en algo
muy popular desde que se ha extendido la utili-
zacién de las terminales méviles de telefonia
(smartphones). Su uso es algo innovador y que,
poco a poco, experimenta un crecimiento indu-
dable. Los especialistas en este campo indican
que se trata de unos codigos de barras que son ca-
paces de almacenar determinado tipo de infor-
macién, tal como un enlace a la pagina web, un
mensaje de texto, un correo electrénico, etcétera.

Recomendacion

Ahora, el hospital de la Orden San Juan de Dios
del Aljarafe, que atiende a un alto contingente
de poblacién cifrado en mas de 250.000 habi-
tantes, ha anunciado la incorporacién de los in-
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formes de cuidados al alta de enfermeria en el
sistema de informacion que se conoce por Co-
digo QR. A través de los terminales méviles y
previa instalacién de una aplicacién gratuita,
se puede leer el Cédigo QR que conectara al
usuario a la recomendaciodn al alta que se en-
cuentra alojada en la pagina web del hospital
donde podré acceder a todas la informaciones
referidas a los autocuidados disponibles asi
como al material audiovisual y de una forma
sencilla.

El San Juan de Dios dio cuenta de que en el
transcurso de los tltimos meses, se han entre-
gado més de 7.000 informes por lo que esta
nueva incorporacidn facilitard una mejor ac-
cesibilidad a las recomendaciones de los in-
formes de continuidad de los cuidados de
enfermeria al alta del paciente. El area de en-
fermeria del Hospital San Juan de Dios aljara-
feno ha adaptado muchos de los contenidos
que son de interés para los pacientes, sus cui-
dadores y familiares mas allegados al objeto de
hacerlos "mds comprensibles y ejemplarizan-
tes". Una muestra de ello son los videos sobre
los cuidados que estdn accesibles para los
usuarios a través de internet y que, cotidiana-
mente, se difunden por las pantallas de infor-
macion que existen en las salas de espera del
centro M



SALUD

Enfermeria Virgen del Rocio

Unidad
multidisciplinar
de E.L.A.

G. N.
SEVILLA

HHN El hospital Virgen del Rocio ha puesto en marcha
una Unidad de caracter multidisciplinar para ayudar a
los enfermos de Esclerosis Lateral Amiotroéfica (ELA) y
sus familiares en la que se integran médicos de distintas
especialidades y personal de enfermeria en coordina-
cion con el paciente y sus familiares. La ELA, es una en-
fermedad del sistema nervioso central que provoca una
degeneracion progresiva de las neuronas motoras de la
corteza cerebral, lo que provoca problemas musculares
que van limitando la movilidad de la victima hasta des-
embocar en una paralisis de toda la musculatura. Es
una patologia catalogada como "rara" por cuanto afecta
entre 1/2 personas por cada 100.000 habitantes al afio.

Profesionales

El Virgen del Rocio ha creado la Unidad multidisciplinar
para la ELA en la que participan médicos de cuatro espe-
cialidades -neurologia, neumologia, endocrino y rehabi-
litacién- junto a enfermeria dentro de un marco para que
los pacientes puedan cumplir con sus revisiones en un es-
pacio Unico y en un tiempo, aproximado, de dos horas. De
ahi que la labor de coordinacidn de las citas con los dis-
tintos especialistas, la enfermeras y los usuarios sea deter-
minante.

La ELA, como bien se conoce, es una severa dolencia del
sistema nervioso central que se caracteriza por una de-
generacién progresiva de las neuronas motoras del sis-
tema nervioso central (corteza cerebral, tronco del
encéfalo y médula espinal) lo que provoca problemas
musculares que van limitando la movilidad de la per-
sona hasta que, en las fases mas avanzadas, concluye con
una paralisis de toda la musculatura y el fallecimiento
del paciente a causa de la insuficiencia respiratoria. La
ELA es un tipo de esclerosis y esta considerada como
"patologia rara" dada su baja incidencia en la poblacién
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pues afecta entre 1/2 personas por cada 100.000 habi-
tantes al afio. La edad de inicio se sitia entre los 60 afios
de media en las formas no familiares y sobre los 50 afios
en los casos familiares.

En la Unidad médico-quirurgica se han dispuesto dos con-
sultas en el hospital general Virgen del Rocio para que sean
los profesionales -y no los pacientes- quienes se tengan
que desplazar para dispensar la atencién. De esta forma,
los facultativos y las enfermeras llevan a cabo una "valora-
cion integral " en un contexto unico. Para la enfermera
Pilar Zamorano se trata de un "ejemplo claro de que el pa-
ciente es el centro del sistema, que trabajamos por y para
él, asi como para la persona cuidadora, la cual tiene un
papel relevante en este proceso". El diagnéstico de la ELA
corre a cargo del neur6logo mientras que el resto de pro-
fesionales intervienen segtn discurra la evolucién de la
dolencia.

Humanizar

La Enfermeria es el referente para paciente y familiares de
esta novedosa Unidad. Disponen de una linea telefénica
que permite un contacto directo entre enfermo/cuidador
sanitario con la finalidad de lograr la mejor gestién de las
necesidades que pueda presentar, asi como ofrecer "apoyo
emocional permanente". En este sentido, la enfermera Yo-
landa Luque, que coordina esta actividad asistencial, su-
braya que "la implicacién de todos los profesionales resulta
fundamental en todo el proceso y reduce la carga de la en-
fermedad que soportan los pacientes, a la vez que huma-
niza la asistencia".

La atencion integral del paciente con ELA esta contem-
plada en una Guia asistencial que, presentada con ocasién
del ultimo Dia Mundial de esta patologia, contiene una in-
formacion clara y cercana que sirve de inestimable apoyo
y ayuda tanto para el enfermo y su entorno familiar como
para los profesionales a la hora de tomar decisiones sobre
esta dolencia M
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Un nuevo estudio

da esperanzaa
los enfermos de
ictus

El infarto cerebral sigue siendo la
segunda causa de muertey la primera
entre las mujeres. Cada aiio afecta a unos
130.000 espaiioles, de los cuales 80.000
fallecen o sufren alguna discapacidad

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

mE En la Unién Europea se registra cada afno un millén de
casos de ictus (ACV), la segunda causa de muerte en el
mundo, precedida por las cardiopatias. Los datos indican
que aproximadamente el 25 % de los hombres y el 20 % de
mujeres presentan una alta probabilidad de sufrir un acci-
dente cerebrovascular si alcanzan los 85 afios de edad. Ante
devastadora enfermedad, que afecta a unos 130.000 espario-
les, la inica medicina capaz de solventar el problema es la
rapidez, con el fin de reducir el déficit residual y la mortan-
dad. En este caso, se puede destruir el codgulo que obstruye
la circulacién cerebral mediante la fibrinolisis. Sin embargo,
segun los expertos, el 80% de los ictus pueden evitarse si se
controlan los factores de riesgo e identifican los sintomas
previos al ataque.

“El 80% de los ictus pueden evitarse si se contro-
lan los factores de riesgo y si se identifican los sin-
tomas previos al ataque”

Un paso adelante

Dos proyectos financiados con fondos europeos estan ac-
tualmente investigando nuevos tratamientos para los pa-
cientes diagnosticados de ictus con el objetivo de aumentar
las esperanzas y la supervivencia tras el accidente cerebro-
vascular. Los proyectos Eustroke (“Red europea para la in-
vestigacion del ictus”) y ARISE (“Lograr la recuperacion tras
un ictus”) han reunido a investigadores, médicos y peque-
fias empresas para trabajar de manera conjunta y llevar a
cabo una labor puntera de investigacién y desarrollo que
aporte nuevos y prometedores tratamientos. Ambos proyec-
tos estan financiados con fondos europeos, arazén de 10y 11
millones de euros, respectivamente, por el tema de Salud del
Séptimo Programa Marco.
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El consorcio Eustroke, dirigido por la Universidad de Hei-
delberg, Alemania, estudia diferentes vias para mejorar el
conocimiento del sistema neurovascular a fin de descubrir

nuevos tratamientos terapéuticos y estrategias de preven-
cién para el ictus. Por otra parte, el equipo de ARISE, esta
desarrollando y realizando ensayos con nuevos tratamien-
tos encaminados a la reparacion de las pérdidas de la fun-
cién cerebral. La obtencién de resultados positivos podria
llenar de esperanza a los pacientes con ictus y mejorar su ca-
lidad de vida.

Controlar los factores Identificar los sintomas
de riesgo: previos al ataque de
ictus:
- Historia familiar de ictus
. - Asimetria facial
- Diabetes simetria facia
- Hipertensi6n - Trastorno del lenguaje
- Hipercolesterolemia - Falta de comprension
- Tabaquismo - Pérdida de fuerza o sen-
4 sibilidad en una o va-
- Obesidad rias extremidades
- Sedentarismo - Pérdida de visién brusca
en un ojo o vista doble

Omega 3 contra el ictus

Un grupo de investigadores de la Universidad de Cambridge
(Inglaterra) ha publicado un estudio en la edicién en linea
del “British Medical Journal” en el que ha determinado que
las personas que comen de 2 a 4 porciones de pescado azul
ala semana tienen un riesgo de infarto cerebral o mini ACV
(ataque isquémico transitorio) un 6% mds bajo que las que
consumian menos cantidad. Esto se debe a que contiene
aceites omega 3 muy beneficiosos para la circulacién san-
guinea, lo que no ocurre con los suplementos de 6leo de
pescado H
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SALUD

¢PUNTOS O GRAPAS?

De los 500.000 partos que se producen
cada ario en Esparia, unos 125.000
acaban en cesdrea

38

"El uso de
grapas -cuya
ventaja es la

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

BN Uno de cada cuatro partos en Espana se pro-
duce mediante cesarea, segtin datos del Ministe-
rio de Sanidad. Por tanto, al tratarse de una
préctica bastante comtn, el hecho de que la he-
rida no quede bien cerrada puede ser una fuente

velocidad, importante de morbilidad y gastos para el Sis-
puesto que tema Sanitario. Las grapas y las suturas son los
acortan el métodos empleados para cerrar las incisiones sin
tiempo de la que exista un consenso real ni estudios conclu-
o yentes respecto a cudl es el mejor método para el
operacion- dolor, el resultado estético y las complicaciones

aumenta la de la herida.
cantidad de Sin embargo, un equipo de la Universidad de Ala-
infecciones” bama en Birmingham (EE.UU.) ha realizado una
investigacién que recientemente se ha publicado
enlarevista Obstetrics & Gynecology mediante la
que ha determinado que el uso de grapas -cuya
ventaja es la velocidad, puesto que acortan el
tiempo de la operacién- aumenta la cantidad de

. ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

SI ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@icoe.es
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infecciones que el cierre con suturas absorbibles.
Ademds, hay pacientes que padecen mas dolor
durante la recuperacién y han tenido peor resul-
tado estético. Por otra parte, las suturas absorbi-
bles facilitan la cicatrizacién y no necesitan ser
retirados de manera que, segtin las conclusiones
del estudio, son el método mds recomendable
para cerrar la incision tras esta intervencién qui-
rurgica. Se trata de un aspecto a tener en cuenta ya
que, segtn la Organizacién Mundial de la Salud
de los 500.000 partos que se producen cada afio
en Espanfa, unos 125.000 acaban en cesédrea M

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



Un programa
informatico predice
enfermedades en
bebes prematuros

“PhysiScore” usa los datos hospitalarios de
las primeras 3 horas de la vida del bebé y
podria ayudar a los profesionales
sanitarios a distinguir mejor entre los
prematuros de alto y bajo riesgo

|
-
;3;‘! b .

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

EE Una vez mds la tecnologia parece llegar a lugares in-
sospechados en el ambito de la salud. En este caso ha
dado un paso adelante para predecir posibles enferme-

SALUD

dades. Esto lo han demostrado investigadores de la Uni-
versidad de Stanford en Estados Unidos mediante un
programa informético que predice la probabilidad de fu-
turas patologias, infecciones y problemas cardiacos en
los bebés prematuros. Los resultados del estudio se han
publicado en la revista *Science Translational Medicine’
y el principal logro es que este programa, denominado
“PhysiScore’, podria ayudar a distinguir mejor entre los
prematuros de alto y bajo riesgo, uno de los principales
desafios en el drea de neonatologia.

La monitorizacion del recién nacido
permite detectar signos vitales como las
tasas cardiaca y respiratoria o la cantidad
de oxigeno en sangre

Sin agujas

El procedimiento consiste en que el sofware emplea los
datos del control hospitalario rutinario durante las tres
primeras horas de vida del bebé lo que deja a un lado po-
sibles técnicas invasivas, como las agujas. Para ello, los
recién nacidos antes de las 37 semanas de gestacion
pasan por una monitorizacién cardiorrespiratoria mi-
nutos después del parto. De esta manera, los monitores
son capaces de detectar y almacenar los signos vitales
del bebé, como la tasa cardiaca, respiratoria y la canti-
dad de oxigeno en sangre. Los autores de esta investiga-
ciéon han analizado el caso de 145 bebés y han
determinado que con este avance los sanitarios son ca-
paces de distinguir mejor entre los prematuros de alto y
bajo riesgo con un grado de éxito que oscila entre el 91%
y el 98%. La posibilidad de predecir la salud de los pre-
maturos mas pequernios determina qué tipo de cuidados
recibirdn y si un nifio deberia permanecer en las unida-
des de cuidados intensivos locales o ser transferido a un
centro especializado para un tratamiento mas intenso H

NUEVO PROYECTO EUROPEO PARA INVESTIGAR
SOBRE PATOLOGIAS POCO FRECUENTES

SEVILLA

REDACCION

HE Un grupo de investigadores de alto nivel de Europa, Es-
tados Unidos y Australia se ha unido para alcanzar nuevas co-
tas en cuanto al diagnéstico y el tratamiento de enfermeda-
des genéticas raras. La Unién Europea adjudicé una finan-
ciacién de 12 millones de euros a su investigacién conjunta,

enmarcada en un proyecto de cinco anos de duracién. Los tra-

bajos de *Neuromics” ya han dado comienzo bajo la batuta

del profesor Olaf Riess, del Departamento de Genética Mé-

dicay del Instituto de Genética Humana perteneciente a la Uni-
versidad de Tubinga (Alemania). Su propdsito es estudiar de-
terminados grupos de enfermedades neurodegenerativas y
neuromusculares raras que afectan a cerca de medio millon
de personas en toda Europa B
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Datos oficiales en torno a este cancer social

46 MUERTES POR
VIOLENCIA
MACHISTA

V.V.
SEVILLA

HHE En 2012, un total de 46 mujeres perdieron la vida a con-
secuencia de la violencia machista. Es una cifra que supone
una clara disminucidn de estos tragicos episodios respecto
a aios precedentes pero que, con todo, contintia siendo
inasumible e impropia de una sociedad que se presume
avanzada y occidental. Esa era la impresion que admitia la
Delegada del Gobierno parala Violencia de Género, Blanca
Hernandez, al confirmar que "en efecto el dato es bueno, el
mas bajo desde 2003, pero debemos tener muchisima pru-
dencia y ver qué pasa en el futuro”. Mientras Andalucia fue
la segunda region en tan macabra estadistica con seis casos
registrados oficialmente, el Ministerio de Sanidad anuncia
la puesta en marcha de un método de asesoramiento, per-
sonal y confidencial, para maltratadas.

El problema del machismo yla barbarie en forma de violencia
contra la mujer que, por dificil que resulte asimilar, sigue la-
tente en Espana se cobrd, a lo largo de 2012, un total de 46 vidas
de mujeres. a manos de sus parejas. La enfermeria, como pro-
fesion sanitaria tan apegada a la realidad, es un importante
agente a la hora de detectar y propiciar vias de posible solu-
cion a los casos que, potencialmente, "descubra". Nunca sera
suficiente la llamada de atencién que los Colegios provinciales
y el Consejo General, mantienen vigente para lograr rebajar un
cancer social de semejante magnitud. Como tinico consuelo,
que el nimero de victimas mortales descendio respecto a las
habidas en 2011 (61) y en 2010 (con 73 muertes).

Reflexion

Las 46 mujeres desaparecidas en desoladoras circunstancias
reclaman la reflexién de la sociedad y, en concreto, del
mundo sanitario Los especialistas apuntan a varios factores
atener en cuenta: ha aumentado el nimero de mujeres ase-
sinadas que habian decidido vivir su calvario en silencio: de
esas 46 mujeres solamente 8 habian presentado denuncia
previa mientras aumenté el nimero de victimas que falle-
cieron mientras convivian con su verdugo. Un aspecto siem-
pre esencial en este contexto se refiere al nimero de
denuncias que los expertos aseguran observa una tendencia
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a la disminucién desde hace unos anos. De esta forma, se
concluye que, conforme al ultimo balance efectuado, se
mantendran en torno a las 135.000 anuales.

Regiones

La mejor prueba de que el maltrato a la mujeres constituye una
cuestion prioritaria y de rango nacional viene dado por la ve-
rificacién de que, cuando menos, en muy pocas regiones es-
paniolas se vieron libres a la hora de convertirse en indeseados
escenarios de estos crimenes. Del total de 46 muertes registra-
das por la administracién estatal, Cataluna lidera la relacion
con 12 sucesos mortales (26,1%) muy por encima de la media
del pais. Le siguen con seis fallecidas Andalucia, y la Comuni-
dad Valenciana (13% en ambos casos). A continuacién apare-
cen Madrid (5 muertes, 10,9% del total), Galicia (4), Castilla La
Mancha (3), Islas Baleares, Canarias, Castilla y Le6n, y Pais
Vasco (cada una con 2 sucesos de fatal desenlace). Con 1 mujer
fallecida figuran Asturias y Extremadura. La mejor suerte en
este balance de 2012 correspondid a aquellas provinciasy co-
munidades en las que no hubo que registrar ninguna muerte
por violencia machista. Fueron: Aragén, Cantabria, Navarra,
Murcia, La Rioja, y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.



2012: el
ano con
menor
nuimero de
victimas en
la década

Otra parcela objeto de anélisis es la incidencia que
en este contexto social puede deparar la crisis eco-
ndémica que vive Espana y su relacién con la vio-
lencia doméstica. A nadie se le escapa que el azote
de la crisis supone una dificultad anadida a las
mujeres para abandonar el escenario del maltrato
unido a que uno de los denominadores mas fre-
cuentes en los asesinatos se presenta cuando la
mujer decide romper el vinculo afectivo con su
agresor. Esta impresion fue corroborada por la pre-
sidenta de la Comisién contra los Malos Tratos, Su-
sana Martinez al sostener que "la crisis puede
provocar un retraimiento de las denuncias por los
problemas econémicos de las victimas (...). Sepa-
rarse duplica los gastos pues se han de mantener
dos casas".

Proteccion

Desafortunadamente, las herramientas puesta a
disposicion de las mujeres agredidas no han im-
pedido la constatacién de escenarios de crimen.
Se habla de las 16.690 mujeres que estaban reci-
biendo "proteccion policial activa", ademas de la
existencia de 761 dispositivos electrénicos de se-
guimiento. La otra cara es que 5.625 personas
cumplen, en la actualidad, condena en cérceles es-
panolas por delitos referidos a esta violencia. El
concurso del Teléfono 016 también se contabiliza
al haber supuesto el nimero més bajo desde que
entrara en funcionamiento. Si el récord de llama-
das se alcanz6 en noviembre de 2011 con més de
7.000 llamadas de angustia, en el pasado noviem-
bre fueron 4.700 las mujeres que se decidieron por
acudir al SOS telefénico que, como se sabe, es gra-
tuito y no deja rastro M

SOCIEDAD

1
Apoyo confidencial

M Con el inicio de 2013 se ha conocido una no-
vedosa apuesta del Gobierno de Espafia en torno
a este capitulo. El Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad confirmé que, a corto
plazo, va a entrar en vigor un método hasta ahora
poco utilizado para asesoramiento a la mujer
victima del maltrato. Serd a través de una pagina
web del departamento ministerial que, equiva-
lente al 016, va a facilitar informacién y asesora-
miento a la mujer que se encuentre inmersa en
un marco de esta naturaleza. De tal modo que la
victima podrd exponer a personal especializado
su caso individual y, en el menor espacio tem-
poral posible, podra recibir informacion, conse-
josy apoyo de forma personal y confidencial

También, y a nivel andaluz, la administracién re-
gional ha dado cuenta de la instauracién de un
"circuito asistencial" del que se podran benefi-
ciar las afectadas por este grave problema social.
Se trata de un nuevo protocolo de actuacion sa-
nitaria promovido por la Consejeria de Salud y
que tendra reflejo en el ambito de las urgencias
desde donde se prestard una "atencién integral”
alas mujeres que, mayores de 14 afnos, estén so-
metidas a la violencia de género. En este proto-
colo se contemplan las diferentes actuaciones
que han de tener presente los profesionales sa-
nitarios y en funcién de si la propia mujer se re-
conoce y admite ser victima, o no, de los malos
tratos. En virtud de esta premisa se estableceran
circuitos diferenciados para cada caso concreto.

Ao Victimas mortales
1999 54
2000 63
2001 50
2002 54
2003 71
2004 72
2005 57
2006 69
2007 71
2008 76
2009 55
2010 73
2011 61
2012 46
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Mesa colegial en la recepcion de los nuevos jubilados

EL COLEGIO,CON LA
GENERACION DE
JUBILADOS 2012

SEVILLA
REDACCION. FOTOS: LUIS LERMA

HMN El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla fue es-
cenario, un afio mas, de una cita que ha pasado de
constituir una tradicién a convertirse en un hermoso
rito. La ceremonia de homenaje a los jubilados del
2012 fue la ocasion esperada no solo por los protago-
nistas sino por sus familiares mas cercanos quienes
"arroparon” a sus seres queridos en tan seiialada
oportunidad. Junto a ellos, el Colegio también tribut6
el merecido homenaje a quienes han alcanzado nada
menos que 50 afios de vinculacion colegial.

El Aula Fernanda Calado registré el lleno de las mejo-
res ocasiones para el acto de nombramiento a una pro-
mocidn ciertamente singular: quienes han alcanzado la
jubilacién laboral a lo largo y ancho del pasado 2102.
Un total de 107 mujeres y hombres que, durante varias
décadas, desempenaron su cometido con el esfuerzo y
la vocacioén por bandera. Este centenar largo de profe-
sionales ya gozan de la bien ganada jubilacién. De ahi
que entre los asistentes hubiera un sitio especial para
familiares directos de los homenajeados que no quisie-
ron perderse estas vivencias.

La mesa del acto estaba configurada por José M2 Rueda
(presidente), Pilar Cordero (vicepresidenta) y Carmelo
Gallardo (secretario) de la Junta, ademads de los encar-
gados de la delegacion de colegiados de honor: Luis

ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2013

Aparcero, José Santiago, Luis Lerma y el decano. El pre-
sidente de la corporacion José M2 Rueda, tuvo palabras
de felicitacion y elogio para quienes, a continuacion,
iban a ser llamados para recibir el testimonio de esta
singular antorcha en forma de una orla que equivale al
relevo en el quehacer cotidiano, Rueda les pidi6é que
ahora mas que nunca "sigan estando junto al Colegio"
porque ello supondra "mantener el vinculo que os ha
acompafado durante tan largo tiempo activos. Esta ha
sido, es y serd vuestra casa y esperamos contar con
vuestras ideas y experiencia".

Rostros emocionados, reencuentros en algunos casos y
sensacién de estar asistiendo a un momento cierta-
mente especial. Como especial fue el homenaje que el
Colegio dedic6 a aquellos jubilados que, en 2012, han
cumplido las Bodas de Oro de vinculacién colegial.

Ahi es nada la trayectoria de estos ocho colegiados que
iniciaron su actividad en el lejano 1962. Sus nombres:
Manuel Arroyo Cotan-Pinto, Julidn Garcia de la O, Ma-
nuel Garrido Castillejo, Antonio Gonzalez Caro, Emilio
Moreno Nogueira, Manuel Pérez Luna, Francisco Vera
Fernandez y José Vargas Vargas.




JUBILADOS

LA TRADICION
CONVERTIDA EN RITO
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Luis Lerma, vicedelegado de jubilados

El Dia del colegiado de honor tuvo un colofén con el nombramiento, por
parte de la Junta de Gobierno, de Luis Lerma Pérez como nuevo
vicedelegado de los jubilados de la enfermeria sevillana. Lerma, que
también ocupa una vocalia en el plenario colegial, recibié su designacion
de manos del presidente del Colegio, Jose M@ Rueda y en presencia del
secretario, Carmelo Gallardo y del responsable de los colegiados de
honor, Luis Aparcero. De esta forma, esta seccion de la entidad colegial
se potencia con un auténtico "hombre-todoterreno” como es el citado
Lerma Pérez. Suerte en su nuevo cometido.
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Una Orla diferente

Estas imédgenes hablan de distintos instantes en que se desarro-
116 la jornada dedicada a los nuevos jubilados. Todos recibie-
ron del Colegio, junto a la felicitacién por alcanzar esa meta,
unos recuerdos que, a buen seguro, serviran para evocar el dia
en que accedieron a la condicién de colegiados de honor. La
Orla en la que se resumen tantas vivencias, los tres tomos edi-
tados sobre la Historia del Colegio, la insignia colegial... sim-
bolizaron el adiés y una bienvenida de la corporacién a
quienes han sido y seguirdn siendo, parte importante de la pro-
fesion.



Condiciones revisables segin 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™*.
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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 periédico.
**Hasta un maximo de 100 euros al afio.

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.




PRIMERO: 3.600 €
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SEGUNDO: 1.800 €
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TERCERO: 1.200 €

Acceésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

Les premios se concederan al autor o autores que mejor contribucion aperten a la investigacicn y trabajos cientificos de Enfermeria y cumplan las siguientes

DEMOMINACHN; Tituls “Cortamen Nacionsl da Enlermeris Ciudsd de Sevilla”,

OBJETS: Low prermuns sa concederan & esiudins manogealicos o trobses de iwesigecn de
Enfermeria, inédilng y gue, con sniaciorided, no we hubiesen preseninga 8 negun obrm Premes o
CEMamih 38 pala usne fslurslesd, que & firecanben a sule Curlaman oo scudidy & las Resas
del minmi. Ne serin obpsio de esloa prefmes o8 Irshajus subvencionsdas por oirad entidatdes
cientificas o cometcales, ni las tess dociorabes preseniades a tul fin

El Gartamsn s amgils c=n un Acciddl denominade “Enfermetia Jiven” y tstade con 1000 Euros,
S olargard @ eluda monogrdhion o ERDRID de nresiigacde andidils B8 b preantados &l
Certathwh por profedssnsles de enfermiru cologiaios que Milliiesan terrmnade los eitudiss wni-
wersitarios hasta cuabro afion anlecicres a la presente corvocaioria, delendo presentas documen -
5 gue acredile &l %6 de finaluncidn de los ssludios du endermenia. Un mesmn i7adiajn no s padrd
presamar, conjuslamants, @ Ins prerags y ol aecewt, Cuslgeier caleglado gus cumigls los requisl
ke onihiades enm & parrats anlbedied, fodrd cptar por sdgura de Las dos madslidades, eh ol casn de
presecinrse parm ol “Accias Endarmiptla dowen”, Babird do hacor conelar eapresamands an &t anbre
cErrads ol lema Cortamen Macipnal de Eslermeria Ciudad de Sevila. Acceni Enjenmanis Joven”

DOTACIOM, La dotscidn stonamicy wacd du LA00 Ewros paca &l trabage prefmasda on primer
Lugar; 1.800 Ewros para el irabmjo premesdn mh segisndn logar y 1.200 Eunas s el promiassio e
tprced lusgar

PRESEMTACIOMN, Lo Trakagon quit optan @ ride corTemen deberin sor pretemiades deniio de lox
phagee god ceda corwocatosia anual mEgue, no Iendrin Umiltsoda de espacia § acompafiadin
Hintiogrufia. Se presentardn por friphicodo e lamaio 01N, A4, mecanografiada a doble ezpacio
For uma 8013 carn y ancuadernaday. Incluinkn en Saparsla un feuEmen e |0E M. RO 1LDE-
Pl i pigehas

COMCURSANTES: Sdlo porrdn concarre professenales sn posesin dal titilo de Diplamadts o
Graduads en Enlarmsris que s sncuaniren colegiadsy

JURADD; Serh Presidente del jurada ef del Cotegiu de Enfermaria de Sevilla o persano e quieh
oeieque. Sein vocnine, cadn uno da loe cuties correspendnrd: @l Colegio de Sevitln) Consewria de
Salued de Ly Juita de Andabutis; fres socabes del prolesprads de La Facullad, aciual & de luburs ciw
acitn, da Enlermaria o sus unidacdes docenbes ¥ cordros Bucriing  una de entte los respsnng-
bies de las LUinidbades de Formacsdn conlinui de Sewilla

Tndis low minmbros det jurado serdn dipbomados en Enlermaetia

Aciusrd come Sacretarin, vl de! Coligin de Enfermeria de Sewlia, con ver pero sin vt £l jurado
ward nomhirada shuabmesie,

™

0=

INCIDENTIAS: I hecho de participar en sile cortamen supers L scvplacion de L preasoin
teanwd

DECISION DEL JURADO: Lirs concursantes, par ol smpde hecha e participas an La Convecatoria
remuteian @ toin clase e seckin judciol o satrajudicial enhtra el Lo del srade, gue senl inaps
Late. Lok prefecd Ao podekh quedar desering s saf (ostiperidos ehilre S04 0 s Iraliaos

DM:IJIEI‘I'MHIII.— Lea trabajes serdn remiladus por corres ceriifcads oon seyse de ecilbs o
cualgquinr sara ampreda e cartiria al Coldgio Dhcial o Entérmaria dé Sedlla Awda. Ramdn y
Capal, 7% 20-Acs. 541 DO5S-Sevillal, on scbew cermada con Lo indstacion "XEN CERTAMEN NACIOMAL
DOE ENFERMERRA CHRDAD DE SEVILLA'. Mo lrvirdn remile pi ningdn ofro dato de identdicacién
En wy isviprier inciuedm: ol irebajs conlorme se eafics on el punbo 4" de outes base, fnmads cem
sgiednnim; sokee perraida, entilicedn com el meamn seudonimn incuendo Bombire § direcoda
comijilets Skl autor o alikared, teldipni de contacto diel ler Nirvtante, certdicadh de cblegiac
recionée ¥ cufncutum vitae da |a 1etalidad ded equipo, & o Fahinre

Lo trabays prosentados smairin chligatonamenis referencian o locaildsd, cemirn o cualgeisr
wlirn apartado, gus puders sl o los miemime ) jureds & e idestilcacsn, arias da L aper
burs die lan plicaa, de le procedenca o sdlcres d¢ 108 mldmod

PROPIEDAD DE LOS TRABAJDS: Los rataes gue 5o presenian en el Certamen sustdaria en pr-
preclad del Colegio de Enlermaria de Sadlle, que podrd hacer de slins el uss gus exlime speiu-
BN inid de publaacion de algan trabsgs, hahrd do haderis imanisin de fu aulnn Los ndared
premiados sebicilérdn aulshizacion por escrito o eshe Colegso para 3a paiblicacion n ol mediss
con La it obbigandn de mescsnor que ke side premiodo sn sl "X0X Cartamen Naciens! de
Enfermania Ciutdad de Sevilla™

¥¥® TITULAR DEL PREBND: Serd filular @€l importe de los piemses guign aparedca coms inics @ gfi-

mer frmants del fratags

Podran oplar sl mismo, axcl Los trabajos p hasta st 31 de octubre de
I3 Las pramioh S4an comunicatns & wis subnel & phimssr lirmanie par el secrotann dal jura-
do, nedhanie correa codl ficada

Eil falio del jurads se hard plibtico el dia 12 de diclombre de 2011,

- PREMIOS 2012

1% Estefania Jurade Garcia |Sevillal

F 29 Enrigue Torné Pérez [Sevillal

2 3° Enrique Pérez-Godoy Diaz [Sewllal

“Sabadell

Accésit Enfermeria jdven: Desierto

Luis Ramos Araujo



