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EDITORIAL

De la sentencia del TC
a los recortes no anunciados

uchas y sustanciales consideracio-

nes se van a derivar de la trascen-

dencia referida al fallo del Tribunal

Constitucional (TC) que, el pasado

17 de enero/2013, ha venido a arro-
jar luz y precision en torno a una polémica -la colegiacién-
que nunca, en justicia, debié de haberse planteado y mucho
menos haber permanecido vigente durante mas de una dé-
cada. Si los espaiioles criticamos, de forma abrumadora y
justificada, la lentitud de la Justicia, no vamos a ser la ex-
cepcion y menos mal que once aifios mas tarde la contro-
versia ha quedado anulada por la contundencia de un fallo
ejemplar y unanimemente votado en el Pleno de Magistra-
dos del TC.

Decimos que la sentencia tendrd importantes derivaciones y
decimos bien en el orden mas positivo del término. En efecto:
una vez admitido que no cabe argumentar normativas auto-
ndémicas que supongan invasién de la cobertura del Estado,
habré que convenir que quien mas han padecido los efectos
de la polémica creada por la Junta de Andalucia han sido los
Colegios profesionales en su conjunto de titulaciones y aque-
llos profesionales que se han visto inmersos en una desorien-
tacién digna de mejor causa.

Para remediar esta década de beligerancia por parte de la ad-
ministracién regional, llena de mensajes contrapuestos en
torno a la colegiacion, esta corporacion provincial de la enfer-
meria sevillana ha querido paliar sus efectos anunciando un
plazo de recuperacion por el cual los nuevos colegiados que se
vayan incorporando al importante censo de la profesiéon en
nuestra provincia no deberdn que efectuar el desembolso pre-
visto (296 euros) pero sé6lo y inicamente en el periodo com-
prendido entre el pasado 1 de febrero y el préximo 30 de
septiembre del actual 2013. No se trata de algo parecido a una
amnistia o cosa por el estilo sino la reflexién practica y nece-
saria para que se considere la obligada pertenencia a un Cole-
gio profesional conforme dictamen del TC.

Vivimos, por suerte, en un Estado de Derechoy a ello debemos
remitirnos. Siempre desde una 6ptica de que el hecho de per-
tenencia a un Colegio no se corresponde al hecho de cumplir
con un mero trdmite burocratico sino de articular una herra-
mienta, como se apunta en el Fallo del T.C., "que garantiza al

ciudadano la existencia de una observancia y uniformidad en
los principios fundamentales para el ejercicio profesional” con
independencia de cual sea el escenario de actuacidn, ptiblico
o privado.

Este Colegio provincial, por lo mismo, desea hacer llegar al
conjunto de su colectivo colegial que, pese a tantos afios de
desconcierto propiciado por una Administracién empenada
desde 2001 en retorcer el sentido comun y la razén como el
obligado respeto a estas corporaciones, pese a todo, el nimero
real de bajas que se solicitaron en todo este dilatado periodo
no fue mas alld que un porcentaje simbdlico (116 diplomados)
de un conjunto de unos 8.000 profesionales lo que habla, y muy
positivamente, del generalizado sentido de pertenencia a un
colectivo y a una profesidn que viene desde muy lejos y que se
quiere proyectar hacia afos futuros con las mayores cotas de
garantia y solvencia.

Vivimos, quien lo duda, tiempos convulsos y de enormes pre-
cariedades, sean de indole econémica como de raiz moral. Por
lo mismo, ahora mas que nunca se demanda unidad y firmeza
en al defensa de los intereses que son propiosyy, a su vez, legi-
timos. La pertenencia a las corporaciones profesionales supo-
nen un avance en logros y conquistas que, en la mayoria de las
veces, se admiten como "normales” por la mayoria de sus
miembros. Pero esa "normalidad” se ha visto, en Andalucia al
menos, seriamente alterada por la voluntad politica de una ad-
ministracién empenada en enfrentar, dividir y debilitar a los
colectivos titulados, en nuestro caso la profesién enfermera.

Pero hay mucha tarea pendiente. Tanta como para no dejar de
atender los numerosos frentes que demandan atencién y vigi-
lancia. Sean, por citar algunos, las insuficientes plazas para la
especializacién, el crudo momento laboral que se vive en hos-
pitales y centros de toda naturaleza -con especial preocupa-
cioén en torno al Comarcal San Juan de Dios del Aljarafe- y
tantos hitos como pudiéramos aqui enumerar. Porque la rea-
lidad viaja en dos direcciones. Mientras desde la consejeria no
se habla para nada de los recortes en la sanidad regional, ah{
estd la merma presupuestaria de 2013 como prueba irrefutable
de que no decian toda la verdad cuando proclamaban, unay
mil veces, que Sanidad y Educacién iban a ser "lineas rojas" e
intocables. Del &mbito educativo librenos Dios de opinar pero
del sanitario, baste echar una hojeada por plantas, servicios y
unidades para verificar que una cosa es el lenguaje oficial de
Salud y otrala tozudez de la realidad de unos ajustes, no anun-
ciados pero tajantes en su dimensién y efectos

MARZO0 2013 ENFERMERIA DE SEVILLA 3



¢
EL COLEGIO TE PROTEGE  iisms™

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

RIESGO TODAS’ LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES,DE ENFERMERIA EN

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

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

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara

en su Colegio provincial el formulario

de comunicacion de Siniestro de
Responsabilidad Civil Profesional o Penal
establecido a tal efecto, para que éste sea
remitido al Consejo General. Sera necesario
cumplimentar todos los datos solicitados.

TERCERO: Si el colegiado no pudiese
contactar con el Colegio, comunicara
directamente el hecho a la Asesoria
Juridica del Consejo General (TLf.: 913 34 55
20), donde un letrado le informara sobre los
pasos a seguir y la cobertura del seguro.

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

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

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

el profesional afectado se encuentra

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

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

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

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

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



Antes de comenzar
a trabajar, alta
colegial

Asesoria juridica: Recomendacion

REDACCION
SEVILLA

HHE El Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia de Se-
villa, a través de su departamento juridico, quiere hacer lle-
gar a la profesion que la colegiacion es obligatoria ya que,
en la actualidad, viene impuesta por una serie de normati-
vas de obligado cumplimiento. El articulo 7 del Real De-
creto 1231/2001 de 8 noviembre por el que se aprobaron los
Estatutos generales de la Organizacion Colegial de Enfer-
meria del Consejo General y de Ordenacion de la Actividad
Profesional de la profesion. Por la Ley 2/1974, de 13 de di-
ciembreyla7/1997,de 14 de abril y por la mas que reciente
sentencia a cargo del Tribunal Constitucional (TC) del 17
de enero de 2013 que ha servido para cerrar una contro-
versia sostenida en el tiempo al confirmar la obligatoriedad
dela colegiacién declarando inconstitucional el articulo 30.
2 de la Ley del Parlamento de Andalucia 15/2001, de 26 de
diciembre, sobre Medidas Fiscales, Presupuestarias y de
Control Administrativo que se oponia a la legislacion ba-
sica del Estado.

Pues bien, en este contexto legislativo, el area juridica del Co-
legio de Sevilla desea hacer una llamada especial a aquellas en-
fermeras(os) que, de reciente titulacién, comienzan su
andadura laboral asumiendo trabajos que, por esporadicos y
temporales que sean, inician su actividad sin haberse cole-
giado. Quienes asi proceden deben saber que estdn come-

JURIDICA

tiendo un craso error no sé6lo por ejercer la profesiéon de forma
ilegal sino, lo que aun es més delicado, por arriesgarse a ser de-
nunciados ante los Tribunales de Justicia por motivo de cual-
quier imprudencia o anomalia en el cometido profesional.

Penal

Viene todo este prélogo a raiz de que son bastantes los casos,
-mas de los deseados- en que se estan viendo involucrados
profesionales que, sin contar con el respaldo que otorga la co-
legiacién, se encuentran inmersos en procedimientos ante los
Tribunales. Como, por citar un ejemplo, el acaecido en un Ge-
ridtrico de la provincia de Sevilla donde distintos profesiona-
les sanitarios -algunos de ellos no colegiados- se han visto
implicados en una denuncia por delito de homicidio por im-
prudencia profesional del articulo 142 del Cédigo Penal.

Este caso est4 referido, como consta en el auto del Juez encar-
gado, a una persona de edad avanzada que es ingresada en la
instalacién geriatrica afectada de "diversas patologias y ante-
cedentes médicos (...) con secuelas motoras que la obligan a
permanecer postrada en la cama con absoluta dependencia
de terceras personas para el desarrollo de las actividades ba-
sicas de la vida cotidiana". Y sin recibir, como afirma el magis-
trado, "ni los cuidados socio-sanitarios que precisaba en
atencion a aquellas patologias y circunstancias”, aludiendo a
que se omiten "particularmente la adopcién de las medidas
necesarias para prevenir la aparicion de tlceras por presién".

Los letrados instan a que, por breve que sea la
duracion del contrato, se debe contar con la
cobertura de la Pdliza de Responsabilidad Civil.

Embolismo

Prosigue el titular del Juzgado encargado del caso: "Ante la falta
de adopcién por parte de la médico y de los enfermeros que
trabajan" en el centro de referencia se generé "una grave in-
feccién en un pie" de la paciente lo cual "precisé la amputa-
cion supracondilea” a raiz de lo cual, segin concreta el Juez,
"se desencadend un embolismo pulmonar con sindrome dia-
bético descompensando que motivd el fallecimiento” de la an-
ciana. El Juzgado razona que "existen motivos suficientes para
atribuir su perpetracion" al conjunto del personal sanitario en
el 6bito. Como apuntabamos mas arriba, entre este personal
hay varios profesionales de enfermeria no colegiados en el
momento de suceder los hechos.

Esta circunstancia, -el ejercicio laboral sin contar con el alta
colegial- equivale a significar que no disponian de la cober-
tura que otorga la Péliza de Responsabilidad Civil. Detalle que
comporta el que, como, apuntan los letrados, "debera correr
de su exclusivo cargo la posible indemnizacion que, en su dia,
fije el Juzgado encargado, asi como las costas, multa y demds
gastos judiciales con su patrimonio personal”. Y todo ello por-
que -erréneamente- entendieron que "para una sustitucion
de un mes o incluso de menos tiempo, no se dieron de alta en
el Colegio" con las consecuencias que, desafortunadamente,
deberan afrontar m
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Mis de 700 bacterias
en la leche materna

M Un grupo de investigado-
res espafioles ha utilizado una
técnica basada en la secuen-
ciacién masiva de ADN para
identificar el conjunto de bac-
terias -llamado microbioma-
que contiene laleche materna.
Segun datos publicados en el
American Journal of Clinical
Nutrition, en unas muestras
de calostro -liquido secretado
por las mamas los dias poste-
riores al parto- han encontra-
do mas de 700 especies de es-
tos microorganismos, entre los
que se encuentran Weissella,
Leuconostoc, Staphylococcus,
Streptococcus y Lactococcus.
Por otra parte, en el fluido que
se desarrolla entre el primer y
el sexto mes de lactancia se ob-
servo la aparicién de bacterias
tipicas de la cavidad bucal
como Veillonella, Leptotrichia
y Prevotella. El estudio revela,
ademads, que la leche de las
mujeres con sobrepeso y de las
que ganan més kilos de los re-
comendados durante el em-
barazo contiene menor diver-
sidad de especies. El tipo de
parto también afecta al mi-
crobioma de laleche materna:
la producida por las madres so-
metidas a cesareas programa-
das es diferente y més pobre en
microorganismos que la de las
mujeres con parto vaginal. Sin

FUE NOTICIA

embargo, cuando la cesédrea
es no programada, la compo-
sicién de laleche es muy simi-
lar ala de las madres con par-
tos vaginales. Los resultados
abrirdn nuevas vias para dise-
nar estrategias de alimenta-
cién infantil que mejoren la sa-
lud del bebé.

Antioxidantes contra
el sindrome X fragil

BN El sindrome de X frégil es
la causa de discapacidad in-
telectual genética mas fre-
cuente, que afecta a uno de
cada 2.500 varonesy a una de
cada 4.000 mujeres. Ahora, in-
vestigadores malaguefios han
dado un paso adelante enlalu-
cha de esta enfermedad rara de
origen genético que provoca
una disminucién o ausencia
de una proteina (FMRP), lo
que desemboca en discapaci-
dad intelectual. Esta anomalia
se manifiesta con problemas de
lenguaje, hiperactividad, an-
siedad, sintomas autistas, cara
mas alargada, orejas y testicu-
los grandes, entre otros.

Los profesionales han de-
mostrado en un ensayo cli-
nico nacional mejoras
cognitivas y de comporta-
miento en pacientes tratados
con un compuesto de antio-
xidantes. Se trata de un ha-
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i llazgo importante, a nivel te-

rapéutico, puesto que no se
conoce un tratamiento espe-
cifico para la patologia, sino
medicamentos que se em-
plean para reducir sus sinto-
mas.

Un “objeto extraio”
en un comprimido
de Sintrom

BE La Agencia Espanola de !

Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), depen-
diente del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igual-
dad, ha ordenado la retirada

de todas las unidades de un

lote del anticoagulante ‘Sin-
trom, comercializado por No-
vartis, tras haberse detecta-
do la presencia de un “objeto
extrano” en un comprimido.
En concreto, el lote afectado es
el ‘T5484’ de la presentacion
de 20 comprimidos de 4 mili-
gramos, con fecha de caduci-
dad de 31 de agosto de 2015.
La farmacéutica Novartis ha
reconocido que se trata de un
“hecho aislado’) ya que este
farmaco lleva mas de 30 afios

comercializdndose.
1] ‘l
Sintrom” 4 th novarTis

=
De hecho, en Espana se dis-
tribuyen cerca de 500.000 en-
vases al mes, casi 5 millones
de envases y 100 millones de
comprimidos anuales sin ha-
berse detectado nunca una
incidencia similar. Por ello, la
farmacéutica Novartis ha re-
conocido que se trata de un
“hecho aislado” No obstante,
asegura que “seguiran traba-
jando estrechamente con las
autoridades sanitarias para
gestionar de forma efectiva la

! retirada y asegurar que los

pacientes disponen de sus
tratamientos de forma ade-
cuaday continuada”

Prudencia ante la

i supuesta vacuna
i contra el alzhéimer

HHE Recientemente se han
publicado los resultados de
un estudio realizado por el

i Centro de Investigacién Bio-
i médica EuroEspes que po-

dria ser la base para el hallaz-
go de una posible vacuna para
prevenir el Alzhéimer.

Con los ensayos preclinicos

i que se han realizado en rato-

nes, los investigadores consi-
deran que con esta estrategia
se podria duplicar la espe-
ranza de vida de los pacientes
con alzhéimer, quienes en la

i actualidad tienen una super-
i vivencia de tres a ocho anos.

Sin embargo, el Grupo de Es-
tudio de Conductay Demen-
cias de la Sociedad Esparfiola
de Neurologia ha pedido
“cautela’; ya que hasta ahora,

i los estudios realizados con

farmacos y vacunas que han
funcionado en modelos ani-
males “han fracasado en los
ensayos con humanos”




El aborto en Espaifia
aumenta un 70%
en una década

Bl Espaifa es ya la tercera

nacién de la Unién Europea

(UE) por numero de abortos.
El efecto de las politicas que

no favorecen el respeto a la :
vida ha hecho que nuestro

pais haya pasado,en una dé-

cada,del sexto al tercer lugar :
de tan impresentable ranking. :

Un estudio realizado por el

Instituto de Politica Familiar ;
ha puesto en evidencia que

mientras en otras latitudes el
descenso en el numero de
abortos ha sido notable
(ejemplo: Rumania, con el
60%) en el nuestro la tenden-

cia haido por otro lado incre- :

mentando de forma tan es-
pectacular como desoladora.

esta realidad: un 70% mas en

doce anos.
Los datos del IPF hablan de

que en 2000 Espana tenia casi

igual de abortos voluntarios
que en mayoria de naciones
continentales. Las estadisti-

cas hablan por si solas. En el

2000, se contabilizaban

63.756 abortos en nuestro i
pais frente a los 118.359 en

2011. Esta tendencia ha he-

cho que Espana adelante a :
paises con mucha mas pobla-

cién, caso de Alemania
(108.900 abortos) e Italia
(109.538). Solamente nos su-
peran Francia (211.985) y
Reino Unido (202.402).

En el estudio, se pone de re-
lieve que en Espafia el aborto
es utiliza cada vez mas como

un método de planificacién :
i del Instituto de Salud Carlos

familiar segn corroboran los
datos de que mientras en la
UE ha descendido su volu-
men, en Espaia, por el con-
trario, ha aumentado esta
préctica. El presidente de IPE,
Eduardo Hertfelder lo atri-
buye a que es una ley que "di-

FUE NOTICIA

fiere enormemente de las le-
gislaciones europeas" al
tiempo que pidié una norma-
tiva legal que "en vez de in-
crementar el nimero de
abortos lo que haga sea im-
pulsar el desarrollo de politi-
cas publicas que garanticen
el derecho del nifio en el pe-
riodo prenatal y el de la mujer
ala maternidad".

La gripe aumenta
su incidencia un 64%

MM Laincidencia de la gripe
ha ido experimentando un
ritmo creciente conforme
fueron bajando las tempera-

i turas en la Peninsula. Asi lo
i confirmé en uno de sus ulti-

mos analisis la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica

111, referido a los dltimos dias
del mes, mostraban una tasa
de 156,73 casos por cada
100.000 habitantes cuando
ocho dias atras era de 95,35

i por cada 100.000 personas o

el equivalente a un 64%.

i Amediados de enero, la gripe

entro, por primera vez, en su
periodo epidémico tras supe-
rar el umbral fijado para esta

campana 2012-2013 de 64,28 |

casos por 100.000 habitantes.
Pero la llegada del frio se tra-

i dujo en un aumento del nivel :
i medio acompariado de un ni- :
i vel epidémico de difusién y
i evolucion crecientes Por re-
i giones, la mas castigada por :
ila gripe fue Asturias (con ;

390,5 casos por 100.000 habi-
tantes) seguida de Aragén

(339,3), Melilla (292), Cata- i
lunia (280), La Rioja (257) y

Comunidad Valenciana
(198,8). Por debajo de la me-

nor incidencia gripal eran

Madrid (69,7), Islas Baleares :
(64,1) y Castilla y Ledn

(44,73).

: EL "premier”

: Cameron:

i disculpas por un
i caos sanitario

N El primer ministro del
Reino Unido, David Came- |
ron, pidi6 disculpas publicas

ante lo que catalogé como
negligencias

en este pronunciamiento del
"premier”. Ante la CAmara de
los Comunes, Cameron com-
pareci6 tras conocerse las

i conclusiones de un proceso
i de investigacién acerca del
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"verdadera- :
mente espantosas” sucedidas,
i al parecer, en un hospital pti-
i blico britanico. Este escén-
i dalo, que se conoci6 allé por
2009, fue seguido con enorme ‘
{ interés en las Islas ante la la
i serie de investigaciones que
se abrieron paso con tal mo- :
tivo y que han desembocado

maltrato sistematico a enfer-
mos de un centro situado en

H . . : Staffordshire a quienes, al pa-
i dia nacional se situaban el : 4 P

i resto de regiones entre ellas
i Canarias (150), pais Vasco
i (148,1), Navarra (130 5), Can-
i tabria (111,6) y Andalucia :
i (104,9). Las regiones con me-

recer, no se proporcionaba ni
el agua y los alimentos y que
podria haber tenido repercu-

i sion en la alta tasa de falleci-

dos entre los afios 2005 y
2008.

Ahora, el personal sanitario
-médicos enfermeras y ges-
tores- van tener que hacer

i frente a sanciones, incluso de
i tipo penal, sillegaran a encu-
! brir sus anomalias o la de

cualquier colega durante la

i atencién al paciente, con-
i forme contemplan las reco-

mendaciones de la investiga-
cién a cargo del experto en
negligencias sanitarias Ro-
bert Francis. En el hospital
aludido, la dejadez, la ausen-
cia de formacién y de infor-
macién y un lamentable ca-

i pitulo de anomalias resumen

un caos que daré paso, a buen
seguro, a la elaboracién de un
Cédigo de comportamiento
sumamente riguroso acom-
panado de la creacion de un
cuerpo de Inspectores que
velaran por las mejores con-
diciones de los centros sani-
tarios para que ofrezcan es-

i pacios "limpios, seguros y en

los que se cuide a los pacien-
tes, no meros espacios de ges-
tién burocratica".




FORMACION

Los cursos resefiados con el
anterior logotipo al estar
acreditados

son puntuables en la Bolsa
de Contratacién

y en el baremo de

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

Sevilla, abril y mayo 2013
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PROTOCOLOS DE

|
ACTUACION DE

ENFERMERIA MEDICO-
QUIRURGICA

Fechas: 1,2,3,4,8,9,10y 11 de abril
Horario: de 17,00 a 20,45 horas
Horas lectivas: 40

Numero de alumnas(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av. Ramoén y
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 18 y 19 de
marzo

Listado de admision: 21 de marzo
Importe matricula: Gratuito

FORMACION DE
FORMADORES

Fechas: 1, 2, 3y 4 de abril

Horario: de 9,30 a 14,00 y de 17,00 a
20,00 horas

Horas lectivas: 40

Nuimero de alumnas(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av. Ramoén y
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 18 y 19 de
marzo

Listado de admision: 21 de marzo
Patrocina: Consejo Andaluz de Enfer-
meria (CAE)

Importe matricula: Gratuito

HOSPITALIZACION A
DOMICILIO

Fechas: 8,9, 10y 11 de abril
Horario: de 9,30 a 14,00 y de 17,00 a
20,00 horas

Horas lectivas: 40

Numero de alumnas(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av. Ramén y
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 25 y 26 de
marzo

Listado de admision: 27 de marzo
Importe matricula: Gratuito

TECNICASDE
INMOVILIZACION, YESOS Y
VENDAJES FUNCIONALES

Fechas: 22, 23, 24 y 25 de abril
Horario: de 9,30 a 14,00 y de 17,00 a
20,00 horas

Horas lectivas: 40

Numero de alumnasl(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av. Ramén y
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 8 y 9 de abril
Listado de admision: 11 de abril
Patrocina: Fundacion I.C.0.E.S.
Importe matricula: Gratuito




ACTUALIZACION PARA
MATRONAS

Fechas: 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15y 16 de
mayo

Horario: de 17,00 a 20,45 horas
Horas lectivas: 40

Numero de alumnas(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av. Ramén y
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 22 y 23 de abril
Listado de admision: 25 de abril
Importe matricula: Gratuito

ENFERMERIA ANTE EL
PACIENTE CRITICO

Fechas: 6, 7, 8 y 9 de mayo

Horario: de 9,30 a 14,00 y de 17,00 a
20,00 horas

Horas lectivas: 40

Numero de alumnas(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av.Ramoén vy
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 22 y 23 de abril
Listado de admision: 25 de abril
Importe matricula: Gratuito

CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PACIENTE
CON PATOLOGIA
ENDOCRINOLOGICA:

Fechas: 13, 14,15y 16 de mayo
Horario: de 9,30 a 14,00 y de 17,00 a
20,00 horas

Horas lectivas: 40

Numero de alumnas(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av. Ramén y
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 29 y 30 de abril
Listado de admision: 2 de mayo
Importe matricula: Gratuito

CUIDADOS PALIATIVOS Y
TRATAMIENTO DEL DOLOR

Fechas: 20, 21, 22 y 23 de mayo
Horario: de 9,00 a 14,00 y de 17,00 a
20,00 horas

Horas lectivas: 40

Numero de alumnas(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av. Ramén y
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 6 y 7 de mayo
Listado de admision: 9 de mayo
Patrocina: Fundacion I.C.0.E.S.
Importe matricula: Gratuito

ATENCION DE
ENFERMERIA AL
DROGODEPENDIENTE

Fechas: 20, 21, 22 y 23 de mayo
Horario: de 9,30 a 14,00 y de 17,00 a
20,00 horas

Horas lectivas: 40

Nimero de alumnas(os): 45
Organiza: Colegio Enfermeria Sevilla.
Lugar: Sede colegial (Av. Ramén y
Cajal, 20)

Fechas de inscripcion: 6 y 7 de mayo
Listado de admision: 9 de mayo
Importe matricula: Gratuito

FORMACION



COLEGIO

Rosa Liébana
(Enfermeral,
Pilar Cordero
(Vicepresidenta
Colegio
Enfermeria)

y Francisco
Martin
(Director
investigacion

Core Research)

LA ENFERMERIA ESTA
EN DESACUERDO CON LOS
CAMBIOS EN EL CALENDARIO

DE VACUNACION

El Colegio ha realizado una investigacion bajo
el titulo “Vivencias asociadas a Enfermeria y
la vacunacion durante el primer aiio de vida”

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

mm El colectivo de Enfermeria de Atencidn Prima-
ria (AP) y Pediatrica ha evolucionado de forma
muy notable en los tltimos anos. La mayor atribu-
cién de funciones propias y, por tanto, el incre-
mento de su autonomia y la diferenciaciéon de
competencias respecto a Médico y Auxiliar, son el
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principal cambio experimentado. Es también no-
table un mayor reconocimiento por parte de otros
profesionales sanitarios y a nivel social, lo que hace
que la Enfermeria de Atencién Primaria se auto-
perciba como un colectivo sanitario cada vez mas
relevante.

Por otra parte, los enfermeros consideran que la
vacunacion pedidtrica es una aportacion funda-
mental, por ser una de las primeras funciones pro-
pia en exclusiva de la Enfermeria. Sin embargo, a
pesar de que sureconocimiento como especialistas
en vacunacién ha ido aumentando, no estan satis-
fechos de su grado de participacion en la toma de
decisiones sobre el calendario de vacunacién en su
comunidad.

Por ejemplo, consideran un retroceso para profe-
sionales y pacientes el cambio en Andalucia de la
vacuna hexavalente (vacuna combinada que pro-
tege alos bebés frente a seis enfermedades con una
sola inyeccién) a la vacuna pentavalente més va-
cuna frente a la hepatitis B. Estas son las principa-
les conclusiones de la investigacién “Vivencias
asociadas a Enfermeriay la vacunacion durante
el primer ario de vida”, puesta en marcha por el
Ilustre Colegio de Enfermeria de Sevilla yrealizado
por la empresa Core Research, con la colaboracién
de los enfermeros Miguel Angel Alcantara y Rosa
Liébana. Con la muestra se ha querido objetivar el
considerable cambio de funciones experimentado
por el colectivo de Enfermeria en los tltimos anos,
a través de una encuesta realizada directamente a
profesionales de la enfermeria de AP en Andalucia,
con el fin de poner en valor sus necesidades y su
aportacion a la atencion sanitaria y a la sociedad
en general.



Papel de la Enfermeria en la sanidad

Una vez que los pacientes son diagnosticados o intervenidos
quirdrgicamente, explica Pilar Cordero Ramos, Vicepresidenta
del Colegio de Enfermeria de Sevilla, “somos los enfermeros
quienes nos ocupamos de su evolucion. Ello hace que las con-
sultas de Enfermeria sean cada dia més demandadas como,
por ejemplo, para los pacientes crénicos” Los mismos suelen
mantener medicaciones estables en el tiempo. En este con-
texto cabe mencionar la prescripcién enfermera que sigue
pendiente de su aprobacion definitiva. La misma facilitaria
que los enfermeros espafoles puedan indicar fairmacos de
venta sin receta -los llamados OTC, tales como ibuprofeno,
paracetamol o 4cido acetilsalicilico- asi como productos sa-
nitarios que los profesionales utilizan en su practica diaria,
entre los que se encuentran gasas, vendas y apdsitos, entre
otros. Con ello, no cabe duda de que se agilizaria el trabajo en
hospitales y centros de salud en beneficio del paciente.

"El1 93% de los enfermeros no hubiera
recomendado el cambio de la vacuna
hexavalente a la vacuna pentavalente +
vacuna frente a la hepatitis B”

Vacunacion pediatrica

Los enfermeros estiman que la vacunacién y en especial la pe-
diatrica es uno de los roles que mas les satisface, porque son
los principales responsables y se sienten especialistas en va-
cunacién. Ademas, se sienten a gusto porque estd relacionado
con la prevencién y el bienestar y no con la enfermedad. A
pesar de su papel fundamental, en muchas ocasiones no se
cuenta con ellos para decidir cambios que afectan a su res-
ponsabilidad laboral directa, como es el caso de la vacunacion,
y que pueden perjudicar tanto el desempefio de su trabajo
como al propio paciente. En este sentido, mencionan los cam-
bios en el calendario de vacunaciéon del bebé durante el pri-
mer afio de vida. Mientras que hay cambios que consideran
positivos, derivados de la demostracién de una mejor cober-
tura, como el cambio de la vacunacién de sarampiény el cam-
bio producido en la vacuna del meningococo C, hay otras
decisiones que valoran de manera negativa como el cambio
de la vacuna hexavalente a la vacuna pentavalente mas hepa-
titis B. De hecho, segtin la encuesta realizada, el 93% de los en-
fermeros no hubiera recomendado el cambio de la vacuna
hexavalente a la vacuna pentavalente + vacuna frente a la he-
patitis B.

Seis pinchazos en uno

Segun la encuesta realizada, el 93% de los enfermeros no hu-
biera recomendado el cambio de la vacuna hexavalente a la
vacuna pentavalente + vacuna frente a la hepatitis B, y el 98%

COLEGIO

opina que los padres preferirian la vacuna hexavalente si pu-
dieran elegir. En su opinion, las ventajas que aporta la vacuna
al paciente pediatrico son fundamentalmente: menor ntimero
de inyecciones y menos agresividad para el nifio; disminuye
el riesgo de infecciones y el estrés del bebé, sobre todo en
nifios prematuros; y mayor comodidad para padres y pacien-
tes. Desde el punto de vista del profesional, alegan un ahorro
de tiempoy de gastos indirectos (jeringas, sueros, algodon...);
evita errores en manipulacién y el riesgo de olvidar vacunas; es
més cdmodo y se reduce espacio de almacenaje y cantidad de
residuos.

En definitiva, segtn los resultados del estudio, el profesional
de Enfermeria de AP y Pediatria demanda al sistema de salud
una mayor participacion en las decisiones institucionales que
pueden afectar a su trabajo. Y es que la consulta de Enferme-
ria puede aportar informacidn valiosa de cara ala toma de una
decision m
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LABORAL

:Queé ocurre con la

prestacion economica

en caso de baja por

enfermedad comun o

laboral?

mE Tras la publicaciéon del Real Decreto Ley 20/2012 yla pos-
terior adaptacion a Andalucia, materializada en la Ley
2/2012, CSIF Andalucia ha publicado una guia sobre la pres-
tacion econémica a la que se acogeria la Enfermeria en caso
de padecer alguna patologia que le impidiese el desarrollo de
su profesion. Con ella se pretende resolver dudas habituales.

$Cudndo entro en vigor la Ley 3/20122

El 2 de enero de 2013.

$Cudnto cobraré si estoy de baja por enfermedad (contin-
gencias comunes)?

Durante los tres primeros dias: el 50%,

Entre el 4°y 20°: el 75%

A partir del dia 21°: el 100%.

£ Qué pasa si tengo mas de una baja por enfermedad du-
rante el afio?

Los porcentajes no varfan.

£Qué ocurre si tengo que ir a urgencias y me dan la baja
pero no me ingresan?

Los porcentajes serdn los mismos que en una baja normal.

£ Qué ocurre si me ingresan y hospitalizan?

Cobrard su retribucion al 100%.

:+Y si me tienen que operar?

Se abonaria el 100% tanto estando ingresado en el hospital
como de baja en casa.

+Qué ocurre si he tenido que solicitar una baja para que me
ingresen?

Cobraras el 100% de tu salario hasta que te reincorpores a tu
lugar de trabajo, aunque te den el alta hospitalaria y estés de
baja en casa.

Estoy de baja por un accidente laboral. ; Cuanto cobraré en
esta situacion?

Todas las bajas producidas por accidente laboral seran retri-
buidas con el 100%.

+Se cobra lo mismo en el caso de un accidente laboral que
una enfermedad laboral?

El Decreto Ley contempla que en caso de enfermedad o acci-
dente laboral se cobre el 100% del salario. El problema es que
los empleados publicos no tienen definido un catdlogo de en-
fermedades laborales.
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Me dan la baja por una enfermedad grave.

Se percibird el 100% si la enfermedad estd en los supuestos que
establece el Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la apli-
cacion y desarrollo en el Sistema de la Seguridad Social de la
prestacion econdémica por cuidado de menores afectados por
cancer y otra enfermedad.

Tengo que faltar dos horas de mi puesto de trabajo para ir a
la consulta del médico. ; Cuanto me van a descontar de mi
sueldo?

Nada. Es un permiso retribuido y solo ha de presentar en su
puesto de trabajo un justificante de haber asistido a la consulta.
Llevo 2 dias sin acudir al trabajo por una gripe u otra enfer-
medad. ;Cudnto me van a descontar?

Nada, si presenta el justificante médico de los dias de reposo
sin acudir al puesto de trabajo. Las enfermedades cortas, hasta
el tercer dia, no tienen que exigir parte de baja. Sin embargo,
con los cambios introducidos por el gobierno (pago de la pres-
tacién y Resolucion de 28 de diciembre de 2012 de la Secreta-
rfa de Estado de Administraciones Publicas) legalmente
pueden solicitarte la baja desde el primer dia. Incluso alta 'y
baja en un mismo dia.

;Cuales son los plazos para presentar los partes de baja,
confirmacidn y alta ante la empresa (Administracién)?

La fecha de presentacion de la baja y los partes de confirma-
cién en la empresa serdn de 3 dias desde su fecha de expedi-
cién (al cuarto). El parte de alta debe presentarse durante las
24 horas siguientes.

Mi baja de enfermedad es consecuencia de presentar alto
riesgo dentro de mi embarazo. ;Cuanto me van a descon-
tar por estar de baja?

Nada. En este caso el tipo de baja se deberia considerar como
una incapacidad temporal que conllevaria hospitalizacién do-
miciliaria.

£ Qué pasa si mi proceso de enfermedad se ha iniciado en
fecha anterior al 2 de enero de 20137

Serd de APLICACION para todos los procesos que se produz-
can a partir de la entrada en vigor, no a los que hayan sido ini-
ciados con anterioridad a la citada fecha m



AUTORA: Dna. Antonia Vazquez Gonzalez
TITULO: "Experiencias con la acredita-
cion profesional”

EVENTO: I Congreso de Asenhoa
DOTACION: 80 euros

AUTOR: D. Antonio J. Moreno Gerin
TITULO: "Enfermedad de Buerguer en el
anciano: las ulceras por presion no son
siempre lo que parecen”

EVENTO: XX Congreso de la Sociedad Eu-
ropea del Manejo de Heridas

DOTACION: 130 euros

AUTORA: Dha. Amparo Tirado Barragan
TITULO: "Disposicién para mejorar la
gestion de la propia salud. Intervencio-
nes grupales en la comunidad”
EVENTO: IX Congreso Asanec
DOTACION: 180 euros

AUTOR: D. Manuel J. Garcia Martinez
TITULO: "Life work of the nurse Bernar-
dino de Obregdn ;1540-1599? A reformer
of the spanish nursing”

EVENTO: International perspectives in
the History of Nursing conference
DOTACION: 310 euros

AUTORA: Dna. Milagros de la Calle Gil
TITULO: “Consulta telefénica orientada a pa-
cientes hematoldgicos en hospital de dia"
EVENTO: XV Congreso Nacional de Enfer-
meria en Hematologia

DOTACION: 95 euros

AUTOR: D. Jesus L. Martin Espejo
TITULO: "Los conocimientos de enferme-
ria como instrumento para el fomento de
la dialisis peritoneal”

EVENTO: XXXV Congreso de la Sociedad
Espanola de Enfermeria en Nefrologia
DOTACION: 245 euros

AUTOR: D. Jesus L. Martin Espejo
TITULO: "Elaboracién de una guia para
pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada”

EVENTO: XXXV Congreso de la Sociedad
Espanola de Enfermeria en Nefrologia
DOTACION: 95 euros

PROFESION

AUTOR: D. Francisco Cirera Segura
TITULO: Implementacién de un listado de
verificacion en la consulta de enferme-
dad renal crénica avanzada”

EVENTO: XXXXV Congreso de la Sociedad
Espanola de Enfermeria en Nefrologia
DOTACION: 95 euros

AUTOR: D. Oscar Avilés Garrido

TITULO: "Trastorno de la imagen corpo-
ral en pacientes portadores de derivacio-
nes urinarias”

EVENTO: XXXIl Congreso Nacional de En-
fermeria Urologica

DOTACION: 185 euros

AUTORA: Dha. Cristina Vazquez Jiménez
TITULO: "Mapa de riesgos en la unidad de
partos del hospital Punta de Europa”
EVENTO: Encuentro Seguridad 10.
"Aprender de los aciertos”

DOTACION: 80 euros

d4Wd34Nd 30 0194703 130

v

AUTORA: Dha. Cristina Vazquez Jiménez
TITULO: "Mapa de riesgos en la unidad de
partos del hospital Punta de Europa II"
EVENTO: Encuentro Seguridad 10.
"Aprender de los aciertos”

DOTACION: 80 euros

AUTORA: Dha. Marta Pérez Doctor
TITULO: "Elaboracién del Plan de forma-
cion de enfermeria en la unidad de ges-
tion clinica de uronefrologia basado en
las competencias profesionales especifi-
cas de sus procesos asistenciales”
EVENTO: XXXV Congreso Nacional de la
Seden

DOTACION: 215 euros
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SALUD

2 aiios de Ley Antitabaco

UN MILLON DE
ESPANOLES
HAN DEJADO DE FU

SEVILLA

EE Una cifra cercana al millon de espaiioles podrian haber
abandonado el habito de fumar desde que entrara en vigor,
hace dos afios, la Ley del Tabaco que prohibié el consumo de
cigarrillos en los establecimientos cerrados, tales como
bares, restaurantes, locales de ocio... En paralelo, las ventas
de cajetillas han experimentado un descenso del 16% desde
esa misma fecha. Son estimaciones a cargo del Comité Na-
cional la Prevencién del Tabaquismo (CNPT), organismo que
ha situado ala poblacién juvenil entre los sectores donde los
efectos de la ley se han notado mas. El tabaquismo es la pri-
mera causa prevenible de muerte en Espafia.

El dato es elocuente: cerca de un millén de personas podrian
haber dejado el consumo de tabaco desde que existe la Ley que
prohibe, en determinados dmbitos, el nada saludable habito de
fumar. Es una valoracién a cargo del CNPT, organismo oficial del
Ministerio de Sanidad y formado por sociedades sanitarias y
cientificas. Su presidente, Francisco Rodriguez Lozano, experto
en oncologiay en relacién a esas cifras, ha subrayado que el ob-
jetivo de la normativa legal no era alcanzar ese millén de perso-
nas sino concienciar a la sociedad en general.

Hosteleria

"La Ley -anade- se hizo fundamentalmente para corregir una
situacion de injusticia que habia respecto a unos trabajadores
concretos que pertenecian al sector de la hosteleria y que era
el Unico en el que se trabajaba con un ambiente contaminado
por el humo del tabaco". Tras dos afos de vigencia, Rodriguez
Lozano si admiti6 que el balance es francamente positivo dado
que "se ha conseguido un cumplimiento muy alto" de la ley ci-
frado alrededor del 95%. Pero, ademas, se han logrado otros
efectos positivos, digamos "colaterales”, como que la Ley ha
supuesto "un avance en la desnormalizacién” del hébito de
fumar. Si a ello se suma el que el volumen registrado en la venta
de cajetillas supone el 15,9% inferior, y que en los locales ce-
rrados se ha observado hasta un 90% menos de contamina-
cién, el panorama que dibujan los especialistas en esta materia
de salud publica es que "hay menos poblacién expuesta al
humo del tabaco".

Sin embargo, todo parece apuntar a que la repercusién sobre
la salud, en general, de la Ley Antitabaco debera esperar algo
mas de tiempo hasta que, en concreto, se den a conocer estu-
dios mas amplios y concluyentes sobre el impacto, definitivo,
del actual marco legislativo. De cualquier modo, ya se sefialan
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algunos indicios referidos a que hay una disminucién signifi-
cativa de los ingresos hospitalarios por asma infantil y por in-
farto de miocardio. El primer frente ha sido evaluado por
técnicos del hospital La Paz de Madrid mientras que el se-
gundo (infartos) se encuentra en datos a cargo de la Sanidad de
la Comunidad Valenciana.

Ahora bien, no todo es complacencias en torno a este asunto.
Segun el presidente del CNPT existe una pega que objetar a la
actual Ley relativa a que, al igual que se hace en los hospitales,
deberia establecerse un "cordén de seguridad" que, de forma in-
visible fijara un espacio minimo libre de humos en las puertas de
los locales afectados, dado que recientes estudios ya demues-
tran que existe una mayor contaminacion en los establecimien-
tos en los que se fuma directamente en su acceso. Sin embargo,
lo mas trascendente es que tanto el gobierno de Espafia como
los regionales han de trabajar educando a la poblacién sobre el
"riesgo que supone el tabaco".

Riesgo

Rodriguez Lozano ve asi el horizonte principal: "El problema
que existe en Espaiia es que la gente no era muy consciente de
los peligros que comporta fumar. Gracias a las leyes y otras ini-
ciativas, los ciudadanos van pidiendo mas seguridad". A su del
CNPT, lo que debe hacerse es explicar y educar a la poblacién,
para que se logre aumentar la percepcion del riesgo" para que,
de esta forma y como ejemplo, los fumadores se cuiden de
fumar en el interior de un coche por simple "instinto de pro-
teccién" respecto a los acompanantes.

Por sectores, los datos apuntan a que hay una reduccién en la
prevalencia de fumadores diarios entre los mas jévenes pese a
ser "el colectivo mas dificil". Asi, se estima que en mayores de
18 afios se ha reducido entre un 2 y 4% y, pese a que aun no
existen datos a nivel nacional, en la Comunidad de Madrid se
ha comprobado una caida entre los adolescentes de 15/16
afios pasando en los chicos del 9,9% al 9,6% y en las chicas del
14,5% al 9,9%. En Andalucia, segtin la Encuesta Andaluza de
Salud correspondiente a 2012, se precisa que un 47,7% de los
fumadores han intentado alguna vez dejar el habito siendo el
porcentaje mayor en mujeres (51%) que en hombres (45,1%)
mientras algo mas de un tercio de los fumadores andaluces
confiesa haber recibido asesoramiento sanitario para comba-
tir el tabaquismo.

El tabaquismo se considera la primera causa prevenible de
muerte y causa de que, cada ano, fallezcan en Andalucia unas
10.000 personas de forma directa del total de 56.000 en Espana
mientras 600 ébitos se originan a consecuencia de la exposi-
cién al humo ambiental del tabaco (3.000 a nivel nacional) m



LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

Osuna y Puebla de Cazalla:
reconocimientos

SEVILLA
REDACCION

mm El Laboratorio Clinico del Area de Gestién Sanitaria de
Osuna ha recibido los distintivos que certifican el "nivel
avanzado de calidad" una vez superado el correspondiente
proceso de acreditacion a cargo de la Agencia de Calidad
Sanitaria de la Junta de Andalucia. Junto a este servicio, la
Unidad de La Puebla de Cazalla y la Unidad de Formacion
de esta area han visto renovadas su certificacion obtenida
hace cinco afos. La delegada territorial de Salud y Bienes-
tar Social, Francisca Diaz, entrego las recompensas a los
profesionales.

En el Area de Gestion Sanitaria de Osuna ya son siete las Uni-
dades que cuentan con el "sello de calidad" que acredita la sol-
vencia de su labor. En un acto celebrado recientemente, el
Laboratorio clinico de Osuna recibid los distintivos que acre-
ditan el "nivel avanzado de calidad" tras superar la fase de acre-
ditacién por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia,
dependiente de la Consejeria de Salud. El informe de evalua-
ci6n ha destacado la "implicacién de los profesionales que tra-
bajan en este dispositivo" para superar un proceso de
certificacién que se inici6, hace casi dos afios (marzo de 2011)
y que finaliz6 en el pasado verano (junio 2012).

Muestras

En esta fase se ha puesto de evidencia la relacién y coordina-
cion del Laboratorio con otras dependencias del hospital La
Merced asi como con otras Unidades, algo que repercute en la
calidad de la asistencia de todo el drea por ser un servicio que
se cataloga "de cardcter transversal”. El citado Laboratorio ela-
boré un procedimiento de "Circuito de transporte de mues-
tras" en el que se incluye el transporte intrahospitalario y desde
los centros de atencién primaria del drea garantizando la cali-
dad de las mismas y evitando la aparicion de incidencias.

Puebla de Cazalla

En el transcurso del mismo acto se reconoci6 a la Unidad de
Gestién Clinica de La Puebla de Cazalla destacando el proceso
de acreditacion, (que concluyé en julio de 2012), por su "dis-
posicion a la accesibilidad de su poblacién" de referencia a los
servicios del centro de salud, facilitando un horario de aten-
cién a aquellos enfermos con problemas para ser atendidos en
el horario habitual. Esta Unidad elabor6 un plan, junto al Area
de Gestién de Osuna, para la implantacion de los procesos
asistenciales integrados que le son de aplicacién. En concreto
los relativos a: embarazo, parto y puerperio, insuficiencia car-
diaca, dolor toracico, riesgo vascular, pacientes pluripatolégi-
cos, cuidados paliativos, cdncer de mama, cancer de cérvix,
hipertrofia benigna de préstata, diabetes y Epoc.

La Consejeria de Salud dio cuenta que, en este contexto, se
asignaron responsables para los citados procesos y se dispu-
sieron grupos de mejora en el area para su implantacién y se-
guimiento, ademads de realizar un andlisis de situacién para
identificar los recursos y requisitos necesarios incluyendo la
identificacion de los "puntos criticos de seguridad del en-
fermo". Igualmente, en la Unidad de La Puebla de Cazalla se
ha formado un apartado (comité) para las reclamaciones que
lleva a cabo reuniones de periodicidad trimestral para anali-
zary establecer las posibles mejoras estableciendo un circuito
para la recepcidén de las quejas y reclamaciones no oficiales
mediante un buzén donde depositar las "sugerencias".

La entrega de estas certificaciones, llevada a cabo en el salén de
actos del hospital La Merced de la Villa Ducal, contd con la pre-
sencia de numerosos profesionales de los servicios implicados
y la asistencia, entre otros, de la delegada territorial de Salud,
Francisca Diaz, el director-gerente de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, Antonio Torres y el responsable del
Area de Gestion Sanitaria de Osuna, Miguel Sanz m
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

Fuentes de Andalucia

Prevencion ante el

consumo de drogas

BN El Ayuntamiento y el "Programa

Ciudades ante las Drogas" organizaron i

una campana de prevencion de con-
sumo del alcohol para el Carnaval
2013. Esta loable iniciativa que busca
reducir el uso y/o abuso de las drogas,
(sean legales como ilegales) asi como
los factores que inciden en la inicia-
cién de su hébito y consumo.
Pensando en los jévenes y la fiestas
carnavaleras, se edit6 un cartel en el
que se razonaba que "Con las drogas
siempre acabas mal"” pensando en dis-
minuir los riesgos asociados al con-
sumo de drogas en la poblacién y,

especialmente, entre jovenes consumi-
dores ocasionales a la vez que referidos :

a los grupos de mayor riesgo tales
como menores en situaciéon de con-
flicto, hijos de personas alcohdlicas y
embarazadas.

Mairena del Alcor

Recta final para

el Care Los Alcores

BN Las obras del Centro de Alta Reso-
lucién y Especialidades Médicas (Care)
Los Alcores siguen a buen ritmo por
cuanto la Junta ha fiscalizado los
900.000 euros del pago de 2012 suscrito
en su dia entre la Consejeriay el Ayun-
tamiento de Mairena del Alcor. Se trata
de una obra que, como se apunta

i desde el propio consistorio, es "una

i vieja reivindicacién de las localidades

i de Mairenay El Viso del Alcor". Y aun-
que hubo una amenaza de paraliza-
cion por los efectos de los recortes
econOmicos, esta dotacidn sanitaria de
Los Alcores podra verse construida en
2014, conforme a las previsiones para
atender a una poblacion estimada en
40.000 habitantes.

El alcalde mairenero, Ricardo Sdnchez,
ha agradecido a la Consejeria "el ca-

i rifo mostrado al proyecto” del que res-
i tan la financiacién de finales de 2013

i ademads de la equipacién mobiliaria 'y
! la dotaci6n del personal que ponga en
{ marcha la instalacién. El regidor ha de- i
i jado clara su postura de "no permitir

i en modo alguno que el edificio perma-
i nezca cerrado una vez finalicen los tra- :
bajos" de construccién.

Mairena del Aljarafe

: Conocimiento ante

la Fibromialgia

{ MM Un centenar de personas asistieron
i alaJornada "Concienciate con la fibro- i
i mialgia" celebrada en el salén de ple-

i nos del Ayuntamiento. Se trata de una
! iniciativa que tiene por finalidad dar a
i conocer a la Asociacién de Mujeres Fi-
i broaljarafe que presidida por Chari

i Hoya trabaja en dar apoyo a los afecta- !
i dos por este problema de salud que pa- !
i decen, en concreto, unos 300

{ maireneros y que en toda la regién al-

canza a unos 300.000 pacientes. Desde
i el Centro Municipal de la Mujer expli-

i caron la necesidad de proceder a "una
i sensibilizacién, a nivel poblacién

i como profesional, sobre en qué con-
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i siste la enfermedad, sus sintomas, los
i posibles tratamientos que existen y la
importancia de que las personas que
! sufran fibromialgia se apoyen en su

Asociacién, como pilar fundamental

i para mejorar el nivel de vida y paliar
i una serie determinados de sintomas".

La mesa redonda conté con la partici-

pacién de las expertas sanitarias Irene
i Gonzalez, Eva Franco y la psicéloga

i Raquel Ojeda. Todas contribuyeron a
i redondear el éxito de este foro.

Pilas
i Plantarle cara

i al cancer

BN En el municipio funciona una enti-
! dad cuyo titulo ya merece todo un cré-

i dito: "Asociacién Lucha y sonrie por la

i vida" (Alusvi). Tiene como premisa

i esencial de su actuacién el que "la

forma de plantarle cara al cancer es

i tarea de todos. Para lo cual promueve

! distintas acciones que buscan sumar

i esfuerzos mediante un programa que

i contribuya a avanzar en "la labor social
i delucha contra el cdncer” en Pilas. A
esta propuesta se han adherido nume-
i rosas firmas comerciales pilenas
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Con ocasién de acercarse la tltima edi-
cién del Dia internacional de esta en-
fermedad, Alusvi anuncio la
celebracién de un evento bajo el lema
"Alusvi celebra la vida" para hacer lle-
gar un claro y positivo mensaje de
apoyo y solidaridad hacia las personas
que, afectadas de cancer, se encuen-
tran liderando una lucha porla viday

i con una sonrisa como ensefa. Desde

i Alusvi ayudan a que los pacientes pue-
dan proclamar algo tan sencillo y vital
como "Se puede y lo vas a conseguir".

Ecija

Centro de

Drogodependencia

BN La Junta de gobierno local sac6
adelante la continuidad del convenio
de colaboracién con la Consejeria de
Salud para el mantenimiento del Cen-
tro de Dia de Drogodependencia en

2013. Desde el ayuntamiento se solicita

: por la huelga
de basuras

a la Junta el mantenimiento del Centro
i enidénticos pardmetros a los que se

i venifan contemplando. La responsable
del 4area de Bienestar Social, Rosario
Diaz, senal0 su insatisfaccion dado que
este ano "percibimos un 85% teniendo
que aportar el ayuntamiento el 15%
restante. Ademads, inicamente contem-
pla el primer trimestre del ejercicio,
por lo que solicitaremos a la Consejeria
el mantenimiento del Centro como se
ha venido haciendo hasta ahora".
Desde el consistorio se ha pedido cola-
boracidn al resto de grupos politicos
con representaciéon municipal. Diaz
afirm6 que "desde la Consejeria
(Salud) argumentan que otros ayunta-
mientos no han tenido tanta suerte, ya
que no han percibido nada, pero nos-
otros vamos a seguir luchando".

Bormujos

Centro de rehabilitacion

MM Desde hace unas fechas, el Grupo

Sanix cuenta con un Centro de recupe-
racion especializado en la atencion cli-
nica tanto a personas con lesiones por

i accidentes de trafico como en depor-

i tistas profesionales. Las instalaciones
! recientemente inauguradas cuentan

! con una superficie de 250 metros cua-
i drados y al acto de presentacion asis-

! tieron los responsables del Centro

{ junto ala alcaldesa de Bormujos, Ana
i Hermoso y el presidente del Real Betis
i Balompié, Miguel Guillén acompanado
! de varios futbolistas de su primer
equipo.
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El Coronil

: Riesgo sanitario

i WM La Consejerfa de Salud declaré el

i "riesgo sanitario" en uno de los puntos
i derecogida de basuras en esta pobla-

i cion que, desde hace un mes, sufre una
huelga de caracter indefinido en el ser-
i vicio ptiblico de limpieza a causa de un
i problema en torno ala bolsa de em-

i pleo de este servicio. Por lo mismo, la

i secretaria general de Salud Publica or-

i dené la adopcion de "las medidas

! oportunas que permitan revertir esta

{ situacién de riesgo sanitario"

La Algaba

: Homenaje a personas

. cuidadoras

i MM El ayuntamiento algabeno ha pro-

i movido un entranable acto al tributar

i el reconocimiento ciudadano a las per-
sonas que, desde el anonimato, "siem-
i pre tienen la voluntad de hacer el bien"
i através de una labor tan generosa y so-
i lidaria como es el cuidado de personas
i con responsabilidad, amor y generosi-

i dad", en palabras del Teniente de al-

i calde José Manuel Gutiérrez. Estos cui-
i dadores voluntarios son objeto de un

{ merecido homenaje por parte del con-
{ sistorio que tiene el plausible gesto de

i promover un acto de estas caracterfsti-
i cas. Las personas cuidadoras fueron
tres Josefa Ortega, Francisco Fernan-

i dezy Angeles Torres, a las que se les

! hizo entrega de una placa conmemora-
tiva en presencia, entre otras, de las au-
! toridades locales y representantes de la
i Asociaci6n de Apoyo a Familias con

i enfermos crénicos y la Plataforma An-
daluza del Voluntariado.

La Rinconada
: Ayudas ante la meningitis
: y fiebre tifoidea

i MM El Ayuntamiento ha firmado un

i total de 15 convenios destinados a

i otros tantos proyectos de caracter soli-
i dario que tienen una dotacién presu-
puestaria de 95.000 euros. Entidades

i privadas sin animo de lucro van a reci-
i bir subvenciones para que puedan

i acometer la financiacién de sus res-
pectivas actuaciones humanitarias .

i Estan destinadas a cubrir las necesida-
des bésicas y perentorias, tanto ali-

{ mentarias como sanitarias, en

i naciones de distintos continentes sea

i Haiti, con dotaci6n para un centro de

i salud, las campanas de vacunacion

! frente a la meningitis y la fiebre tifoidea
i en Costa de Marfil que podran suponer
i la salvacién de miles de nifios en Costa
i de Marfil... y un largo etcétera de ejem-
i plos similares.

El alcalde de La Rinconada, Javier Fer-
{ ndndez manifesté que "son tiempos di-
{ ficiles para todos pero seguimos

i apostando por la cooperacién interna-
i cional sin perder la prioridad absoluta
i de aliviar a nuestros vecinos porque

{ ahora mas que nunca es importante

i compartir. Se trata de mejorar la cali-

i dad de vida de personas que viven en
situaciones extremas e incluso de sal-

i var la vida de muchos nifios como es el
caso de los que puedan vacunarse"..
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M4 Carmen Martinez Costa, Enfermera especialista en Ostomias

“Los pacientes
ostomizados estan

pendientes de tus gestos
y reacciones porque, en

tu cara, identifican asco,

olor y aislamiento”

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

HN Durante la estacion estival de finales de los afios setenta
M= Carmen Martinez Costa realizaba el servicio social -en-
tonces obligatorio- con el médico de su pueblo natal, Alcald
del Rio (Sevilla). Un aiio después, cuando cumplié los 16, se
instal6 con su familia en la capital hispalense. Lleg6 1975 y
Ma Carmen no olvidaba ni lo aprendido en las consultas du-
rante aquel verano de su adolescencia ni su pasion por ayu-
dar a los que fueron sus pacientes. Fue entonces cuando
decidio estudiar Enfermeria en la Escuela de la Cruz Roja de
Sevilla. Su primer contrato fue en el Maternal, después pasé
por el Hospital Infantil y, finalmente, desarroll6 su profesion
en el Hospital General. Sin embargo, en 1988 dej6 el Hospital
Virgen del Rocio para comenzar su andadura en el Hospital
Virgen Macarena. Ademas, fue profesora asociada de prac-
tica clinica en la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Me-
dicina de Sevilla. Hoy dia es una de las cuatro enfermeras
especialistas en ostomias en la ciudad del azahar.

Primeros pasos

Pregunta: ;Mientras estudiaba la carrera te llamaba la aten-
cidn la enfermera de atencién primaria en ostomias?
Respuesta: No. En esos momentos no se pensaba tanto en Aten-
cién Primaria como en los hospitales.

P: ;Cémo se le ocurrié entonces embarcarse en esa disci-
plina?

R:Ingresé en planta un paciente con una gran irritaciéon peries-
tomal y estuvo varios dias en cama. Ahora eso no ocurre.

P: ;Cual fue el proceso?

R: En abril de 1993 realicé el curso de Postgrado de Enfermera
Experta en Estomaterapia, impartido por la Universidad Com-
plutense de Madrid y avalado por la Sociedad Esparola de Es-
tomaterapia, de la que formo parte en la actualidad.
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M@ Carmen Martinez Costa, Enfermera especialista en ostomias

Posteriormente he realizado varios estudios todos referentes a
los pacientes ostomizados que se han ido presentando en los
congresos a los que he asistido.

“Cada persona le asigna un nombre diferente al
estoma, como Gremlins, pedorrete o cosita”

Reconocimiento europeo

P: ;Ese esfuerzo obtuvo frutos?

R: Si. Tuve la suerte de que en el IX Congreso Europeo de En-
fermeras Expertas en Estomas, celebrado en Austria en Junio de
2007, un péster con mi nombre recibiera el primer premio. Fue
una satisfaccién muy grande ya que mi padre fallecié ese mismo
ano y se habria sentido muy orgulloso.

P: ;Qué se trajo aprendido de la experiencia en Austria?

R: Al coincidir con enfermeras europeas, te das cuenta de que la
Enfermeria en Espaiia esta reconocida en otros paises y los tra-
bajos que presentamos son novedosos.

Profesion

P: Cuando en un hospital no existe la figura de la enfermera
experta en Estomaterapia, ;quién se encarga de esa funcion?
R: Las enfermeras de cirugia.

P: ;Cree que las ostomias son desconocidas para la pobla-
ciéon?

R: No, pero si cuesta trabajo hablar de ellas. Se les asocia a “re-
chazo”.

P: ;Cual es el perfil de los pacientes?

R: No tienen un patrén definido: hombres, mujeres y nifios. Los
hay desde recién nacidos hasta nonagenarios que han padecido
una enfermedad inflamatoria, cancer y traumatismo, entre
otros.



P: ; En qué consiste su funcion?

R: En planta se les ensefa a los pacientes a ser autébnomos en el
cuidado de la ostomia y si no se pueden manejar solos, se ins-
truye al familiar o cuidador. Por otra parte, en la consulta se re-
aliza un seguimiento durante dos afios. Completado este
periodo, son ellos los que solicitan una cita previa cuando lo ne-
cesitan.

"No se puede usar mascarilla para cambiar la
bolsa ni tirar de la misma de manera brusca”

Trato con el paciente

P: ;Es importante la labor de la enfermera en cuanto al cui-
dado de este tipo de pacientes?

R: Si. Los pacientes ostomizados estan pendientes de tus gestos
yreacciones porque, en funcién de la expresion de tu cara, iden-
tifican “asco, olor y aislamiento’, entre otros aspectos. Y es que es
curioso que cada persona le asigna un nombre diferente al es-
toma, como “Gremlins’, “pedorrete” o “cosita”

P: ;Cudles son los errores mas comunes que suelen cometer
las enfermeras novatas?

R: No se puede usar mascarilla para cambiar la bolsa ni tirar de
la misma de manera brusca. Tampoco poner cara de asco.

P: ;Cual es la clave para ofrecer cuidados de calidad a pa-
cientes ostomizados?

R: Ante todo, gustarte tu profesién. También ayuda el hecho de
que el estoma salga “bonito” y realizar los cuidados de una
forma natural. Hay que refrescarles la memoria, ya que no nos
acordamos que, de pequeiios, alguien nos enseid a limpiarnos
el culete y ahora nos lo han cambiado de sitio. Cuando llevan
cierto tiempo, el hecho de tener un estoma pasa a un segundo
plano.

P: ;Y si el estoma sale “feo”?

R: Ocasiona un aumento de las dificultades en el periodo de
aprendizaje, ya que puede tener una mala ubicacién o, por
ejemplo, estar retraido o necrosado.

P: ;Cémo altera la vida social esa intervencion quirdrgica?
R: Mucho, sobre todo durante los primeros meses. Tienen que
ser conscientes de que con una ostomia se puede hacer una vida
practicamente normal, pero necesitan tiempo para asimilarlo.
P: Seguro que todos los pacientes coinciden en una pre-
gunta...

R: Si: ;Cudndo me lo van a quitar?

"La mayoria de las enfermeras no somos
especialistas en nuestras dreas y tenemos
que saber de todo”

Muy personal

P: A simple vista se puede calificar como un tema poco agra-
dable, ;qué le hace no tirar la toalla?

R: Si amas lo que haces, no lo ves como algo desagradable. Por
el contrario, lo concibes como una oportunidad de ayudar y de-
mostrar que el paciente ostomizado puede ser autosuficiente.
P: Si no estuviera en ostomias, ;en qué campo le gustaria
ejercer la Enfermeria?

LABORAL

M@ Carmen realizando una cura a una paciente ostomizada

R: En el de la Cirugia, porque para la enfermera es un campo
muy completo.

P: ;Y en cudl no?

R: En la Psiquiatria; apenas se realizan curas.

P: ;En qué momento de su trayectoria profesional se ha sen-
tido realmente plena?

R: Asi me siento diariamente. Encuentro la plenitud cuando al-
guien tiene algin problema, acude a la consulta o plantea una
simple pregunta, y soy capaz de darle una solucién. Si no esta
en mis manos, al menos indicarle cémo puede resolverlo. Esto
hace que me sienta querida.

P: ;Qué es lo que menos le gusta de su profesién?

R: La mayoria de las enfermeras no somos especialistas en nues-
tras areas y tenemos que saber de todo. Esto conlleva a abusos
en contratacionesy movilidad dentro del hospital o 4rea sanita-
ria, ya que se da por hecho que debemos ser competentes en
todos los campos.

P: ;Lleva tatuada en la frente alguna frase que le dijeran
cuando estudiaba la carrera?

R: Si: “No quemarte”.

P: ;Piensa que esta valorada la figura de la enfermera?

R: No. Al trabajar en las habitaciones con los pacientes ingresa-
dos, veo las dificultades que tienen mis comparneras para reali-
zar su trabajo. Aqui se pueden destacar, por citar algunos, la falta
de intimidad, el aumento de familiares y el tono elevado al ha-
blar. Sin embargo, en mi opinién, desde que atiendo a los pa-
cientes ostomizados percibo que se valora mas mi trabajo como
enfermera.

P: ;Qué recomendacion puede darle a las nuevas generacio-
nes de enfermeras?

R: Que se preocupen por el trabajo que realizamos dia a dia,
presten atencién, observen, pregunten, oigan y callen cuando
sea necesario, puesto que la experiencia es un libro que nos
puede sacar de apuros en algunas ocasiones. No podemos cre-
ernos que lo sabemos todo y hemos escogido una profesién en
la que siempre seremos necesarios. Debemos quedarnos con el
refran que dice: “No te acostaras sin saber una cosa mas” |

MARZO0 2013 ENFERMERIA DE SEVILLA 19



o\ e

PSN Accidentes
ESPECIAL ENFERMEROS

Su profesion sin riesgo

Con la maxima flexibilidad,
combinando las coberturas
que necesite

Disene el producto a su medida con las
opciones mas completas o eligiendo el
Moédulo Especial Sanitario.
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Coberturas Médulo Especial Sanitario:

Fallecimiento accidental.

Fallecimiento en accidente de circulacion.

Contagio profesional VIH y hepatitis B, C y D.

Fallecimiento en accidente de circulacion de ambos cényuges
con hijos menores de 18 afios o incapacitados.

Invalidez Permanente y Absoluta por accidente
de circulacion.

Cirugia plastica reparadora.

Invalidez Permanente Profesional.

Invalidez Permanente y Absoluta baremada 225%.

Incapacidad Laboral Temporal.

Hospitalizacion.

Fallecimiento por infarto de miocardio.

PSN en Sevilla o llamando al teléfono 954 610 001

Solicite mas informacion en cualquiera de nuestras oficinas ﬁ/}\/‘

PREVISION SANITARIA NACIONAL




MAS RECORTES,
MAS AGRESIONES

El 33% de la Enfermeria estd expuesta a
amenazas y agresiones fisicas y verbales en el
desarrollo de su praofesion. El Colegio anima a
denunciar los hechos para que no se
consideren una “falta’; sino un “delito de
atentado” castigado con pena de cdrcel.

"Sevilla se
situa a la
cabeza con
245
episodios
violentos
frente a los
68 de
Granada”

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

HM En el tltimo estudio sobre agresiones, rea-
lizado por el Consejo de Enfermeria Espafiola,
se cuantificd que un 33% de las enfermeras ha-
bian sido agredidas fisicamente en los doce
meses anteriores. Este porcentaje se traduce en
2.998 profesionales que han sido victimas de
episodios violentos. Estas cifras ademas se dis-
paran hasta alcanzar un 90% si se afiaden los
ataques verbales. Asi, el 41% las agresiones se
producen por la frustracién de los usuarios de
la sanidad de no ver satisfechas sus expectati-
vas de atencion del personal sanitario en
cuanto a tiempos y pruebas diagnésticas; el
27% a causa del desacuerdo en valoraciones o
diagndsticos; el 12% por la no aceptacién por
parte del personal sanitario de demandas es-
pecificas de los pacientes; y el 20%, por otros
motivos. En este contexto, los recortes en Sani-
dad han propiciado que este tipo de delitos au-
mente, ya que se produce la saturacién de

PROFESION

consultas, entre otros aspectos. En concreto, en
Andalucia, Sevilla se sitiia a la cabeza con 245
episodios violentos frente a los 68 de Granada
durante 2012. Con estos datos, queda reflejado
que una enfermera - primera persona ante la
que se encuentra el paciente - durante su vida
laboral, estd expuesta a recibir insultos y pade-
cer agresiones por parte de pacientes, acom-
panantes o familiares.

$Como prevenir una agresion?

Los profesionales pueden ser agredidos de
forma inesperada o bien verse envueltos en si-
tuaciones previsiblemente manejables, en las
cuales el mismo trabajador puede mediar con
el interlocutor. Para este dltimo caso, la aseso-
ria juridica del Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla explica que la escucha activa, manifestar
interés a través de la empatia, el autocontrol
emocional sin responder a las provocacionesy
el manejo del estrés, dejando a un lado gestos
o palabras que puedan influir de manera nega-
tiva en la situacién tensa con el interlocutor,
son factores cruciales a tener en cuenta a la
hora de atender a un paciente.

:Qué pasos seguir cuando ya se ha
producido la agresion?

Si las recomendaciones para evitar el conflicto
no han surtido efecto, en primer lugar, el pro-
fesional de la enfermeria agredido debe infor-
mar al Coordinador de su centro de trabajo,
con el fin de que quede constancia de los suce-
dido y se le proporcione asistencia médica y
psicoldgica para determinar las lesiones. Una
vez hecho esto, el mismo centro que emite su
diagnéstico debe presentar una denuncia ante
la Policia Nacional, si vive en una ciudad, y ante
la Guardia Civil, en el caso de una zona rural.
Finalmente, el afectado acudiré al Colegio Pro-
fesional para pedir asesoramiento.

:Delito de atentado o falta?

La asesoria juridica del Colegio brinda infor-
macion para la resolucién de casos y defiende
a profesionales que han sido agredidos durante
el desarrollo de su trabajo. Por ello, anima a
“denunciar” los hechos y vela para que las de-
nuncias no sean consideradas como faltas ya
que éstas solo conllevan una multa econdmica.
Por el contrario, la misma, pero con la califica-
cién juridica de delito de atentado, se traduce
en una condena con pena de carcel. Si el agre-
sor no tiene antecedentes penales, no ingresara
en prision pero si lo hard en el caso de incurrir
de nuevo en una falta de igual calibre ®m
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COLEGIO

Reflexiones sobre la

sentencia del Tribunal

Constitucional

Queda avalada la funcion social de los
Colegios Profesionales

REDACCION
SEVILLA

HM El pronunciamiento del Tribunal Constitucional en sentencia
firme sobre la inconstitucionalidad de la ley andaluza 15/2001, fa-
llada por unanimidad por sus doce integrantes, pone de relieve la
rotundidad de la doctrina de dicha sentencia. Es preciso reflexionar
sobre determinadas cuestiones de hondo calado y trascendencia a
futuro de los argumentos juridicos expuestos en la misma.

En la sentencia desarrollada de manera pormenorizada a lo largo
de veinte paginas, el Tribunal Constitucional (TC) reconoce y da
amparo no solo ala obligatoriedad de pertenencia al Colegio - més
alla de una accién meramente burocrética respecto al pago de una
cuota - sino como herramienta de enorme valor para activar la fun-
cién social de los Colegios Profesionales. Los mismos estdn reco-
nocidos en la Constitucién Espanola como instituciones de
Derecho publico que garantizan al ciudadano la existencia de una
observancia y uniformidad en los principios fundamentales para el
ejercicio profesional, con independencia de si el escenario es la sa-
nidad publica, la privada o la concertada.

Funcion social

Ala Administracién Politica no le corresponde, como empleadora,
asumir las competencias de los Colegios Profesionales paralos tra-
bajadores funcionarios y estatutarios al servicio de los ciudadanos.
Se ha tratado de un concepto ideolégico, mal entendido, ya que la
administraciéon andaluza pensaba que los profesionales eran “sus
funcionarios” y “su personal estatutario” Ademads del papel rele-
vante que -en su &mbito de actuacion- le corresponde a los Cole-
gios Profesionales en una sociedad democrética, moderna y con
una presencia destacada de la sociedad civil, el Tribunal Constitu-

cional también ha dejado sentado de forma concluyente que
ninguna autonomia podré asumir competencias que son ex-
clusivas de la legislacién del Estado y marco exclusivo del Go-
bierno de Espana, como forma de evitar discriminaciones
entre los espafoles en funcién de su lugar de residencia.

Este es el caso de Andalucia en donde el TC ha clarificado la
incongruencia y el caos que ha desencadenado la adminis-
tracion en el sector ptblico al considerar que le correspondia
ser reguladora universal de cualquier actividad asociativa in-
dependiente y no respetar las normas bésicas del Estado. Esto
puede dar lugar, por ejemplo, a 17 calendarios de vacuna-
cién, 17 modelos de prescripcién enfermera, 17 Cédigos De-
ontoldgicos y 17 Regulaciones profesionales, entre otros.

“La Administracion andaluza pensaba que
los profesionales eran "sus funcionarios” y
"su personal estatutario”

Pericia profesional

Al respecto, conviene reproducir un parrafo de la sentencia
del Tribunal Constitucional en el que se detalla que: “La ins-
titucién colegial estd basada en la encomienda de funcio-
nes publicas sobre la profesion de los profesionales, pues tal
y como senala el articulo 1.3, son sus fines la ordenacion del
ejercicio de las profesiones, su representacion institucional
exclusiva cuando estén sujetas a colegiacién obligatoria, la
defensa de los intereses profesionales de los colegiados y la
proteccidén de los intereses de los consumidores y usuarios

El Juez deniega la baja colegial
tras sentencia del T. Constitucional

B En este mismo contexto de la colegiacién obligatoria, y
tras consumarse el histérico fallo del T. Constitucional, el
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 7 de Sevilla ha
desestimado la peticién de baja colegial de una enfermera
de Sevilla. La diplomada habia formulado tal solicitud el
23/2/2011y, tras la denegacion por parte del Colegio pro-
vincial, interpuso un recurso Contencioso-Administrativo
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que se ha resuelto con fecha 31/enero/2013 y con este desen-
lace: se condena a la enfermera a continuar de alta en el Co-
legio a pesar de su peticién de baja formulada dos afios atrés.
ElJuez, en su sentencia, da cuenta de que, anteriormentey en
otros casos similares se estimaba a favor de los peticionarios,
pero tras conocerse el fallo del TC (17/enero/2013) en el que
se contempla que la Ley Andaluza ha vulnerado las compe-
tencias estatales y, por lo mismo, es inconstitucional, debe
desestimar -acogiéndose a la Ley andaluza- la peticién de
baja de la colegiada M



de los servicios de sus colegiados” Y
afiade el Tribunal Constitucional: “La :
razén de atribuir a éstas entidades, yno a

nal, estriba en la pericia y experiencia de

corporativa” Huelgan
sobre la rotundidad del TC.
El Colegio de Enfermeria de Sevilla, por

después” en éste capitulo.

de control de la ética y praxis profesional,
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COLEGIO

El Colegio Profesional

contraelintrusismoenla

la Administracion, las funciones publicas :
sobre la Profesion, de la que constituyen
el principal exponente la deontologfa y
ética profesional y, con ello, el control de :

las desviaciones en la préctica profesio- | La dejadez de la administracion en cuanto a la contra-

. tacion y la normativa andaluza de libre colegiacion

los profesionales que Consuzl;ﬁr;i‘alﬁz‘; . —declarada ya inconstitucional por el TC-, han permitido

. que una mujer haya trabajado para el SAS como enfer-
. mera “
otra parte, es consciente del cardcter beli- :
gerante sin causa justificada, salvo la in-
tencién de querer propiciar un control :
exhaustivo de la sociedad civil, con el que
la administracién andaluza se ha mos- :
trado en los tiltimos afios en torno ala co- |
legiacién. Una beligerancia que ha pasado
amejor vida desde que el TC, con las razo- '
nes expuestas, ha sentenciado de forma ni-
tida lo que supone un auténtico “antesy
el Ministerio de Educacion. Por ello, el CAE, al conocer los hechos, los puso en co-
No est4 de mds significar que, pese a la |
tenaz controversia propiciada desde la ‘:
potente megafonia de Salud, durante los
11 afos en que la Ley Andaluza -ahora de-
clarada inconstitucional- ha sembrado el :
desconcierto y la confusién. Sin embargo, !
solo se han producido 116 bajas en un co-
lectivo que se acerca a los 8.000 profesio-
nales de Enfermeria en la provincia. Ello
habla, muy a las claras, del sentido practi- :
camente abrumador de una concienciay :
un pensamiento muy interiorizado enlos :
profesionales sanitarios por lo que a la |
Administracion, de cualquier tendencia :
politica, en ningtin caso le corresponde ni
puede ser al mismo tiempo juez y parte, '
entidad reguladora de la profesién y pro-
fesional objeto de regulacién, sanciona-
dora y defensora de sus empleados,
promotora de los servicios sanitarios y li-
mitadora de los mismos 'y empleadoray
demandante de empleo, entre otros. Esta
es la realidad que, desafortunadamente,
nos ratifica el dia a dia en los puestos de :
trabajo. La propia Constitucién Espanola, :
para evitar posibles pretensiones politicas '
i existencia del seguro de responsabilidad civil que pueda cubrir cualquier recla-
en su articulo 36 reconoce a los Colegios :
Profesionales sus funciones propias. Esto
ha sido avalado y reiterado por el Tribu- :
nal Constitucional en varias sentencias,
incluyendo la tltima de 17/1/13 BOE ne
i causar alta en Seguridad Social ni alta fiscal, entre otros aspectos l N.0.G

Enfermeria

‘sin titulo” durante 11 arios.

HME El Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE) ha informado de un posible caso de
intrusismo profesional por parte de una supuesta enfermera que ha trabajado du-
rante unos once anos aproximadamente en el Hospital Publico Costa del Sol de Mar-
bella (Méalaga). El CAE ha detallado que la mujer se personé en el Colegio de
Enfermeria de su provincia para presentar la titulacién oficial con el fin de tramitar
su alta como colegiada para poder trasladarse al extranjero. Sin embargo, el personal
de Administracién de la misma entidad detecté anomalias en la documentacién de
la interesada y le refirieron la necesidad de contrastar la legalidad de la misma ante

nocimiento de los ocho colegios de Enfermeria andaluces para que estuvieran aten-
tos por sila interesada intentaba colegiarse en alguno de ellos. Mientras, el Ministerio
de Educacion ha confirmado que los documentos son falsos. Por ello, el Presidente
del Consejo Andaluz de Enfermeria, Florentino Pérez Raya, ha informado que de con-
firmarse estos hechos se ejerceran todas las medidas que en derecho procedan con-
tra los responsables de los centros sanitarios donde haya podido ejercer la supuesta
enfermera, en defensa de la salud de los andaluces y para evitar que vuelva a repetirse
en un futuro. Ademas, el delito de intrusismo profesional esta tipificado en el Art. 403
del Cédigo Penal, que conllevaria desde multa hasta prisién de dos anos..

Regulacion de la profesion

Una de las tareas fundamentales de los Colegios Profesionales es vigilar el intru-
sismo profesional. Este hecho evita que personas sin la formacién sanitaria reque-
rida ocupen puestos laborales sin una titulacién universitaria previa y pongan en
peligro la salud de los pacientes. Segtn el Presidente del Consejo Andaluz de En-
fermeria, Florentino Pérez Raya “la dejadez de la administracién puiblica andaluza
ha sido total y absoluta en la contratacién, ya que no es la primera vez que se pro-
ducen casos similares, no solo de enfermeras sino también de médicos”. Es m4s,
pormenoriza Pérez Raya, “estas son las consecuencias de la normativa andaluza
de colegiacion vigente durante 11 afios y declarada inconstitucional el pasado mes
de enero por el Tribunal Constitucional y cuya sentencia se ha publicado reciente-
mente en el Boletin Oficial del Estado”.

Requisitos legales para ejercer la Enfermeria
El Colegio de Enfermeria de Sevilla recuerda que el ejercicio de la profesion en-
fermera tiene como requisitos legales la titulacién profesional, la colegiacién y la

macion por posible negligencia profesional. Asimismo, ninguna enfermera puede
ejercer legalmente con titulacidn distinta a la espafola si previamente no ha pro-
cedido a su homologacién por el Ministerio de Educacién y si no ha causado alta
en un Colegio Profesional. A todo lo anterior se afiade la circunstancia de que no
se pueden realizar actos profesionales de forma irregular, si no han procedido a
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PROFESION

Los nuevos colegiados NO tendran que
abonar la cuota de entrada (296 €)

El Colegio de Sevilla ha establecido este marco para
el periodo del 1 de febrero al 30 de septiembre 2013

24

REDACCION
SEVILLA

HH El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha aprobado, en
fechareciente, que los nuevos colegiados que ingresen
en esta corporacion en el periodo comprendido entre el
1 de febrero y el 30 de septiembre de 2013 no tendran
que abonar la cuota de entrada. La razon a esta decision
sebasa enlareciente sentencia (17/enero/2013) del Tri-
bunal Constitucional (TC) que ha ratificado la obliga-
toriedad de estar colegiado para el ejercicio de la pro-
fesion en cualquier ambito de actuacion.

La Comisién Ejecutiva del Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla, vista la coexistencia durante once afios de la Ley esta-
tal y Ley andaluza 15/2001 (declarada inconstitucional
por el Tribunal Constitucional), ha tenido en conside-
racion que dicha circunstancia anémala ha podido indu-
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— o

Profesionales sevillanos en la sede colegial

cir a una confusién y desorientacién en algunos profesio-
nales de enfermeria sevillanos, respecto a la obligaciéon de
estar colegiado para el ejercicio de la profesién en el sec-
tor publico, concertado y privado.

Requisitos

Por ello, dicho érgano de gobierno del Colegio de Enferme-
ria de Sevilla, en reunion celebrada el dia 29-01-2013, tras
el andlisis correspondiente y con la intencién de facilitar el
ingreso e integracién de todos los profesionales a este Cole-
gio acordd, ampliar para todos los nuevos colegiados du-
rante los meses indicados, los requisitos aprobados por el
Colegio de Sevilla (18/12/2004) y posteriormente el Consejo
Andaluz de Enfermeria (10-12-2007) para poder acogerse a
la subvencién de la cuota entrada.



Excepcional

En consecuencia y de manera excepcional, durante el pe-
riodo de I de Febrero a 30 de Septiembre 2013, TODOS LOS
PROFESIONALES QUE SE COLEGIEN POR PRIMERA VEZ, es-
taran exentos del pago de la cuota de entrada (296€) esta-
blecida por el Consejo General de Enfermeria para toda
Espaiia, al estar subvencionada por el CAE y el Colegio de Se-
villa, medida que ya venia siendo aplicada a los profesionales
recién graduados en su primera incorporacién al Colegio.

Con posterioridad a dicho periodo cualquier profesional que
se incorpore a esta corporacion tendra que abonar la cuota de

PROFESION

entrada establecida como norma general y obligatoria para
todos los profesionales de cualquier colegio provincial a nivel
de todo el estado.

Por ultimo, resaltar que de manera conjunta y complementa-
ria a las funciones establecidas en la legislacion vigente sobre
regulacion profesional, representacion exclusiva de la profe-
sién, normas deontoldgicas y praxis profesional, también para
todos los nuevos colegiados desde el primer dia de colegiacion
seran efectivas cada una de las prestaciones y servicios esta-
blecidos por el Colegio de Enfermeria de Sevilla para sus
miembros, destacando:

Prestaciones y servicios del Colegio de Sevilla

Seguro gratuito de Responsabilidad Civil incluido
en la cuota (3.500.000€ por siniestro con limite de
20.000.000€ al aiio).

Programa de formacién continuada con mas de
1.500 plazas anuales en cursos de postgrado
acreditados, puntuables y gratuitos.

Enfermeros Registrados en Paro con cuota especial
de 3€/mes.

Bolsa de demandantes de empleo.

Asesoria Juridica gratuita.

Cursos gratuitos de ‘Prescripcion Enfermera’.
Homologacién Enfermera (DUE-Grado). Tenemos
estructurado el programa para la homologacion del
titulo de Grado, en condiciones muy ventajosas para
los colegiados, a la espera de la publicacion del Real
Decreto sobre Prescripcion Enfermera, para
proceder a la convalidacion de los créditos
correspondientes.

Seguro gratuito incluido en
fallecimiento en accidente.
Talleres practicos de formacion profesional.
Programa de Becas por intervenciones en
congresos y por publicaciones cientificas.
Investigacion: Certamen Nacional de Enfermeria
‘Ciudad de Sevilla'.

Patrocinio de estudios de
enfermeria.

Revista mensual de informacion ‘Enfermeria de
Sevilla’

Revista cientifica ‘Hygia’ con articulos cientificos
presentados por los colegiados.

Boletin informativo digital bisemanal.

Prestaciones sociales por natalidad y matrimonio.

la cuota por

investigacion de

Premios anuales de estudio a los mejores
expedientes académicos de las facultades de
enfermeria de Sevilla.

Delegacion de especialidades.

Plataforma profesional gratuita e-nursing.

Premios especificos: pintura, fotografia, carteles,...
Premio ‘San Juan de Dios’.

Orientacion y asesoramiento para el trabajo en el
extranjero.

Envio de notificaciones via SMS o email sobre
asuntos de maxima relevancia o urgencia.
Informacién personalizada sobre convocatorias y
oposiciones para aquellos colegiados que lo
indiquen al Colegio.

Gabinete de prensa y comunicacion.

Actividades y actos culturales, divulgativos y de
ocio: debates, conferencias, presentacion de libros,
exposiciones.

Entradas a festejos a precio reducido por
pertenencia al Aula Taurina del Colegio.
Delegacion de Colegiados de Honor.
Tablon de anuncios permanente
colegiados.

Cartera de servicios preferentes: Banco Sabadell,
Prevision Sanitaria Nacional (PSN) y compania de
seguros Plus Ultra.

Acuerdos Comerciales con mas de veinte compaiias
de diferentes sectores.

Acceso a la intranet del Colegio.

Aula informatica.

Edicion de libros.

Carnet de pre-colegiados para alumnos de
enfermeria.

para los
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ASISTENCIA

Unaresidencia
especifica
para el Autismo

Ga. N.
SEVILLA

HHE La Asociaciéon Autismo Sevilla, pionera en tantas inicia-
tivas, ha dado otro paso al frente al anunciar un importante
proyecto para ofrecer una residencia de vivencias y unidad
de estancia diurna para personas afectadas con el Trastorno
del Espectro Autista (TEA). El alcalde de Sevilla, Juan Igna-
cio Zoido, junto a altos responsables de Ministerio de Sani-
dad y de la Consejeria de Salud de la Junta, asistieron al
inicio de tan ambiciosa apuesta, por descontado pionera en
la provincia.

Autismo Sevilla, la entidad formada por padres de personas
victimas del TEA, ha vuelto a demostrar su permanente voca-
cién de servicio y avance. El altimo consiste en el anuncio de
un proyecto de construccién de una residencia de viviendas
para 12 personas, 2 viviendas en régimen de respiro y una Uni-
dad de Estancia Diurna con talleres para los afectados. El acto
de presentacién de este importante proyecto contd con el res-
paldo, de distintas autoridades entre ellas el Alcalde de Sevi-
lla, Juan Ignacio Zoido, la Delegada de Salud de la Junta,
Francisca Diaz, el Defensor del Pueblo Andaluz, José Cha-
mizo, el Director General de Personas con Discapacidad del
Ministerio de Sanidad, Ignacio Tremiiio y su homélogo en An-
dalucia, Gonzalo Rivas.

Apoyo

La presidenta de Autismo Sevilla, Mercedes Molina, dio cuenta
de las caracteristicas de las futuras Residencia y de la Unidad
de Dia que, sin duda, van a suponer un avance en el cuidadoy
atencion de las personas con autismo en base a "sus especia-
les dificultades y necesidades de apoyo que desarrollan a lo
largo de la vida". Lo cual motiva que "su permanencia en sus
hogares sea dificil". Es por ello que las limitaciones sociales que
muestran las personas con autismo "hace que su convivencia
en residencias no pueda ser en grandes grupos pero que, para
fomentar el desarrollo de su socializacién, estas viviendas se
encuentren integradas en la comunidad. El Ayuntamiento fa-
cilita una zona en el Poligono Parsi.

La financiacién de este proyecto ha sido posible merced al
apoyo de distintas instituciones y organismos, desde el Mi-
nisterio de Sanidad, la Junta de Andalucia y entidades que
han ofrecido "su apoyo generoso" como PLN Distribucién, la
Fundacion Ebrofoods, la Real Maestranza de Caballeria de Se-
villa, Abell6 Linde y la Fundacién Once. La Asociacién Au-
tismo Sevilla es una entidad sin dnimo de lucro constituida
en el ano 1978y que fue declarada como de "utilidad publica"
en el 2000 W

Donan el Premio del Certamen

B La Asociacion Autismo Sevilla va a ser el destino del ter-
cer premio correspondiente al XXVIII Certamen Nacional
de Enfermeria Ciudad de Sevilla que, como informamos
en su momento, recayo en la pareja de enfermeros sevilla-
nos formada por Enrique Pérez-Godoy y Antonio Moreno-
Guerin. En efecto, su trabajo "Percepciones del personal de
enfermeria con familiares en residencia" obtuvo el tercer
premio dexl citado Certamen (aun pendiente de entrega) y
sus autores han decidido donar el importe econémico
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(1.200 euros) a Autismo Sevilla en un gesto que reconoce al
destinatario como enaltece a sus generosos donantes.

Pérez Godoy confirmé la noticia a esta Redaccién asegu-
rando que "tras meditarlo, tanto Antonio como yo, creemos
que el mejor fin del premio es devolverlo a la sociedad y en
concreto a Autismo Sevilla porque, ademas de estar tan
cercana a nosotros, constituye un ejemplo de servicio y
atencién social desde un prisma siempre altruista y mere-
cedor de todos los elogios. De ahi que hayamos decidido
aportar nuestro grano de arena a una entidad merecedora
de apoyos como es Autismo Sevilla" H



ELTSJAobligaala
Juntaarevelar su
personal externo

REDACCION

SEVILLA

HMN El Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (TSJA)
ha fallado obligando a la Junta de Andalucia a que con-
crete cual es el numero exacto del personal externalizado
en la cominmente llamada "Administracién paralela”,
consecuencia de la reforma de la administracion regio-
nal (Ley 1/2011) por la que se crearon las Agencias (sani-
taria incluida) y que, a partir de ahi, fue el
desencadenante de un amplio rechazo politico y sindical
traducido en incontables movilizaciones y protestas en
las ocho capitales andaluzas a cargo de miles de funcio-
narios contra de la externalizacion.

A comienzos de febrero se ha conocido (suscrita el 17 enero
2013 ) una sentencia del TSJA que obliga a poner luz en el
numero de empleados externalizados de la Junta. El fallo,
emitido por la Sala de lo Contencioso-Administrativo, re-
chaza un recurso presentado por la propia Junta y ratifica la
sentencia dictada en julio de 2012 que obligaba al Gobierno
andaluz a revelar los datos referidos al conjunto del personal
externo en las Agencias creadas hace ahora dos afios. Fue el
Sindicato Andaluz de Funcionarios (SFA) quién dio cuenta
de esta sentencia que "confirma el derecho a la obtencion de
informacién por los sindicatos como propio del derecho a la
libertad sindical", cuestiéon que habia solicitado el propio
SAF en dos niveles, primero en primera instancia y ahora,
ratificado, en el TSJA.

Ha sido la Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJA,
con sede en Granada, la que ha dictado dos nuevas senten-
cias contra las resoluciones de la secretaria general de Ad-
ministracién Publica por las que aprobaron los protocolos
de integracién de la Agencia del Conocimiento y de la Agen-
cia de Servicios Sociales y Dependencias de Andalucia. Estas
sentencias llevan implicita que la Junta, , incluso, deba pagar
las costas e incumbe al conocimiento exacto del numero de

FALLO

personas que se han ido integrando en la administracién regio-
nal. Y aunque la sentencia hace alusién a la peticién de docu-
mentos sobre contratados en la Consejeria de Agricultura y
Pesca,. el fallo se considera extensible a todos los externos de la
Junta que, de hecho, figuran en los departamentos oficiales.

Desprecio

EI TSJA estimaba el recurso del SAF al considerar que tienen de-
recho a conocer la informacién al completo sobre el personal
externo con sus néminas y funciones al objeto de "permitir el
derecho a la libertad sindical en su vertiente colectiva, cuando
dicha informacion es necesaria para la defensa de los intereses
colectivos de sus afiliados". El TSJA subraya que "en efecto, la
tan citada disposicién adicional tercera quiebra dicha igualdad
porque al integrar directamente al personal procedente de las
Fundaciones y entidades extinguidas, en la Agencia Publica Em-
presarial pasa a formar parte de ella como personal laboral de la
Agencia y por tanto entre an el &mbito de aplicacién del Esta-
tuto Basico del Empleado ptblico (...) pero claro esta sin respe-
tar los principios rectores de acceso al empleo publico exigidos
en la constitucidn, en el estatuto Basico, en la Ley de reordena-
cién (articulo 70) y en el propio derecho impugnado en cuyos
Estatutos se establece para su personal un sistema de seleccién
que respetard los principios de publicidad, mérito y capacidad.
ello supone mas que una huida del Derecho Administrativo (...)
un desprecio al Estado de Derecho".

Una vez conocida la sentencia del Alto Tribunal de la comuni-
dad, la Consejeria de Hacienda y Administracién Puablica (que
ostenta las competencias en la materia) no se pronunci6, al
menos hasta el cierre de esta edicién. La consejera Martinez
Aguayo ordend a sus servicios juridicos un estudio antes de
cualquier posicionamiento al respecto. Por su parte, el SAF ca-
lificé como "un logro sin precedentes" el obtenido en los Tribu-
nales al tiempo que exigia a la Junta que acate éste Fallo sin
demora, al menos en los dos meses que tiene de vigencia. De lo
contrario, el asunto retornari a los tribunales.

Solo queda, pues, conocer la informacidn que la Junta tenga a
bien facilitar los datos sobre los 25.000 o incluso 30.000 trabaja-
dores externos que, a menudo, se manejan en fuentes sindicales.
Por su parte, el PP, a través de su portavoz en Funcién Publica, Ra-
fael Ruiz Cantos exigi6 del ejecutivo que preside José Antonio Gri-
fidn que cumpla el fallo "de manera inmediata" y de a conocer la
cifra de personal externo que existe en la administracién autond-
mica.

Apoyo E. Publicas

En el terreno sanitario, como se recuerda, la reforma de la Ad-
ministracién mediante un Decreto-ley sin debate en el Parla-
mento de las Cinco Llagas, dio lugar a la nueva "Agencia Publica
Empresarial sanitaria de Andalucia” integrada, como cabecera,
por la Empresa Puiblica Hospital Costa del Sol (Marbella) y que
retine a la Empresa Publica Hospital de Poniente (El Ejido, Al-
meria, con varios Chares en su area de influencia), la Empresa
Publica Hospital Alta Guadalquivir (Andujar; Jaén) y la Empresa
Publica Bajo Guadalquivir en la que se engloban los Chares de
las poblaciones sevillanas de Utrera, Constantina (Sierra Norte),
Morén de la Frontera y Ecija l
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SERVICIOS

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

PRESTACIONES

Por Natalidad

Dna. Lucia Ruiz Lopez

Dna. Ana del R. Nieto Gallardo
Dna. Raquel Guerrero Leén (p.m.)
Dna. Celia N. Santos Garcia

Dna. Blanca Espinosa Gallardo
Dna. Olalla Garcia Pino

Dna. M2 del Rosario Rodriguez Ortiz
D. Pedro Madronal Navarro

D. Pedro Martin Carpio

Dna. M2 José Gonzélez Jiménez
Dna. M2 del Carmen Rivera Castro
D. José M. Bancalero Molina

Dna. Encarnacion M2 Manzano Matillas
Dna. Maravilla Bernal Escudero
Dna. Rocio Sanchez Lépez

Dna. Inocencia Rivas Blanca

Dna. M2 José Toro Jerico

Dia. Maria Valpuesta Ortega

Dna. Enma Cruz Sanchis

D. David Gémez Calvo

Dia. Milagrosa Vallejo Sdnchez
Dna. Lucia Ruiz Lopez

D. José A. Rodriguez Veldzquez
Dna. M2 Angeles Diaz Herrero

D. Justo Centeno Astudillo

D. Francisco J. Blanco Munoz (p.m.)
Dna. Ana M2 Jiménez Duran

D. José J. Santos Leal

D. Federico J. Molina Barrios

Dna. Ma del Pilar Naranjo Cortés
Dna. Inmaculada Ruiz Romero
Dna. Vanessa Perera Blanco

Diia. M2 Soledad Francisco Pelegrina
Diia. Antonia M. Ramos Marchena
D.Juan A. Rus Garcia

Diia. M2 Teresa Sevillano Cejudo
Diia. Ana I. Puerto del Canto
D.José M. Lopez Garrido

Dna. Concepcién Luque Rivera
Diia. Ana Infantes Garcia

Diia. Belén Osuna Prieto

D. Bonifacio Oropesa Perejon
Dna. M2 Eugenia Cazorla Lépez

Por Matrimonio

D. Alvaro Soto Augusto

D. Melchor M. Rivero Lépez

Diia. Ana Pérez de la Yglesia

Diia. Rosario A. Garcia Durdn

Diia. Rosa M2 Garcia Valera

D. Francisco Pio Girdldez

Dia. Lidia Zamudio Juan

Diia. Anabel Garcia Concejero

Diia. Verénica Vega Gémez 5
Dna. M# Guadalupe Almodévar Fernandez :
Diia. Cristina Sastre Fuentes 5
D.José J. Santos Leal

Diia. Fatima Calvo Le6n

Dia. Concepcién Garcia Carrera

Diia. Gloria M2 Nadales Gallego

D. Juan J. Martinez Castillo

Diia. Inmaculada Borrego Nuiez

D. Abel Ortega Cotano

D.José A. L. Pérez Fernandez g
Diia. M de los Angeles Hermosilla Cotén

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

matrimonio y ébitos de las colegiadas (os).
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Foro en el Hospital Nisa-Aljarafe

Alertan de la perdida
de lafertilidad del
hombre

Pascual Sanchez, experto en fertilidad

Ga3. N.
SEVILLA

BN "La pérdida de la fertilidad en el varén" es algo que tiene "eviden-
cias fehacientes" segtin ha manifestado Pascual Sanchez, médico-gi-
necologo y director responsable de la Unidad Reproductiva de la
Clinica Ginemed de Sevilla en el transcurso de unas Jornadas de An-
drologia celebradas, recientemente, en el Hospital NISA Sevilla-Alja-
rafe. A juicio de este experto es "altamente probable que la fertilidad
esté cambiando” por una serie de circunstancias para lo cual ha ad-
vertido que los Gobiernos tienen "la obligacion de anticiparse al pro-
blema antes de que sea mas grave".

SALUD

+Esté perdiendo el varén la capacidad fértil que
tuvo hasta ahora? Esta pregunta ha sido respon-
dida por Pascual Sdnchez, ginecélogo y experto
en reproducciéon humana al afirmar que "es alta-
mente probable que la fertilidad esté cambiando
por una serie de circunstancias sociales y am-
bientales, modificables por el ser humano". Du-
rante una conferencia celebrada en las V Jornadas
de Andrologia organizadas por la Fundacién Gi-
nemed, el especialista destacé que "los niveles de
estrés emocional, las variaciones del estilo de
vida, los cambios de la alimentacién o en el am-
biente extrauterino, como la contaminacion o los
téxicos" estarian entre las causas de los factores
que influyen en la pérdida de la calidad seminal.

Gobiernos

Por lo mismo, Pascual Sanchez ha lanzado una
advertencia preventiva y de solucién: "La socie-
dady, en sunombre los gobiernos, tienen la obli-
gacion de poder anticiparse al problema antes de
que sea mas grave" y, en consecuencia, deberian
"adoptar las medidas necesarias para revertir esta
tendencia de pérdida de fertilidad" del hombre.
Sénchez ha asegurado que "el deterioro de la fer-
tilidad afecta y afectard cada vez mas las tenden-
cias demogréaficas actuales y, mucho mas, las
tendencia en el futuro puesto la pérdida de ferti-
lidad varia con los distintos colectivos sociales ya
que sus estilos de vida y exposicion a factores no-
civos son diferentes generando, de este modo, ne-
cesidades también diferentes".

Las V Jornadas de Andrologia del Hospital NISA-
Aljarafe estuvieron dirigidas a un amplio espec-
tro de profesionales sanitarios y bio-sanitarios
interesados en conocer los avances existentes en
los "problemas de esterilidad por factor mascu-
lino" asi como las perspectivas de su abordaje y
tratamiento dentro del campo de la Reproduc-
ciéon Humana Asistida sin olvidar las controver-
sias que ello suscita. Asi, la aplicaciéon de las
células madre, la influencia del estrés oxidativo,
el origen genético de la infertilidad o las diferen-
cias existentes entre las distintas fracciones del
eyaculado fueron otros de los capitulos aborda-
dos en este foro que clausuré el Dr. Mario Fer-
nidndez Fraga, cientifico titular del Centro
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) l
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REGIONES

MURCIA

Libre eleccion de

enfermera en A.P.

M La Consejeria de Sanidad de Murcia
ha anunciado el programa de libre elec-
cién de enfermera(o) en la atencién pri-
maria regional. La consejera M2
Angeles Palacios hizo publico este
avance por parte del Servicio Murciano
de Salud (SMS) que permitird a los cen-
tros del primer nivel la asignacién auto-
maética de un profesional de enfermeria,
en funcién de unas variables como el
tramo de edad y las caracteristicas de
paciente. El gerente del SMS, José Anto-
nio Alarcén, ha asegurado que con esta
propuesta aumentard la "visibilidad" de
la profesion de enfermeria

La sanidad publica de Murcia va a ins-
taurar la libre eleccién de enfermera. A
través de un programa consensuado
con el colectivo regional, el departa-
mento de Sanidad dio cuenta de la no-
vedosa iniciativa. Para ello, el gerente
del SMS José Antonio Alarcén, avanzé
los detalles con un programa desarro-
llado por el sistema publico regional
que permitira a los centros de primaria
la asignacién automética de un profe-
sional de enfermeria dependiendo del
tramo de edad y de las caracteristicas
especificas del paciente.

Visibilidad

El gerente del SMS afirmé que con esta
medida se busca un "mayor reconoci-
miento y aumento de la visibilidad de la
profesién enfermera en la sociedad”
ademas de propiciar un "aumento de la
calidad en los cuidados y en la relacién
entre profesional y paciente”. El res-
ponsable sanitario también se refirié a
que la libertad de eleccion de la enfer-
mera "nos proporcionard informacion
para gestionar los recursos con eficien-
ciay equidad".

En un futuro, se podrd demandar una
cita con la enfermera(o) utilizando el
mismo procedimiento usado con los
meédicos de Familia. Una de las ventajas
de esta medida es que la enfermera de
atencidén primaria no solo tomaré deci-
siones sobre los cuidados que tiene
asignados sino que, apunt? el gerente,
"podra disefiar un plan de cuidados con
el paciente, su familia y con el médico

Consejera Palacios

responsable del mismo" ademads de su-
brayar que "ahora serdn los interlocuto-
res principales con otros profesionales
u hospitales de referencia sobre los cui-
dados de sus pacientes”. La sanidad pt-
blica de Murcia la dirige una consejera,
Mz Angeles Palacios que no procede del
mundo sanitario por cuanto posee un
espléndido curriculo académico como
licenciada en Ciencias Matematicas y
doctora en Ciencias Econdmicas.

NAVARRA

EL T.C. suspende la atencion

a "sin papeles"

I El Tribunal Constitucional (TC) ha
decidido suspender una normativa de
esta comunidad que garantizaba la
atencion sanitaria a aquellas personas
inmigrantes sin papeles de residencia
en Espana tras un recurso presentado al
efecto por el Gobierno central. El ejecu-
tivo regional disponia de un plazo de 20
dias para presentar las alegaciones co-
rrespondientes al tiempo que sostuvo
que su normativa no excedia las com-
petencias autonémicas.

En agosto 2012 el gobierno navarro, que
preside Yolanda Barcina, anuncié su
"compromiso" de garantizar a los inmi-
grantes en situacién irregular la aten-
cion sanitaria publica para lo cual
habilitaria las ayudas que cubrieran el
coste econdmico que comportase la
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atencion a las personas que acreditaran
no estar en condiciones de pagarla.
Para lo cual se exigiria una serie de re-
quisitos como no ganar mas de 532
euros, estar mas de un afno empadrona-
dos y no tener antecedentes penales. De
esta forma se avalaba la asistencia sani-
taria en todos los centros y especialida-
des navarros asi como la prestacion en
materia farmacéutica o del transporte
sanitario en inmigrantes sin papeles
tras quedar excluidas de la cobertura
que del SNS.

El TC, en su decisién se ha limitado
aplicar la ley sin entrar al fondo de la
cuestidn suscitada:el conflicto de com-
petencias. Navarra, nada mas conocer
la suspension de la atencion a los inmi-
grantes irregulares, afirmé que la apela-
ria al entender que su decreto no
excede las competencias del autogo-
bierno en la comunidad foral

CATALUNA

Pago por uso de butaca

B La posibilidad de que el acompa-
flante de un enfermo abone una canti-
dad ha dejado de ser una hipétesis. La
"butaca de pago" ya aparece en la sani-
dad catalana y los medios de comuni-
cacién publican que en algunos centros
hospitalarios (en las provincias de Bar-
celona, Lérida y Gerona) se oferta esta
opcién a un precio de 5 euros la noche
(o 20 si sacan un abono para una se-
mana) ademds de camas a precio mas
elevado (alrededor de 40 euros).

Es el caso del Hospital La Esperanza,
perteneciente al Instituto Municipal de
Asistencia Sanitaria, centro fundado
hace 80 anos (1933) y situado en el ba-
rrio barcelonés de Gracia. Por la severa
crisis de la sanidad catalana, el hospital
ofrece desde semanas atrds un servicio
de butaca para acompanar al paciente
a 10 euros la noche. Otros hospitales
concertados también han establecido
este canon con el argumento de que la
instalaciéon da un "mobiliario nuevo, de
dltima tecnologia". Portavoces aclara-
ron que este servicio para el paciente es
totalmente gratis puesto que el perso-
nal de enfermeria dispone de tarjetas
para ser utilizadas en caso de que el en-
fermo lo demande. G3. N. SEVILLA
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PROFESION

XXX Congreso Nacional en Sevilla

Enfermeriay
Salud Mental.
Retos e integracion

V. V.
SEVILLA

BN La enfermeria espaiiola especialista en Salud Mental
tiene una cercana e importante cita que cumplir. E1 XXX Con-
greso nacional con sede en Sevilla reunira, los préximos 20 al
22 de marzo, a varios centenares de profesionales convoca-
dos desde toda Espaiia por la Asociaciéon nacional del sector
(Anesm) que, ademas, celebraria su trigésimo aniversario
fundacional. Como se aprecia, muchos alicientes para deba-
tir la realidad que vive una especialidad a caballo entre los
recortes presupuestarios, la batalla para lograr la mayor con-
cienciacion de las administraciones hacia estos pacientes y
su definitiva integracion profesional en unidades y servicios.

El XXX Congreso nacional de la enfermeria en Salud Mental
despierta el interés del sector profesional con la perspectiva
que nos confirma uno de sus coordinadores Francisco Megias-
Lizancos (junto a la sevillana Virginia Beck), profesor de la es-
pecialidad en la Universidad de Alcald de Henares de "reunir a
un nimero importante de congresistas pese a los efectos de la
crisis que todo lo condiciona y compartir los trabajos e inicia-
tivas, asistenciales y de investigacidn, sin olvidar el obligado
analisis de la situacion actual que atravesamos con presu-
puestos en precario que afectan a &mbitos tan influyentes
como la prevencion, la educacidon para la salud...”

Cenicienta

Todo ello referido a la realidad que afecta ala Salud Mental que
ha sido, y sigue siendo, la tradicional "cenicienta" a la hora de
las dotaciones econémicas. Megias-Lizanco estd de acuerdo
"en lo de cenicienta; pero si a ello unimos el actual problema

Actitud ética

econdémico por el
que atravesamosy
las  particulares
connotaciones so-
ciales de estos en-
fermos, el
resultado es que
estamos ante un
momento ciertamente delicado al que vamos a encarar en un
Congreso que todos esperamos con enorme ilusién pese a
todas las adversidades. Serd porque la gente de la Salud Men-
tal estamos mas que curtidos en el capitulo de dificultades..."
Otra realidad es la cuestién siempre pendiente de resolver
entre las plazas que se convocan par la formacién post-grado
y la respuesta de las administraciones en sus asignaciones:
"Sucede que, en algunas regiones como en Andalucia, no se
adecua el puesto de trabajo con la especialidad por una serie
de razones que seria largas de detallar. Vamos a debatir esta
importante cuestién en una de las mesas y esperamos una res-
puesta lo mas positiva posible de la administracion sanitaria.
No obstante, mi mensaje previo a éste XXX Congreso Nacional
no puede ser mas positivo y esperanzador por cuanto la en-
fermeria en general y en concreto la sevillana y malagueiia vin-
culada a la Salud Mental siempre se han distinguido por su
caracter pionero y seguro que en el balance final quedard un
propdsito firme de avanzar en todo y cuanto atafie a la profe-
sidn especializada en este contexto de la salud. "Lo suscribe
un pionero, socio fundador de la Asociacién y de la especiali-
dad ante un Congreso que, segiin apunta su llamativo cartel
anunciador: abarca y resume "30 afnios de experiencia para
mirar el futuro” M

Poster anunciador

M El programa del XXX Congreso contempla
una serie de intervenciones alrededor de po-
nencias y mesas a cargo de expertos. Entre los
enunciados que se convertirdn en ocasiones
para el debate y la reflexién pensando en el fu-
turo cabe destacar los que hablan de la "Mirada
retrospectiva con compromiso en los cuida-
dos", pasando por la "Evolucion de las tenden-
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cias en la atencién integral al paciente mental",
la "Actitud terapéutica en los cuidados de en-
fermeria en pacientes con trastorno limite de
la personalidad”, el "Reto de los cuidados a per-
sonas con psicosis refractaria’; la "Ciencia, tec-
nologia y ética en el futuro de los cuidados" o
la esperada exposicion acerca del "Desarrollo
de la integracién de la enfermera especialista
en Salud Mental en el Sistema Nacional de
Salud ®

Francisco Megias,

profesor de Salud Mental




EXAMEN PARA
ACCESO ALAS
ESPECIALIDADES

En toda Espaiia, enfermeria
inscribio casi 20.000 aspirantes
para 963 plazas ofertadas

Ga.N.
SEVILLA

Bl La prueba selectiva para el acceso a las plazas de es-
pecialistas en las diferentes titulaciones sanitarias -enfer-
meria incluida- se celebraron en toda Espaiia, el pasado 2
de febrero, sin que se hayan conocido apenas incidencias
destacables. En total, se habian convocado 7.845 plazas
para un total de 40.266 aspirantes, y casi la mitad de los
candidatos corresponden a la diplomatura de enfermeria.
La novedad en esta edicion ha sido la introduccion de un
punto de corte para todos los aspirantes asi como, en el
caso de enfermeria, el aumento del nimero de preguntas
pasando de 110 de afios anteriores a 160.

Los aspirantes a la formacion especializada se enfrentaron a
la prueba clave en forma del examen preceptivo en 55 cen-
tros repartidos por 21 ciudades espafolas, entre ellas Sevilla.
Titulados de enfermeria, medicina, farmacia, psicologia, bio-
logia, quimica y radiofisica se vieron ante la realidad de las
pruebas de seleccién para las que se habian convocado 7.845
plazas a las que acudian 40.266 personas con amplia mayoria
de mujeres en todos los apartados del conocimiento; enfer-
meria se llevo la palma en cuanto a demanda con 19.757 as-
pirantes contabilizados que luchaban por las 963 plazas
oficialmente asignadas.

Mas demanda

Para esta edicién de 2013 se ha registrado un aumento del nti-
mero global de candidatos a esta formacién post-grado ci-
frada en 2.467 personas mas que en la anterior convocatoria
que corresponde en un 6,1%. Sin embargo, el niumero de pla-
zas decididas en la Comision formada por el Ministerio de
Sanidad ylas 17 consejerias regionales se han reducido en un
5%. El Ministerio de Sanidad justificé esta relacién puntuali-

PROFESION

zando que esa proporcién es "de acuerdo con las necesida-
des de especialistas manifestadas por las comunidades”. En-
fermeria, como decimos, fue la opcién mas "visible" en esta
convocatoria seguida de los médicos con 6.240 plazas ante
las que se inscribieron un total de 13.664 aspirantes a realizar
el Mir. Otras titulaciones fueron farmacéuticos (1.484 candi-
datos para 229 plazas), bi6logos (833 para 39 plazas), radiofi-
sicos (346 aspirantes en pugna tras las 31 plazas) y quimicos
(329 para tan solo 22 plazas).

Preguntas

La nota destacada de este examen fue la introduccién de un
punto de corte en la calificacién del examen para todas las ti-
tulaciones presentes con la finalidad, conforme se argu-
mento, de subir la calidad en la seleccién de quienes acceden
a ésta formacion. Hasta ahora solo se exigia que la puntua-
cién del examen fuera aprobado. Ahora, para llegar a ser ad-
judicatario de una plaza habra de lograrse, en el ejercicio de
contestaciones multiples, una nota igual o superior al 30% de
lamedia obtenida por los diez mejores exdmenes. El niimero
de preguntas aumento, en el caso de enfermeria, pasando de
110 a 160, ademas de 10 como reserva. El tiempo fijado para
la prueba pas6 de dos a tres horas y media, mientras el resto
de titulados mantuvieron igual tiempo (cinco horas) de oca-
siones procedentes. Otro capitulo significado en el examen
fue la reserva de un 7% de las plazas para personas con dis-
capacidad igual o superior al 33%. En el examen se presenta-
ron un total de 453 aspirantes afectados de discapacidad W

El examen
Titulo Aspirantes Plazas
Medicina 13.664 6.389
Enfermeria 19.757 963
Farmacia 1.484 229
Psicologia 3.853 128
Biologia 833 39
Radiofisica 346 31
Quimica 329 22
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SALUD

la hipertension

BN Investigadores de la Universidad de Barcelona han
evaluado los datos obtenidos por el estudio Predimed,
una investigacién que busca y mide los “Efectos de la
dieta mediterrdnea en la prevencién primaria de la en-
fermedad cardiovascular” Se trata, por tanto, de un gran
ensayo clinico aleatorio de intervencién dietética en per-
sonas con alto riesgo cardiovascular. Su objetivo principal
es determinar si la dieta mediterranea suplementada con
aceite de oliva extra virgen o frutos secos evita la apari-
cion de enfermedades cardiovasculares en comparacion
con una dieta baja en grasa.

Clarayyema
endietasde

"Los investigadores tenian la certeza de que la sal,
descartada en las dietas de pacientes con hiper-
tension, iba a neutralizar los efectos beneficiosos

de los demds ingredientes”

Gazpacho, mucho mas que una sopa fria

Centrandose en el gazpacho, los cientificos obtuvieron
un inesperado resultado, centrdndose en 3.995 indivi-
duos; el gazpacho puede llegar a reducir hasta un 27% el
riesgo de padecer hipertensién. La conclusién ha sido
clara: “el gazpacho es un alimento con alto contenido en
carotenoides, vitamina Cy polifenoles lo que ayuda a dis-
minuir la presion arterial” Anteriormente, ya se conocian
los beneficios de los ingredientes que conforman la re-
ceta del gazpacho (ajo, aceite de oliva y tomate, entre
otros), pero sorprenden los resultados debido a que los
investigadores tenfan la certeza de que la sal, descartada
en las dietas de pacientes con hipertension, iba a neutra-
lizar los efectos beneficiosos de los demas ingredientes.
Sin embargo, esto no ha ocurrido.

Hipertension

La hipertensidn arterial afecta a mas del 25% de la po-
blacién adulta, es la principal causa de muerte en la po-
blacién occidental y el principal factor de riesgo de los
infartos de miocardio y cerebrales. De este modo, los in-
vestigadores de la Universidad de Barcelona buscan en-
contrar un ‘recetario’ que ayude a reducir la hipertensién
y asiintentar no solo estabilizar la enfermedad, sino tam-
bién reducirla. N.O.G.
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adelgazamiento

M Los huevos enteros, es decir, con claray yema, en una
dieta de pérdida de peso pueden tener efectos positivos
sobre los perfiles de lipoproteinas para los individuos con
sindrome metabdlico. Estos pacientes tienen diversos
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de des-
arrollar diabetes y enfermedad cardiovascular, segin un




nuevo estudio, publicado en la revista ‘Metabolism’ Se
caracterizan por presentar una cintura grande, triglicéri-
dos altos, colesterol HDL bajo, presion arterial alta y azd-
car elevado en sangre.

En esta investigacion, hombres y mujeres de mediana
edad con sindrome metabdlico, consumieron tres hue-
vos enteros o una cantidad equivalente de sustituto de
huevo sin colesterol al dia como parte de una dieta para
bajar peso restringida en carbohidratos.

Yemas de huevo saludables

Tras 12 semanas de dieta, los investigadores no observa-
ron efectos sobre el colesterol total en la sangre o los ni-
veles de colesterol LDL. Sin embargo, todos los
participantes, incluyendo los consumidores de huevos
enteros, mejoraron los perfiles de lipidos gracias a la dis-
minucién de los triglicéridos en el plasma y el aumento
del colesterol HDL. Por tanto, comer yemas de huevo se
asoci6 a mejores beneficios para la salud en estos indivi-
duos de alto riesgo. N.O.G.

"El dcido graso Omega-3 se acumula en las zonas
del cerebro que son responsables de la memoria,

estimulando su actividad”

SALUD

Omega-3,
celsecretodel
exito profesional?

MW Retrasar el envejecimiento y, sobre todo, mitigar sus
consecuencias, es una de las principales preocupaciones
de la investigacion en salud. Cientos de estudios cientifi-
cos aseguran que hay un aliado que podria proteger la
memoria, potenciar la fuerza muscular y ayudar en la re-
cuperacién de accidentes cardiovasculares. Se trata de los
acidos grasos omega-3, presentes sobre todo en el pes-
cado azul. Estas bondades no son una novedad, pero a
medida que se realizan nuevas investigaciones sus apli-
caciones aumentan y se confirman teorias.

Pescado para el cerebro

Expertos de la Universidad de Pittsburgh en EE.UU. han
determinado que la dieta basada en alimentos ricos en
4cidos grasos Omega-3 repercute en la calidad del trabajo
de estudiantes y jovenes profesionales. Esto se debe,
segun un estudio publicado en la revista ‘PLoS One, a que
el pescado graso y los aceites con acidos grasos poliinsa-
turados mejoran la funcién de la memoria en jévenes
entre 18 y 35 afios. Para ello, los mismos tomaron, du-
rante seis meses, dosis adicionales de Omega-3. Al prin-
cipio y al final del experimento, los voluntarios fueron
sometidos a tomografias por emisién de positrones, con
la que los investigadores examinaron sus cerebros. Ade-
mads, se realizé el andlisis de muestras de sangre de todos
los participantes.

Elresultado fue que el omega-3 mejor6 la memoria de los
voluntarios. Hasta el momento, no se sabe qué meca-
nismo activa estas sustancias en el cerebro. Sin embargo,
los experimentos con animales demostraron la capaci-
dad de los 4acidos grasos Omega-3 de mejorar el nivel de
secrecién de dopamina, responsable de la funcién de la
memoria. Sin embargo, investigadores britdnicos de la
Universidad de Northumbria creen que estos 4cidos gra-
sos esenciales mejoran la capacidad mental de los jove-
nes, ya que mejora el flujo de sangre al cerebro. Por otra,
parte, investigadores canadienses de la Universidad de
Alberta sostienen que el dcido graso Omega-3 se acumula
en las zonas del cerebro que son responsables de la me-
moria, estimulando su actividad. N.O.G.
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SANIDAD

Domingo Muiioz, nuevo presidente de la UESCE

Por un nuevo catalogo
de especialidades

SEVILLA

HN La Uni6n Espaiiola de Sociedades Cientificas de Enfermeria (Uesce)
ha procedido a renovar su equipo directivo, teniendo como resultado
el que un enfermero de Sevilla, Domingo Muiioz Arteaga, sea el nuevo
presidente en sustitucion de Jerénimo Romero-Nieva Lozano. En este
organismo nacional se agrupan alrededor de cuarenta sociedadesy aso-
ciaciones pertenecientes a todos los campos sanitarios relacionados
con la Enfermeria: salud mental, cardiologia, urgencias, infancia, pa-
tologia digestiva, deportiva, urologia, analisis clinicos... Muiioz desem-
peiiaba, hasta ahora, el puesto de secretario general en la Sociedad de
las Urgencias y Emergencias. Hasta este momento, la Uesce tenia su
punto de referencia en la localidad manchega de Manzanares.

Desarrollo

El enfermero sevillano Domingo Mufioz Arteaga ha sido elegido como nue-
vo presidente de la Uesce, federacion de asociaciones y sociedades profe-
sionales que busca "el mejor desarrollo” de estas entidades ademés de apos-
tar por "promover estdndares y recomendaciones que proyecten una imagen
de fortaleza asociativa" en todas aquellas cuestiones que interesen de forma
importante para los asociados. Mufioz Arteaga trabaja en el Servicio de Ur-
gencias del Hospital Virgen Macarena de nuestra ciudad y lleva afios vincu-
lado a este tipo de organismos representativos, ademas de desempenar una
labor docente en la Escuela universitaria de Enfermeria Cruz Roja de Sevi-
lla, centro adscrito a la Hispalense. En el nuevo equipo al frente de la Uesce
aparecen estos miembros: Mario Bonilla Marqueta (como vicepresidente)
mientras permanecen en sus mismos cometidos José Antonio Ciria Avila (se-
cretario), Patricia Arribas Soto (tesorera) y Francisco Megias Lizanco (vocal).

Catalogo

Domingo Mufioz, en su cometido al frente de esta fe-
deracion de asociaciones profesionales de Enfer-
meria, se ha mostrado "abierto al didlogo con todas
las instituciones" que tengan relacion e influencia ne-
cesaria con el colectivo a la vez que ha abogado "de
forma tajante por exigir y reclamar ya" al Gobierno
de lanacién "un nuevo catalogo de especialidades de
Enfermeria que, como consecuencia, puedan ofre-
cer al ciudadano un mayor asistencial de mayor ca-
lidad". En este sentido, Munoz Arteaga ha mostrado
su total disposicién para participar en cuantos foros,
debates, programas, etc. sean convocado al objeto de
defender sus posiciones en nombre de las alrededor
de cuarenta asociaciones y sociedades profesiona-
les entre las que podrian citarse, entre otras, las co-
rrespondientes a la Enfermeria pertenecientes a los
ambitos de: Radiologia, Deportiva, Mutuas de Acci-
dente del Trabajo, Salud mental, Perfusionistas,
Cuidados Paliativos, Diabetes y educacién de cré-
nicos, Urgencias y emergencias, Infancia, Cardiolo-
gia, Cuidados intensivos pedidtricos y neonatales,
Neurociencias, Urologia, Analisis clinicos, Quirtrgica,
Trabajo y Salud laboral, Vascular... ®

Lola Montalvo,
escritora sin
barreras

V. V.SEVILLA

BN Lola Montalvo, la enfermeray escritora madrilefia que ejerce
como lo primero en el Laboratorio Municipal de Sevilla, y de cuyo
esfuerzo editorial dimos cuenta en su dia, nos comunica que ha
decidido dar un paso adelante al anunciar que "regalo mis tres no-
velas yrelatos en formato ebook”. Montalvo tiene publicadala tri-
logia de titulos: "A ambos lados", "A través del tiempo" y "Sanatio”
que ahora estdn a la disposicion de toda la enfermeria sevillana, y
espanola, merced aun gesto, que hara posible comprobar la ca-
lidad de esta narradora-enfermera o al revés que tanto monta. Se
localiza en lolamontalvoescritora.blogspot.com.es. Felicidades,
por la iniciativa l
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PROFESION

La prescripcion enfermera podria
aprobarse en menos de tres meses

La mayor parte de los 250.000 enfermeros que trabajan en
Espana podrdn indicar farmacos, siguiendo un protocolo de
actuacion establecido y con base legal. Asi garantizardn la
continuidad asistencial sin poner en juego sus puestos de trabajo.

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

HM El Consejo General de Enfermeria (CGE), la Organizacion
Médica Colegial (OMC) y el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad han consensuado ya el borrador definitivo
del decreto de prescripcién enfermera. Mediante el mismo,
los enfermeros espafoles podran indicar formacos de venta
sin receta destinados al alivio, tratamiento o prevencién de
afecciones menores (los llamados OTC), tales como ibupro-
feno, paracetamol o 4cido acetilsalicilico. Aqui también se in-
cluyen los productos sanitarios que los profesionales utilizan
en su practica diaria, entre los que se encuentran gasas, ven-
dasy apésitos, entre otros.

"Mds de 6.000 profesionales de la Enfermeria
han realizado 74 cursos de prescripcion en el
Colegio de Enfermeria de Sevilla”

El texto cerrado es muy similar al que se habia avanzado. Con
su aprobacién los enfermeros podran prescribir siempre y
cuando estén acreditados como “enfermeros prescriptores”.
Ademais, gracias al Real Decreto se regularan de manera oficial
dos tipos de prescripcion: bédsica, para enfermeros generalis-
tasy avanzada, para los enfermeros especialistas.

Aparte de los medicamentos que se pueden adquirir sin re-
cetamédica, quedaran establecidos aquellos que la Enferme-
ria puede prescribir de forma auténoma y mediante la
prescripcion colaborativa. En esta tltima estan englobados los
farmacos que necesitan requisitos mas rigurosos en funcién
de la patologia a tratar, previamente supervisada por un mé-
dico. Estos, es decir, los farmacos que necesitan receta del fa-
cultativo, seguirdan unos protocolos de actuacién designados
como “guias clinicas” que seran confeccionadas por la comi-
sién. En la misma estaran presentes los dos 6rganos que re-
presentan a cada una de estas profesiones, asi como el
ministerio.
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¢Para cuando la prescripcion enfermera?

Hace mas de tres afios, en 2009, la modificacion de la Ley de
Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sa-
nitarios (conocida como “Ley del Medicamento”) abri6 la
puerta, de forma legal, a la prescripcién enfermera. Después
de este recorrido, la intencién que han acordado tanto minis-
terio como OMC y CGE es que este borrador, que ya ha supe-
rado los trdmites administrativos, pueda oficializarse en
Consejo de Ministros en un plazo inferior a tres meses.

Situacion actual

La mayor parte de los 250.000 enfermeros que trabajan en Es-
paiia, se ven obligados a prescribir medicamentos a diario para
garantizar la continuidad asistencial a los ciudadanos, sin estar
bajo ningtin tipo de amparo juridico. Esto puede poner en riesgo
sus puestos de trabajo y repercutir en su futuro profesional.

No solo por ser enfermero se puede prescribir
Con la aprobacién del Real Decreto los enfermeros que sigan
las pautas establecidas podran prescribir y, ademas, tendran la
oportunidad de homologar, a través del Ministerio, su titulo de
diplomado a grado. Para realizar todo esto, los colegiados po-
dran acogerse al programa de acceso a grado puesto ya en
marcha por la organizacién colegial sevillana. Hasta el mo-
mento, mas de 6.000 profesionales de la Enfermeria han reali-
zado 74 cursos de prescripcion en el Colegio de Enfermeria de
Sevilla @



SALUD

Mas plazas para Enfermeria
del Trabajo en Andalucia

Mutua Universal ha celebrado la VIII Reunion
Cientifica y VII Encuentro de Tutores de la Unidad
Docente Multiprofesional de Salud Laboral en Sevilla

FOTOS: GENESIS LENCE

José M@ Rueda y Aranzazu Irastorza

&4 Mitud

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

BB Mutua Universal, empresa dedicada a los seguros de salud
en el &mbito de empresas y auténomos, ha celebrado los dias 31
de enero y 1 de febrero de 2013 la VIII Reunién Cientifica y VII
Encuentro de Tutores de la Unidad Docente Multiprofesional de
Salud Laboral de Andalucia. Al mismo asistieron profesionales
sanitarios de distintos &mbitos

"La entidad colegial tiene firmado un acuerdo
de colaboracion con Mutua Universal”

El acto inaugural estuvo presidido por Juan José Cabanillas, Di-
rector Gerente de Mutua Universal. Le acompafiaron en la mesa,
Juan Ramon Lacalle, Decano de la Facultad de Medicina de Sevi-
lla; José Antonio Amate Fortes, Director General Seguridad y
Salud Laboral; Aranzazu Irastorza, Jefa Servicio SAS; y José M=
Rueda Segura, Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

José M= Rueda, Presidente del Colegio, record6 que la entidad co-
legial tiene firmado un acuerdo de colaboracién con Mutua Uni-
versal. Ademads, explicd que ese acercamiento fue la semilla para
potenciar la enfermeria del trabajo. Finalmente, aproveché la pre-
sencia de Aranzazu Irastorza para solicitar que el nimero de pla-
zas de la especialidad Enfermeria del Trabajo aumente
paulatinamente en Andalucia, puesto que en la actualidad solo
dispone de ocho. Al mismo tiempo, agradeci6 a la Junta de An-
dalucia que sea pionera en Salud del Trabajo H

Alumnos durante las jornadas

Juan Ramon Lacalle y Juan José Cabanillas

MARZO0 2013 ENFERMERIA DE SEVILLA 39



PROFESION

Hospital Virgen de Valme

ENFERMERIA Y EL MANEJO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

REDACCION
SEVILLA

HN Enfermeras de la Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna
del Hospital Virgen de Valme tomaron parte en la pasada Semana del
Corazon de Alcala de Guadaira. Sus aportaciones giraron en torno a
un Taller sobre Hipertension Arterial (HTA) que tuvo como objetivo
ofrecer educacion para la salud como una herramienta formativa que
logre prevenir las enfermedades asociadas. La hipertensiéon, como
dolencia asintomatica y sencilla de detectar, cursa, sin embargo, com-
plicaciones graves que pueden ser letales de no tratarse a su debido
tiempo. Un reciente estudio ha confirmado que la mitad de las per-
sonas hipertensas no tienen la tension bien controlada.

Las enfermeras Pilar Rivero y Julia Colmenero, adscritas a la Unidad de
Medicina Interna del Virgen de Valme participaron, hace poco, en un Ta-
ller sobre la Hipertension Arterial en Alcald de Guadaira con ocasién de
celebrarse la dltima edicién de la Semana del Corazoén. El propio centro
dio cuenta de esta iniciativa como una actividad de educacién para la
salud y herramienta formativa para "prevenir enfermedades asociadas a
esta patologia”.

Las profesionales del Valme ofrecieron a los ciudadanos alcalareios la
posibilidad de aclarar las dudas que tuviesen por medio de una infor-
macion referida a las pautas a seguir para ejercer un control adecuado
de esta patologia. En Talleres de esta naturaleza también se forma a la
poblacidén para prevenir patologias asociadas a la hipertensién arterial
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tales como el ictus, el infarto cardiaco o la insufi-
ciencia renal. En el Valme se cuenta, semanal-
mente, con tres consultas monogréaficas sobre la
HTA, en las que se controla y hace seguimiento
del problema ademaés de la administracién de un
tratamiento personalizado para cada enfermo.

Asintomatica

Es sabido que la hipertension arterial es una en-
fermedad asintomadtica y facil de detectar. Sin em-
bargo, cursa con complicaciones graves que
pueden llegara ser mortales si no se trata a
tiempo. Representa uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de la enfer-
medad coronaria y es el de mayor peso para el
avance de la enfermedad cerebrovascular. La pre-
sion arterial es una medicién de la fuerza ejercida
contra las paredes de las arterias a medida que el
coraz6n bombea la sangre a través del cuerpo. Si
la media se sittia por encima de los valores en-
tendidos como normales en relacién a la edad del
individuo, se considera hipertension arterial o lo
que es igual, uno de los problemas més impor-
tantes en materia de salud publica dada su pre-
valencia. El dato lo corrobora: en las naciones
mas avanzadas afecta a cerca de 1.000 millones
de personas.

En este mismo contexto, un estudio realizado por
la Sociedad Espanola de Médicos de Atencion
Primaria (Semergen) ha puesto de relieve que, en
términos generales, la mitad de los hipertensos
tienen bien controlada la tensién a la vez que
apunta las "diferencias importantes segtin el ho-
rario de consulta y la toma previa de antihiper-
tensivos". El mal control de la HTA se relaciona
con el hecho de no tomar la medicacion el dia de
la visita hospitalaria, el consumo elevado de al-
cohol, la antigliedad del diagnéstico de HTA, con
la edad y la obesidad. Por sexos, el buen control
de la presién arterial es menor en hombres
(46,2%) que en las mujeres (53.8%). Los autores
del trabajo precisan que "la doble medicién de la
presién en cada visita, que paraddjicamente no
suele realizarse de forma habitual en la practica
clinica, puede ser uno de los aspectos claves en el
grado de control observado” W



Equipo multidisciplinar

Hospital Virgen del Rocio

Mas de 100 trasplantes
renales de donante vivo

Los
resultados
mejoran

a los
procedentes
de
Jallecidos

V. V.
SEVILLA

HME El hospital Virgen del Rocio ha logrado establecer
una nueva referencia en materia de trasplantes orgéni-
cos, y, mas concretamente, en los procedentes de do-
nante vivo. El pasado mes alcanzé el centenar de
operaciones de esta indole desde que iniciara la técnica
alla por 1979. La generosidad de las familias junto a la
excelencia de los profesionales intervinientes han hecho
posible esta gratificante realidad que, como aseguran los
expertos, depara mejores resultados que los de donante
fallecido.

El hospital universitario Virgen del Rocio ha alcanzado, y
superado, los 100 trasplantes renales de donante vivo. El
auge de esta actividad es fruto de dos factores inseparables.
Deun lado, la generosa solidaridad de las familias implica-
das, junto a la mejora de las técnicas que los ur6logos han
hecho evolucionar hacia una cirugia minimamente inva-
siva. En la actualidad, el rifidn se le extrae al donante por el
método de laparoscopia, lo cual minimiza tanto los riesgos
existentes como la estancia hospitalaria (menos de ocho
dias) y las cicatrices corporales.

Experiencia
En la Unidad de Nefro-Urologia se han estudiado, desde
hace siete afnos, a 262 potenciales donantes de los cuales

SALUD

una buena parte de ellos (107) pudieron, final-
mente, donar su érgano a familiares de distinto
grado de vinculacion: esposos, hijos, hermanos,
sobrinos, nietos e incluso amigos. El centro ha su-
brayado que los resultados de los injertos proce-
dentes de donantes vivos "son mejores que los de
donante fallecido". Con la experiencia e implica-
ci6n acumuladas en los equipos de profesionales
(médicos y enfermeria), el hospital vaticina que
los resultados obtenidos sean "a largo plazo, muy
similares e incluso mejores que en otros paises
europeosy en Estados Unidos".

Alo largo de 2012, el Virgen del Rocio realiz6 un
total de 104 trasplantes renales de los que 83 pro-
cedieron de donante fallecido y el resto (21) de
una persona viva. Eso si, la totalidad (5) de los
trasplantes renales infantiles tuvieron como do-
nante a un familiar, padres y tios. En el macro-
hospital sevillano se registr6 un aumento de la
aceptacion al acto de la donacién, que alcanz6 al
86% de las familias consultadas. La coordinacién
Unica para las provincias de Sevilla y Huelva con-
tabilizé 80 donantes pese a disminuir las perso-
nas fallecidas por accidente de trafico y por
patologia vascular. La mayoria de las donaciones
se originaron en centros sevillanos. A saber: a la
cabeza de todos el Virgen del Rocio (46) seguidos
por el hospital La Merced de Osuna (5), hospital
San juan de Dios Bormujos (5), hospital Virgen
Macarena (5), y Virgen de Valme (6).

Asistolia

El equipo de Coordinadores del Virgen del Rocio,
integrado por profesionales de enfermeria y me-
dicina (Ana Gallego, Elena Correa, Jaume Re-
vuelto y Teresa Aldabd) ha trabajado con su
contrastada experiencia para hacer posible lo que
los donantes habian anunciado en vida o bien sus
familias dieron su consentimiento en el momento
del ébito. Sobresale que 10 de ellas sucedieron a
consecuencia de muertes por parada cardio-res-
piratoria del donante, nuevo procedimiento ins-
taurado, hace un afio, en el Virgen del Rocio y
conocido como "donacion en Asistolia o a cora-
z6n parado”.

Este proceso necesita de la colaboracion del 061
asi como de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado puesto que el procedimiento comienza
fuera del hospital cuando la persona que precisa
asistencia es victima de una parada cardiorespi-
ratoria refractaria a las medidas de reanimacién
y, por lo mismo, es candidata a ser donante. Tres
donaciones tuvieron lugar en centros privados,
(Sagrado Corazoén, Santa Isabel y Fatima) hasta
donde se desplazaron equipos del Virgen del
Rocio para la extraccién de los 6rganos l
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MINISTERIO

Humanizacion asistencial y formacion del profesional

ARRANCA
EL COMITE
DE BIOETICA
ESPANOL

V. V.
SEVILLA

HHE FEl Comité de Bioética de Espaiia ha que-
dado oficialmente constituido en un acto cele-
brado bajo la presidencia de la Ministra de
Sanidad Ana Mato. Este érgano colegiado
tiene por objetivo "reflexionar acerca de la di-
mension ética" en materias relacionadas con
aspectos ético-sociales de las Ciencias de la
Salud yla Biomedicina, en un mundo inmerso
en constantes avances técnicos. Este comité lo
integran 12 personalidades que representan a
distintos dngulos del conocimiento. Como
presidenta, ha sido elegida Maria Teresa
Lépez, doctora en Ciencias Econémicas y ca-
tedratica en la Universidad Complutense de
Madrid.

El renovado Comité de Bioética de Espara ya
estd en funcionamiento. Se trata de un impor-
tante érgano consultivo para materias relacio-
nadas con las conductas éticas en el mundo
sanitario y de la Biomedicina. Este Comité cre-
ado por Ley en 2007, tuvo como primera presi-
denta a la fil4sofa Victoria Camps (a propuesta
del PSC-PSOE) y, ahora, accede al cargo la ca-
tedratica de Econémicas y exdecana en la Fa-
cultad de la Complutense Maria Teresa Lépez.

Humanizacion

En el acto constituyente, Ana Mato asegurd que
el nuevo Comité "estd llamado a realizar una im-
portante labor de estudio y analisis riguroso en
temas de gran complejidad". En su composicién
hay figuras relevantes del campo del Derecho,
Filosofia, Sanidad, Genética, Biologia, Economia
dela Salud, Fiscalia, Bioquimica... A todos ellos,
la Ministra de Sanidad les pidi6 que tengan en
cuenta "que las personas y la mejora de su salud
y calidad de vida constituyen el principal obje-
tivo de cada una de las actuaciones a realizar",
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asf como a "incorporar una perspectiva mas humana en la atencion al pa-
ciente". Para alcanzar ese horizonte, la Ministra pidié al Comité que actie
siempre bajo dos principios fundamentales.

En primer lugar, "el principio de solidaridad y cooperacién intergeneracio-
nal" pues, anadi6, "tenemos una importante responsabilidad con las futu-
ras generaciones" en tanto que las cuestiones a dilucidar puedan tener
repercusion en el futuro. Mato les solicité que "contemplen todas las reali-
dades, también a las personas de mas edad y a las familias que cuidan de
esas personas”. Y a los profesionales les inst6 a procurar "mejorar la hu-
manizacion asistencial”. En segundo lugar, el Ministerio les propuso se
guien por "el principio de igualdad para que ningtin ser humano se vea dis-
criminado por estar enfermo, ser mayor, tener discapacidad o por cualquier
otra circunstancia”.

Hospitales

Ana Mato avanzd que, ante el rapido progreso de la ciencia y la tecnologia,
es cada vez més evidente "la necesidad de reflexionar acerca de la dimen-
sién ética de los avances que se van produciendo”. En este sentido, el Co-
mité ya tiene ante si "retos"” tales como "establecer los protocolos de
actuacion de los Comités de Bioética en los hospitales" asi como "los crite-
rios de formacion de los profesionales para garantizar las exigencias y con-
sideraciones éticas en la toma de decisiones clinicas". Tras elogiar la
"riqueza en la formacién académicay cientifica y el cardcter multidiscipli-
nar en las dreas de conocimiento” de quienes configuran un Comité que
"asegura un debate de alto nivel que orientara a las autoridades en la ela-
boracién y regulacion de politicas relacionadas con el aspecto ético".

Los integrantes de este Comité de Bioética de Espana son, con Maria Teresa
Lépez como presidenta, las siguientes personalidades: César Nombela (Rec-
tor de la Universidad Menéndez Pelayo), Vicente Bellver (profesor Filosofia
del Derecho Univ. Valencia), Federico Montalvo (profesor Derecho Constitu-
cional Univ. Comillas), Manuel de los Reyes (Cardi6logo, miembro de la Aso-
ciacion de Bioética Fundamental), Pablo Fernandez Muniz (Cirujano, Hospital
Avilés), Carlos Romeo (catedratico Derecho Penal y Genoma, Univ. Pais
Vasco), Nicolds Julve (catedratico Genética Univ. Alcald de Henares), Natalia
Lépez Moratalla (catedratica Bioquimica Univ. Navarra), Carlos Alonso (pro-
fesor CSIC Madrid), Fidel Cadena (Fiscal Tribunal Supremo)y José Miguel Se-
rrano (profesor Filosofia del Derecho Univ. Complutense) l



Carmen Cabello

vivencias de una

matrona rural

En el Colegio, presentacion del
libro sobre esta pionera

Autora y vocal matrona con la obra

V.V.
SEVILLA
FOTO: L. LERMA

HHE En el Colegio de Enfermeria se presento el
libro "Cosas y casos de una matrona rural” o lo
que es igual, el relato novelado de la trayectoria,
profesional y humana, de una mujer Carmen Ca-
bello pionera en su tiempo y que ahora, a sus es-
pléndidos ochenta afios, ha logrado el peniiltimo
de sus sueiios: ver publicada un resumen de tan-
tosy tantos afios plagados de dificultad pero, ala
vez, de vocacion y servicio a la mujer en una pe-
queiia poblacion de la Sierra Morena cordobesa
donde, como se constata, "aquella miseria le
hacia sufrir mucho, la ponia enferma".

ESPECIALIDAD

Si dificil resulta compendiar en algo mas de un centenar de paginas
cualquier recorrido vital, la tarea de la periodista astigitana Elisa Gar-
cia Enri para acercar al lector la peripecia de Carmen Cabello (La
Rambla, Cérdoba, 1927) seguro que ha merecido la pena. Basica-
mente la obra hace una fotografia por el cometido de esta ATS y Ma-
trona durante dos décadas (afios 50 y 60) de trabajo en un pueblo del
Valle de los Pedroches (Villanueva de Cérdoba) y, lo mas importante,
como matrona rural sin mas herramientas que sus conocimientos, vo-
cacion y profundo afan de servicio.

Admiracion

Carmen Cabello estuvo medio siglo casada casada con un ATS, Juan
Moreno Polo, tiene hijos también dedicados a la sanidad. y en Ecija,
donde reside desde 1970, es toda una referencia hasta el punto de
haber sido distinguida con el premio a la "Mujer trabajadora del ano
2007" por su dilatada carrera profesional y la labor al frente de la Aso-
ciacién de las Amas de Casa. de esa
ciudad. Pero, por encima de todo,
Carmen Cabello ha sabido ganarse a ' RURAL
pulso, el respeto y la admiracién de
todos los que la conocieron, como
mujer y como matrona, porque
nunca quiso establecer diferencias
entre el avance de la sanitaria y la
conducta de la segunda.

En el acto de presentacién del libro,
al que la protagonista no pudo acu-
dir por estar indispuesta, la vocal
matrona del Colegio, M2 José Espi-
naco, se refirié a la importancia d e
un hecho como éste "porque son
contadas las ocasiones en que pode-
mos asistir al bautizo de un libro sobre una matrona. Lo cual ya es una
gran noticia para todas nosotras". Tras felicitar a su autora la perio-
dista Garcia Enri, Espinaco dej6 constancia del reconocimiento del
Colegio Oficial de Enfermeria por tener entre sus filas a una jubilada
como Carmen Cabello que supo "dignificar la profesién" durante su
larga etapa activa, y que ahora ha sido capaz de "dejarnos este testi-
monio imborrable de lo que fue ejercer de matrona en plena sierra
cordobesa con los medios y recursos de hace mas de medio siglo. Car-
men supo hacer frente a todos los avatares que le fueron saliendo con
una trayectoria que, de sobra, merecia este homenaje".

S DE UNA

Valentia

Por su parte, la redactora Elisa A. Garcia, tras lamentar la ausencia de
Carmen Cabello, apunté que habia hecho una "biografia novelada"
de un mundo plagado de "mujeres tan valientes" como las que, a cen-
tenares, atendié Carmen y como lo fue esta admirable matrona cor-
dobesa y sevillana. El libro "Cosas y casos de una matrona rural” (que
puede adquirirse a través de internet en www.libreriacirculorojo.com)
tiene, ademds un destino tan loable como que la recaudaciéon que
logre con su venta ird destinada, integramente, a Cdritas por expreso
deseo de este ejemplo de sanitaria que fue y sigue siendo -por mucho
tiempo- Carmen Cabello. Una figura ejemplar a la que debemos di-
fusién y acercamiento como exponente de "las mejores” de la profe-
sién para decubrirlas en toda su dimensién, humana y profesional ll
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Delegacion de Colegiados de Honor. Sevilla

XXl Pregon de Semana Santa

A cargo de: Gabriel Solis Carvajal

Fecha: 14 de Marzo de 2013 (20 horas)
Foto: Roque Larios Mejias Avda. Ramon y Cajal. 20



XXII Pregon del Colegio

GABRIEL SOLIS,
LA POESIA
COFRADE

V.VILLA
SEVILLA

FOTO: L. LERMA

HH El Colegio de Enfermeria tiene todo ultimado para aco-
meter, un afio mas, el Pregén de la Semana Santa cuyo peso
y protagonismo ha recaido en un veterano cofrade: Gabriel
Solis Carvajal. El préximo 14 de marzo, la voz y sentimien-
tos de este jubilado pero activo y entusiasta hombre de Fe se
haran oir en el Aula Fernanda Calado para dejar constancia
delo que define como "mi devocién y razén de vivir, las Her-
mandades de Sevilla". De una de ellas, la histérica Divina
Pastora de Santa Marina es Hermano Mayor.

Si en 2012 fue un jovencisimo pod6logo, Alvaro Carmona, el
encargado de exaltar la Semana Mayor de la ciudad, en el pre-
sente es un curtido cofrade, Gabriel Solis (Sevilla, 1938) el de-
signado por la delegacion de colegiados de honor para ocupar
el atril en tan sefialada ocasion. Presentar en el ambiente co-
fradiero a quien, ademads, es Hermano Mayor de la Divina Pas-
tora y Santa Marina resulta, en verdad, ocioso por cuanto
Gabriel Solis lleva dados la friolera de 173 pregones por toda la
geografia nacional, sea en Sevilla, por la provincia y, por citar
unos ejemplos, en lugares tan significados como la Catedral
de Cédiz o ante la tumba de Antonio Gaudi en la Sagrada Fa-
milia de Barcelona.

Hermano Mayor

"Yo me defino como un cristiano a carta cabal y cofrade fer-
viente seguidor de la Divina Pastoray de la Virgen de los Reyes.
Tengo 72 anos y toda la ilusién por proclamar que, como cris-
tianos, sigue siendo necesario el que, cada primavera, se di-
funda el mensaje de la Pasién y Muerte de Jesus, mucho més
en tiempos como los actuales. En mis afios jéovenes me titulé
como Perito Mercantil y diplomado en Magisterio aunque me
jubilé en El Corte Inglés. Yo vivo para todas las hermandades
sevillanas si bien la Primitiva Divina Pastora sea mi lugar pre-
ferente de devocion pues soy su Hermano Mayor desde hace
7 anos cuando me eligieron ddndome tal honor, al frente de

SEMANA SANTA

Gabriel Solis, en la Delegacién de Jubilados del Colegio

una corporacién que con mas de 300 afnos de vida, pues se
fundé a comienzos del XVIII (afio 1703), y tiene como titular
una obra del inmortal Francisco Ruiz Gijén, el insigne imagi-
nero que tallara El Cachorro. Mis horas libres las empleo entre
mi otra gran pasion, la fotografia y visitando y atendiendo an-
cianos, enfermos, por residencias y centros de esta indole...".

Gabriel Solis es un poeta por encima de cualquier valoracién.
Tanto que, admite, "el Pregén del Colegio de Enfermeria va a
estar configurado practicamente en verso pues es la forma més
comoda que tengo de expresarme". Tras destacar la solera ya
adquirida en este Pregdn que, con él al frente, "alcanzard nada
menos que su XXII convocatoria ininterrumpida”, confia
"estar a la altura de la ocasion y del auditorio de la profesién
sanitaria” Eso si, su presencia en el Colegio de Enfermeria no
va a privar que Gabriel Solis de "otros cinco pregones, en San
José Obrero, Utrera... No me considero decano ni especialista
de esta forma de expresién tan nuestra. Siquiera soy un hom-
bre de profunda fe cristiana, consciente del dificil tiempo en
que vivimosy para el que pregonar la Semana Santa sevillana,
después de tantos actos que inicié ante la Virgen de Los Dolo-
res del Cerro es un honor, un modo de acercarme a nuestros
queridos titulares repartidos por todas y cada una de las Her-
mandades" B
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CULTURA

Ramos Araujo gana

el concurso del Cartel

del XXIX Certamen

V. V.
SEVILLA

HHE El concurso convocado por el Colegio para decidir la
obra que difunda el "XXIX Certamen Nacional de Enferme-
ria Ciudad de Sevilla" ha sido ganado por el enfermero y
pintor Luis Ramos Araujo que, demas de repetir en este ga-
larddén, acumula, junto al también colegiado y artista José
MaIborra, una buena parte de las convocatorias realizadas
hasta la fecha. La pintura fue presentado bajo el titulo “Uni-
versida” y ha merecido, ademas de su divulgacién mensual,
la dotacion de 360 euros.

Luis Ramos no necesita, para los lectores de esta Revista, de
mayor presentacion. El alcalarefio, que trabaja en el Virgen del
Rocio, lleva afios compaginando el ejercicio profesional con su
irrenunciable vocacion artistica. En cuanto supo la dltima con-
vocatoria para el cartel del Certamen, no dudé en "elegir un
tema sobre unas fotos que habia sacado por la Puerta de Jerez.
Eraun sédbadoyla cancela de la Universidad estaba entreabierta
lo que aproveché para obtener varias instantaneas de las que,
posteriormente, una llevé al lienzo y a concursar en el Colegio”

Luis Ramos Araujo

Ilustraciones

La obra (véase contraportada) requiri6, en palabras del autor,
"un proceso complejo y largo pues ha precisado de mucha me-
ticulosidad y repintado. Los preliminares consistieron en el di-
bujo y encuadre, que nunca salen a la primera, seguido de
bastantes secciones hasta esperar que la tinta y la pintura se-
quen para poder aplicar una nueva capa o las contiguas, sin
que se mezclen". El resultado se puede contemplar en la con-
traportada de esta edicion donde Ramos ha querido destacar
"una vision sevillana y por lo que pueda tener de carga social,
a la vista de la Universidad con la puerta cerrada y la cancela
semiabierta". Satisfecho con el desenlace del concurso, Luis
Ramos se encuentra, ahora, volcado con las ilustraciones pues,
anade, "tengo previsto acabar una serie de relatos que llevan
cada uno de ellos una ilustracion. Este asunto me ocupa desde
hace dos anos y espero concluir en breve la primera parte” l
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Denta

DOCTORA LOURDES CORDERO

Consiiltanos

954 63 62 03

E-mail:
cita@eledental.com

Plaza Pintor Amalio Garcia
del Moral, 10 (Zona Condes
Bustillo)

Descuentos del

15 %

Para Colegiados y familiares directos

TRATAMIENTOS

- Odontologia conservadora
- Protesis dental
- Ortodoncia

http://www.eledental.com
HORARIO:

Lunes, Miércoles y Viernes: 10.00 a 14.00 horas
Martes y Jueves: 16.00 a 21.00 horas

Para mas informacion visite nuestra web:

- Cirugia e Implantes
- Odontopediatria

- Estética dental

- Blanqueamiento




SabadellAtlantico BancoHerrero SabadellSolbank SabadellGuipuzcoano SabadellCAM

Sabadell es

Professional

PROactivo:

Ponemos a tu
disposicion una
tarjeta de crédito

gratuita.

Ser proactivo es, por ejemplo, ofrecerte una tarjeta Visa con un seguro de
accidentes de hasta 120.000 euros y que, ademas, sea gratuita. Y si quieres,
también personalizada con la imagen de tu colegjo.

Si eres miembro del Colegio de Enfermeria de Sevilla y buscas

promover tu trabajo, proteger tus intereses o tus valores profesionales, con
Banco Sabadell puedes. Te beneficiaras de las soluciones financieras de un
banco que trabaja en PRO de los profesionales.

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

Llamanos o pasate por cualquier oficinay empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

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 €

Accésit 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

1%, DEMOMIMACHN: Tituls “Cortsmen Nacional da Enlermeris Chudad de Sevilla”,

.
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cerrads ol lema Cortamen Macipnal de Eslermera Ciudad de Sevéla, Acceni Enjarmanis Joven”
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tpreed lugar
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phages goe cada corwocatosia anual mEgue, no endrin milsoda de espacia § scompafiain
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Oraduads en Enlarmeria que s enCuUBNIrEn Colegiades

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

DECISION DEL JURADO: Lis concursantes, por « smpde hecha e participar an Ly Convecatoria
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MUHMMHIII: Les \rabajes sevdn remilades por corres ceriifcads oon acyse de neciba o
cualgquior sara ampreda de cartiria al Calégio Dhcial ow Entérmaria de Sedlla Awda. Ramdn y
Capal, 7 20-Aex 141 005-5ealial, pr schew cerrado con Lo indscacion “XEI CERTAMEN NACIOMAL
DE ENFERMERRA CHRDAD DE SEVILLA'. Mo lrvardn remile pi ningdn ofro dato de identdicacién
En wy isvlprier inciuiedm: ol irebajs conlorme se eafics on el punbo 4" de ovtes basen, oo cem
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recionée y cufncutum vitae da |a 1otalidad del equipo, & o fahinre
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PROPIEDAD DE LOS TRABADS: Los rataes gue 5o presenian en el Certamen gustdaria en pr-
preela el Coligio df Enlarmarts de Sendile, que podrd hacer de slins el uss gus exlime spaiu-
il B iaid de publaacion @ alguan trabsgs, hahrd do heceris imancsin dé fu aulnn Los dared
premiados sebicildrdn aulshizacian por escrito o eshe Colegso para 3a paiblicacion n abmes medisa
can La et obbigandn de mescsnar que ke gide premiodo sn sl "X0X Cartamen Naciens! de
Enhermania Ciudad de Sevllla™

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

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

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

o PREMIOS 2012

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

“Sabadell

Accésit Enfermeria jdven: Desierto

Luis Ramos Araujo





