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Relevo en Salud
Ma2 José Sanchez, nueva consejera
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EDITORIAL

NUEVO TIEMPO PARA LA
CONSEJERIA DE SALUD

verano es el mejor caldo de cultivo ala hora de con-

sumarse cambios de enorme envergadura, conven-
dran nuestros lectores que ningtin afno ha tenido un verano
mads "caliente" que el que acabamos de dejar en 2013. La Junta,
envuelta en el proceso judicial de los ERE irregulares, ha expe-
rimentado un enorme proceso de cambios tras consumarse la
acelerada dimisién ni mas ni menos que de José Antonio Gri-
fidn al frente de la autonomia

S e como suele suceder y marca la tradicién estival, el

Fruto y consecuencia de semejante proceso, llegaron en
cascada los relevos en buena parte de las consejerias entre
ellas la que nos afecta directamente, Salud. Después de casi
una década de liderazgo, Maria Jestis Montero ha dejado el
timon de la sanidad andaluzay, en su lugar, emerge una po-
litica casi desconocida para el gran publico, de un claro per-
fil técnico como gestora y a la que se ha presentado bajo
unos prometedores pardmetros de didlogo y conciliacion.
Virtudes que esta demandando a voces el mundo sanitario
andaluz tras los anos de la direccion de M2 Jesuis Montero
con el balance de acumular més problemas que logros que,
por evidentes y archisabidos, no es necesario ponerse aqu{
a enumerar.

Ahora mismo, mientras redactamos este comentario editorial,
son muy pocos los que pueden astibar cudl va a ser el alfay la
direccion que decida emprender Sdnchez Rubio al frente de su
nueva responsabilidad. No es menor el dato que corresponde
a que en sus manos estd el drea de Salud, el peso mas abultado
de su cartera, y de la partida presupuestaria de la Junta pero al
que se ha acompanado de dos frentes -Igualdad y Politicas So-
ciales-, que no es algo menor puesto que deja en el medio,
como emparedado, a un mundo sanitario tan efervescente de
problematicas como el que vive Andalucia.

Se impone, pues, un légico compés de espera hasta ver de qué
forma se conduce Maria José Sanchez Rubio en su ascenso al
primer nivel del poder regional. Es cierto que la tarea que ha
decidido asumir no es menor ni, tampoco, de las faciles. Ha
pasado a dirigir una sanidad con escasa financiacién, afectada
de enormes problemas en el insustituible capitulo de los re-
cursos humanos, con el rechazable subempleo con carta de
naturaleza o, por resumir, con el recuerdo tan cercano que ha
deparado un verano donde las camas volvieron a estar en si-
tuacidén de "reserva" (cerradas), los quiréfanos indbiles (cerra-

dos), los centros de primaria a media asta y las plantillas al mi-
nimo de sus capacidades... Todo ello para dibujar lo que los
profesionales de enfermeria no necesitan de demostracion al-
guna porque lo han vivido -y viven- a diario y han debido su-
perar haciendo acopio de la mayor entrega y afdn de servicio
posibles.

Pero, junto a una realidad que nadie, minimanente objetivo,
puede poner a debate o discutir, el refrendo en boca del Mi-
nisterio de Hacienda: Andalucia es la regiéon espafiola donde
mas puestos de empleo se esta cobrando la crisis. Es decir, que
sirecortes hay en la tijera del gobierno central, en la Junta no
solo no se han andado a la zaga sino que, -al menos en la sa-
nidad publica- los nimeros de la poda son tan frios como evi-
dencia de una realidad que se traduce en contratos al 75%, y,
en el telon de fondo, una lacra llamada emigracidn tefiida de
desesperanza en cientos, miles de enfermeras y enfermeros sin
opcién de ver una salida laboral en su tierra.

Menos mal que, junto a este panorama de preecariedades tan
alejado de las proclamas oficiales de rigor, el presente nimero
da cuenta de una buena nueva: La especialidad de enfermeria
en Geriatria se empieza a mover al consolidarse con la convo-
catoria de la prueba objetiva de la competencia. En un campo
como la geriatria donde existe tanta demanda como ausencia
de profesionales de enfermeria especializados, la ventana
abierta en el BOE del pasado 30 de julio supone exactamente
una bocanada de aire fresco para ir articulando como merece
el futuro de una especialidad profesional llamada a ser una
clara apuesta de futuro para cualquier sociedad moderna y
avanzada que se precie..

Quedamos, pues, a la espera de ir conociendo los primeros
pasos, talante y decisiones del nuevo equipo que dirige la con-
sejeria de Salud con M2 José Sdnchez Rubio a la cabeza. Ahora
mismo, el mundo sanitario, y la propia sociedad, se mueven
entre la duda de si la gestora malaguefia promovida al poder en
el sistema de Salud va a seguir, paso a paso, las lineas sobra-
damente conocidas de la anterior consejera o si, por el contra-
rio, estamos en visperas de un SAS en vias de recuperacidon. Es
claro que nuestra apuesta, como de la inmensa mayoria de co-
lectivos y agentes implicados, claramente va por la segunda via
u opcion. Ahora, el tiempo encargara de aumentar o despejar
los recelos y temores que, al por mayor, proliferan por un or-
ganismo llamado SAS W
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§
EL COLEGIO TE PROTEGE  iiims™

: 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, nifirmar ningun
documento.

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la péliza, 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.



NORMATIVA

FIJADA LA FECHA PARA LA PRUEBA
DE ESPECIALIDAD GERIATRICA

Convalida el titulo sin tener que realizar la especialidad de Enfermero Interno

Residente (EIR)

SEVILLA. N.O.G.

M El Boletin Oficial del Estado (BOE) de
fecha 5 de Septiembre 2013, ha publicado
la Resolucién de 30 de Agosto 2013, de la
Direccién General de Politica Universita-
ria, por la que se aprueba la prueba obje-
tiva correspondiente al acceso al titulo de
Enfermero Especialista en Enfermeria
Geridtrica.

Este proceso, contemplado como en el
Real Decreto de Especialidades de Enfer-
meria en vigor, ha sufrido un retraso de
ejecucidén. Sin embargo, ya es una reali-
dad yla convocatoria es una consecuen-
cia directa de los acuerdos suscritos con
el Ministerio de Sanidad.

Fechas y lugar

Las fechas de celebracién de la prueba
seran el 19 de octubre y el 20 y 23 de no-
viembre y se realizardn en las facultades
de Derecho, Econdmicas y Empresariales
y Ciencias (edificio de Biologia) de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid, de 10a 13
horas ininterrumpidamente. Segun in-
dica la resolucién de la convocatoria, los
aspirantes cuyo apellido esté compren-
dido desde Abad hasta Longueira, inclu-
sive, deberdn acudir a la prueba el 19 de
octubre mientras que los apellidados
entre Lopez y Zurita, la realizaran el 20.
Los aspirantes que no se presenten en la
fecha asignada para el primer examen o
que no hayan superado la prueba, podran
acceder en la tercera fecha de convocato-
ria, el dia 23 de noviembre, que sera
comun para todos.

$A quién esta dirigido?
La Prueba de Evaluacién de la Compe-
tencia de la Especialidad de Enfermeria

Geridtrica estd destinada a aquellos
profesionales de la Enfermeria con
mas de cuatro anos de antigiiedad
ejerciendo su profesion en un Servicio
Geriatria y que solicitaron la realiza-
cién de esta prueba de acceso. Con la
superacion de la misma, los enferme-
ros tendrdn convalidado el Titulo de
Especialidad sin necesidad de realizar
la especialidad de Enfermero Interno
Residente (EIR).

3En qué consiste?

La prueba la compondrdn 100 pre-
guntas tipo test, més 10 de reserva, de
respuestas multiples de las que sd6lo
una de ellas sera vélida. Tendréd una
duracién de dos horas y se valorara
con 1 punto cada respuesta correcta,
se restard 0,35 puntos por las inco-
rrectas y no puntuaran las que queden
sin contestar. Este cuestionario se va-
lorard sobre una escala de 0 a 100 pun-
tos. También, incluirdn 5 casos
clinicos con 5 preguntas de varias res-

puestas alternativas de las que sdélo
una seré la correcta. Cada respuesta
correcta se valorard con 4 puntos, se
restard 1 por cada una incorrecta y no
puntuardn las que queden sin contes-
tar. La valoracién serd de 0 a 100 pun-
tos y estard integrada por la suma de
las puntuaciones que obtenga el aspi-
rante en cada caso clinico, que se va-
loraran entre 0 y 20 puntos.

La calificacién final de cada aspirante
serd de “apto” o “no apto” Para ser con-
siderado “apto’; la puntuacién minima
que el aspirante deberd tener es la de 40
puntos en cada una de las partes,
siendo necesario obtener al menos 100
puntos en la suma de ambas.

En un plazo de cinco dias desde que se
celebre la prueba se publicaran las
plantillas provisionales de respuestas,
sobre las que los interesados podran
presentar reclamaciones en el plazo de
tres dias
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China dejara de usar
organos de
prisioneros ejecutados
para trasplantes

BNl El Gobierno chino ha
anunciado que, a partir del
proximo noviembre, los hos-
pitales acreditados para tras-
plante dejardn de usar
organos de prisioneros eje-
cutados. “Confio en que, a
no mucho tardar, los centros
abandonaran esta practica’,
ha sefialaldo Huang Jiefu, di-
rector de la Oficina de Tras-
plante de Organos del
Ministerio de Sanidad.

La OMS exige del consenti-
miento libre parala donacién
de 6rganos, una circunstan-
cia que se presume inexis-
tente -salvo que se demuestre
lo contrario- en los casos en
que la vida y la libertad su-
fren severas restricciones,
como es el caso de los conde-
nados a prision. Fuentes ofi-
ciales han reconocido en
medios del régimen que
hasta hace muy poco no se
pedia consentimiento a los
internos.

Los indicios sobre la situa-
cion actual son estremecedo-
res. Segun el Gobierno
taiwanés, dos mil nacionales
han viajado a China entre
2000y 2011 a comprar 6rga-
nos. Segin Maria Fiatarone
Singh, de la Universidad de
Sidney, en Australia, “es muy
claro que lo que ha estado
ocurriendo son ejecuciones a
demanda. Es inconcebible
que alguien vaya a China

FUE NOTICIA

para someterse a un tras-

plante y por casualidad fa-
llezca un preso o

mento. Y, encima, que sus 6r-
ganos sean compatibles para
el trasplante”.

Fiatarone Singh es escéptica

sobre el anuncio oficial.
Hasta 2005, China negé que
esta practica existiera. En
2006 aprobd una norma con-
tra el tréfico de érganos, pero
no empezé a aplicarla sino
hasta 2010, “con un modesto
programa piloto para recabar
6rganos procedentes de no
prisioneros’”.

Mais cerca de un
tratamiento efectivo
para la psoriasis

HE Un grupo de investigado-
res de la Universidad de Ben
Gurién en Israel aseguran
estar a un paso del trata-
miento efectivo para la enfer-
medad auto inmune de la
piel conocida como psoriasis,
que afecta a millones de per-
sonas en todo el mundo.

Aunque la psoriasis no es una
enfermedad peligrosa en si,
en los casos mdés graves
puede afectar profunda-
mente la vida de aquéllos que

dad de sus sintomas. La in-
vestigacion del profesor Amir
Aharoni, de la facultad de
Ciencias de Ben Gurion, ha
dado con la forma de evitar la
inflamacién y escamacién

dad. Segun los investigado-
res, los pacientes con
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sea |
ejecutado justo en ese mo- :

altos de una proteina cono-
i cida como IL17, que hace

que se inflame la célula. El

logro ha sido desarrollar otra '
proteina, llamada IL17R, que
i inhibe el efecto inflamatorio

de la anterior.

i Los investigadores han ter-
i minado ya los experimentos
en ratones, a los que habian
i implantado piel humana
i con psoriasis. Han obtenido
resultados muy positivos por
horas més tarde, una laparo-:
i tomia. El paciente falleci6i

lo que estén a la espera de fi-

{ nanciaci6n para poder pasar
{ a otros animales de mayor |
i grado incoercible que pre-;
i senté tras someterse a lai

tamano. No obstante, queda

i unlargo camino hasta poder
i ofrecer un farmaco com- ;
{ viuday sus hijos presentaron
{ una reclamacién de respon-

pleto que el paciente pueda

i tomar ya que la investiga-
! ci6n quiere ampliarse a ani-
i entender que la demora de'
! los facultativos del hospital

males mds grandes. Ademas,

i losresultados para reducir la
i inflamacién han sido tan !
prometedores, que el equipo :
también ha comenzado una
i nueva linea de investigacion |
! para poder encontrar un tra-
i tamiento efectivo para otras
i enfermedades auto inmunes
i como la artritis y la enferme-
i dad de Crohn.

la sufren debido a la visibili-

i Sanidad debera pagar

i 32.000 euros por la

i demora en operar un

aneurisma

deberia indemnizar con
32.000 euros a los familiares

i de un hombre que sufri6 ro-
psoriasis tienen niveles muy

tura de un aneurisma de la

i cién
{ manifiesto que la ausencia
i dela‘Hoja de urgencias’ o de
i otra documentacién de la!
! historia clinica conduce a
i considerar que existi6 de-:
{ mora en la actuacién de los
! servicios médicos de urgen-|
i cias. Dicha circunstancia, ha-
{ bria
i desarrollo del procesoyenel:
| MM La Consejeria de Sanidad
caracteristica de la enferme- |

i aorta abdominal y fue ope-i
i rado cuatro horas después de
! que se le diagnosticara la do-!
i lencia. El paciente falleci6
i por un sangrado incoercible.
i Asilo propone un dictamen'
i del Consell Juridic Consultiu
i (CJC), que considera que
i procede declarar la responsa-
i bilidad patrimonial de la Ge-
{ neralitat y reconocer unai
{ reparacién econdémica de:
i 32.000 euros, correspondien-
! tes20.000 de ellos ala viuday:

3.000 a cada uno de sus cua-:

i tro hijos mayores de 25 afios.
i Los hechos ocurrieron eni
i marzo de 2008, cuando un
i hombre de mas de 70 anos;
i acudio al servicio de urgen-i

cias de un hospital ptblico de

Valencia, donde se le detectd
i un aneurisma de aorta abdo-:

minal y se le practic6, cuatro

ese mismo dia por el san-

intervencién quirtrgica. Su'

sabilidad patrimonial, por:

contribuy6 al fallecimiento:
del hombre. Ademas, segun
el expediente del CJC, un in-
forme del servicio de inspec-
médica pone de:

repercutido en el

desenlace fatal del paciente,

i aun reconociendo las “esca-
i sas posibilidades de supervi-

vencia” debido a la gravedad

i de su patologfa.
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La Universidad
Loyola, en marcha

tiembre tuvo
apertura del curso 2013-
1014, en el Teatro Maes-

tranza, de la la que ya es la :
i de Sevilla ha emitido senten-

cia por la que condena a 1a : J3rips en los menores de edad

; por mor del virus estomacal. i enun torno al 51% de los chi-
i Y se precisa que, al hecho de :
i vacunar a los pequenos con-
i tra el rotravirus, "también se
puede evitar que se transmita

H i a sus hermanos y padres".
i los numerosos afectados que

i habfan demandado ante los
i tribunales de justicia. Como
i sesabe, unos 26 trabajadores
denunciaron a la empresa '
por las enfermedades que, al
parecer, habian contraido al
estar en contacto con el i
amianto. Los afectados por i
esta causa se agruparon en i
una asociacién que busca pa-
liar los efectos de la contami-

En la El dolor de espalda en

la poblacion escolar

primera universidad privada
de la comunidad. Promovida

por la Compaiiia de Jesus, la :
i zar a una buena parte de la

Loyola vivi6 un momento
histérico cuando, ante las

primeras autoridades acadé- :
i forma sustancial las cantida-
riales, el rector Gabriel Pérez

micas, politicas y empresa-

Alcald subray6 la trascen-
dencia de un acto que culmi-
naba un largo proceso que
ha deparado la realidad de
un campus en el que ya estu-

dian 1.500 jovenes con un

claustro de 118 profesores.
en el que se imparten cinco

titulos de grado y 7 mésteres

oficiales.
El rector Pérez Alcalé no re-

huyé las posibles suspicacias :
{ nacién producida.
mera Universidad privada de
! tancia de lano aplicacién ex- |
i haustiva de las medidas de
i prevencién de riesgos labora-

que pueda originar la pri-

Andalucia. "La sociedad es-
panola se preocupa mas que
la titularidad de las universi-
dades que por su calidad"
ademads de admitir que aspi-

ran a convertir a la Loyola i

Andalucia en una "Doctoral
Research University”, o lo
que es igual: un centro
donde no solo se ensene sino
que investigue con alta cali-

FUE NOTICIA

y valores. La leccién inaugu-

i ral corri6 a cargo del catedra-

tico emérito de Economia

con un perfecto espanol por
sus raices sevillanas, diserté

empresa Uralita a indemni-

plantilla que tenfa en Sevilla
si bien el juez ha rebajado de

des de la indemnizacién en

sentencia, la Juez deja cons-

les que hubieran hecho
frente a los efectos, pernicio-

tacto con el amianto y
localizados,

cualquier forma, el asunto

i desembocard en el T.S.J.A.

i Estudio: menores
i vacunados contra el
i rotavirus

: MM Los nifos en edad prees- :

i dad con generacién de ideas i colar vacunados contra el ro-

! tavirus han visto disminuir el
{ nimero de ingresos hospita- :
i larios por causa de la gastro- :

por la Universidad de Colo-  enteritis o diarrea severa. Asi

 nia Jurgen B. Donges quien, ;10 ha puesto de manifiesto :
i una investigacion llevada a

: cabo en los Centros de Con- | 1,414, en la poblacion escolar

 acerca de "Zona euro: ;Quo i trol y la Prevencion de enfer-

BN La Universidad Loyola Vadis?

de Andalucia ya es una reali-
dad, El pasado 14 de sep- : . .,

lugar la | Contaminacion por
i amianto

i medades de Estados Unidos.
i El fruto de este trabajo hare-
i velado que la citada vacuna-
cion, introducida en el ano
i 1998 y retirada poco
: después para recuperarse i ha pedido una "sensibiliza-
: como farmaco oral en 2007, :
M Un Juzgado de los Social i ha supuesto una disminu-
i cién de los ingresos hospita-

{ M La Fundacién Kovacs en-
i tidad cientifica de caracter
i privado dedicada a

$0s, que supone estar en con- : estudiar, con alto nivel de es-
’ : T . . H
i pecializacion, las dolencias :
preferente- i de cuelloy espalda, ha vuelto

{ mente, en los pulmones. De | areclamar la adopcion delas

i medias oportunas que eviten
i la aparicién del dolor de es- :

por causa de los abultados
dispositivos que deben so-

i portar a la hora de acudir
i conellos alos colegios.

La Fundicién Kovasc, que
funciona desde el ano 1986,

i cién colectiva” que haga alos
i padres posicionarse ante la

certeza de este problema de

: salud. En Espana, se estima

cosy el 69% de las chicas que
ya han mostrado procesos de

i dolor en la espalda antes de
i haber cumplido los 15 afios,
i segun ha precisado el presi-

dente de la Fundacion, Fran-

i cisco M. Kovacs. De ahi que
i se haya puesto en marcha
i una campana que preconiza

reducir el peso del material

i escolar al tiempo que sirva
i de estimulo para la actividad
¢ fisica del menor como formas

de paliar el riesgo de sufrir

i dolor de espalda desde tan
i temprana edad. Son los pa-
i dres quienes han de asumir
i un papel activo a la hora de

reclamar de las adminitsra-

i clones y centros escolares

estas circustancias acompa-
nadas de las medidas que fre-
nen la aparicién de las
citadas molestias. Los exper-
tos de este campo apuntan a
que mas de un tercio de la
poblacién escolar espafiola
supera el limite del 10% del
peso corporal del nifio.
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SANIDAD

LUZVERDE A LA TARJETA SANITARIA
INDIVIDUAL Y NACIONAL

TEXTO: V.W.

HM El Gobierno de Espafia ha decidido poner en marcha la
"Tarjeta sanitaria individual " que sera valida para todos los es-
painoles, residan donde residan y que tendré un carécter "in-
teroperable", es decir apostara por la identificacion, en todas
las comunidades, de su portador. Esta medida, ampliamente
demandada por la poblacidén, permitird, ademads, un impor-
tante ahorro econémico porque eliminaré el fraude y las irre-
gularidades asi como la no obligacién de renovacion del citado
documento.

El Consejo de Ministros (del 20 de septiembre 2013) dio luz
verde a una medida largamente esperada por el conjunto de
la sociedad espanola. Por mandato de la Ley de Cohesién y Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud del afio 2003, l1a bautizada
oficialmente como "Tarjeta sanitaria individual" tendr4 un for-
mato unico, sera interoperable para todas las regiones y llevard
incorporados una serie de datos basicos y comunes de cada
persona los cudles estardn vinculados a un Cédigo de identifi-
cacidén personal tnico dentro del SNS. El Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad ha asegurado que la lectura
y comprobacién de los datos serd técnicanente posible en todo
el ambito del Estado.

Cuatro millones de esparioles necesitan,
anualmente, asistencia clinica fuera de su
region de residencia

Como establece la Ley de Cohesion y Calidad de 2003, todos
los ciudadanos espainoles tienen derecho a recibir en cualquier
comunidad asistencia en las mismas condiciones que en la
suya de residencia. Las actuales tarjetas (tantas como conse-
jerias regionales de salud) se iran sustituyendo con motivo de
su renovacién por cualquier causa por lo que se espera que
este importante proyecto de la sanidad publica nacional esté
culminado antes de cinco afios.

Cuatro millones

Porque el problema no es de indole menor. Se estima que son
cuatro millones los espaioles que, anualmente, se ven obliga-
dos arecibir asistencia sanitaria en una comunidad auténoma
distinta a la suya. El Real Decreto aprobado en el citado Con-
sejo de Ministros, es "fruto del acuerdo de todos las conseje-
rias de sanidad autonémicas" que, en febrero del ano 2012,
dieron el visto bueno a la propuesta de articular una Tarjeta sa-
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nitaria inica para el conjunto del SNS, que rebajara las dificul-
tades de coordinacién que entorpecen tanto la labor del pro-
fesional encargado de dar respuestas como, y sobre todo, del
ciudadano que acude en demanda de asistencia dentro del te-
rritorio nacional.

En las Tarjetas de alcance nacional se incluirdn una serie de
datos considerados basicos y estaran vinculados a un Cédigo
de identificacién personal. Los datos que se catalogan como
esenciales son:

a) Identidad institucional de la autonomia o entidad que
la emite

b) Rotulos del SNS y Tarjeta Sanitaria

c¢) Cddigo de identificacién personal asignado por la ad-
ministracion emisora de la tarjeta

d) Nombrey apellidos de la persona titular de la Tarjeta

e) Cddigo de identificacion personal iinico del S.N.S.

f) Cédigo de la administracion sanitaria emisora de la
tarjeta

Proyecto europeo

El formato tnico de la Tarjeta nacional permitira, igualmente,
y de manera visible, la identificacién del S.N.S. espaiola nece-
saria para el "Proyecto europeo de interoperabilidad de la in-
formacion clinica" y cara a la implantacién de la Tarjeta
sanitaria europea, para la circulacién de pacientes porla UEYy,
en fin, como garantia para los ciudadanos "del ejercicio del de-
recho a la proteccion de la salud en todo el Estado”.

Las actuales tarjetas de ambito regional se sustituirdn con
motivo de su renovacién, por cualquier causa o circunstan-
cia. Este formato Unico de la Tarjeta sanitaria individual su-
pone un paso mas en la implantacién de la e-salud. El
Ministerio de Sanidad también esta trabajando en la com-
pleta implantacion de la receta electronica de la historia cli-
nica digital. Esta toma de decision del ejecutivo nacional no
es algo nuevo pues ha vivido, con anterioridad, varias pro-
puestas de unificacién de las distintas tarjetas, a lo largo de
los afios 2001 y 2004 y buscaba mejorar la atencién y las ope-
raciones que se realizan con personas residentes y desplaza-
dos de sus comunidades. En la actualidad, son 20 millones
los espanioles que estan incluidos en la base de datos de la
historia clinica digital y el 61.5% de las recetas médicas que
se expiden lo hacen en formato electrénico H
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FORMACION

Los cursos resenados con el
anterior logotipo al estar
acreditados

son puntuables en la Bolsa
de Contratacién

y en el baremo de

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

Sevilla, octubre y noviembre 2013

Fundamentos de
farmacologia aplicados ala
enfermeria

e Fechas: 21, 22, 23y 24 de octubre
2013

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

¢ Horas lectivas: 40

o Ndmero de alumnas (os): 45

¢ Organiza: Colegio Oficial
enfermeria Sevilla

e Lugar: Sede en la Av. Ramédny
Cajal, 20

e Fechas paralainscripcion: 7y 8 de
octubre

o Lista de admitidos: 10 de octubre

e Patrocina: Consejo Andaluz de
Enfermeria (CAE)

¢ Matricula: Gratuita

Iniciacion a la investigacion
para enfermeria

e Fechas: 28, 29, 30y 31 de octubre

¢ Horario: de 09,30 a 14,00 y de L7,00
a 20,00 horas

¢ Horas lectivas: 40

o Numero de alumnas (os): 45

¢ Organiza: Colegio Oficial
enfermeria Sevilla

e Lugar: sede en la Av. Ramédny
Cajal, 20

e Fechas paralainscripcion: 14y 15 de
octubre

o Lista de admitidos: 17 de octubre

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

¢ Matricula: Gratuita

Atencion alas intoxicaciones,
reacciones alérgicasy
"shock" anafilactico en
urgencias

¢ Fechas: 4,5, 6 y 7 de noviembre
2013

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

¢ Horas lectivas: 40

o Ndmero de alumnaslos): 45

¢ Organiza: Colegio Oficial
enfermeria Sevilla

e Lugar: sede en la Av. Ramony
Cajal, 20

¢ Fechas para lainscripcion: 21y 22 de
octubre

o Lista de admitidos: 24 de octubre

¢ Matricula: Gratuita

Cirugia menor para
enfermeria. Suturasy
reparacion de heridas

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




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

¢ Horas lectivas: 40

o Ndmero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Oficial
enfermeria Sevilla

¢ Lugar: sede en la Av. Ramdn y
Cajal, 20

e Fechas para lainscripcion: 28 y 29
de octubre

¢ Lista de admitidos: 31 de octubre

¢ Matricula: Gratuita

Atencion de enfermeria en
el drea quirurgica

e Fechas: 18, 19, 20y 21 de
noviembre 2013

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

¢ Horas lectivas: 40

o Ndmero de alumnas (os): 45

¢ Organiza: Colegio Oficial
enfermeria Sevilla

e Lugar: sede en la Av. Ramédny
Cajal, 20

* Fechas paralainscripcion: 4 y 5
noviembre 2013

o Lista de admitidos: 7 de noviembre

¢ Patrocina: Fundacion I.C.0.E.S.

¢ Matricula: Gratuita

£ F1"
-

Parto de emergenciay
reanimacion neonatal en el
ambito extra-hospitalario

e Fechas: 25, 26, 27 y 28 de
noviembre 2013

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

¢ Horas lectivas: 40

o Ndmero de alumnaslos): 45

¢ Organiza: Colegio Oficial
enfermeria Sevilla

e Lugar: sede en la Av. Ramodny
Cajal, 20

* Fechas paralainscripcion: 11y 12
de noviembre

o Lista de admitidos: 14 de
noviembre

¢ Matricula: Gratuita

FORMACION



PROFESION

HYGIA, ENTRE LAS REVISTAS
CIENTIFICAS MAS IMPORTANTES A
NIVEL INTERNACIONAL

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

N El15 de noviembre de 2012 Google lanzé una nueva ver-
sion de su sistema de evaluacidon de revistas cientificas, Go-
ogle Scholar Metrics, que habia nacido pocos meses antes
-concretamente en abril de 2012- y que ya ha sido objeto de
analisis y valoracion.

Google, empresa multinacional estadounidense especiali-
zada en productos y servicios relacionados con Internet,
software, dispositivos electronicos y otras tecnologias, se ha
decantado por ofrecer sus rankings generales por lenguas,
areas tematicas y disciplinas. En este caso solo presenta las
20 revistas con mayor indice h (indicador bibliométrico
adoptado por Google). De esta opcién han quedado exclui-
das las revistas de los otros nueve idiomas en los que Goo-
gle presenta listados (chino, portugués, aleman, espaiiol,
francés, coreano, japonés, holandés e italiano) dejando pa-
tente las escritas en inglés.

A dia de hoy Google ofrece directamente informacién de
las 60 revistas espaiiolas que mayor impacto poseen. Las
mismas figuran dentro del listado de las 100 revistas en
espaiiol de mayor indice h. A fin de fin de superar esta li-
mitacion, y usando los diversos procedimientos bus-
queda que habilita Google Scholar Metrics, han quedado
identificadas que poseen todas aquellas revistas cienti-
ficas esparfiolas - que hayan publicado al menos 100 arti-
culos en el periodo 2007-2011 y que hayan recibido
alguna cita- que poseen un indice h. Las biisquedas se
realizaron entre el 15y el 30 de diciembre de 2012. Una
de las revistas destacadas (334 en total) ha sido Hygia de
Enfermeria, con una tirada de 9.000 ejemplares y de la
que José Roman Oliver- su director- se siente orgulloso.

Pregunta: Hygia lleva 27 afios acompaifando a la Enferme-
ria. Desde 1987, en total, podemos contar 84 revistas cua-
trimestrales. ;Qué temas aborda?

R:Todos los temas del &mbito profesional y académico de la
enfermeria, asistencial, investigacion, docenciay gestion. La
temadtica predominante es la asistencial y en ella hay temas
de asistencia especializada como médico-quirtrgica, salud
mental, pediatria, materno-infantil, geriatria, urologia, cui-
dados intensivos, etc. también técnicas de enfermeria, his-

12 ENFERMERIA DE SEVILLA OCTUBRE 2013

José Roman Oliver, Director de Hygia de Enfermeria

toria de la enfermeria, salud publica, atencién primaria de
salud, etc. y, afortunadamente, cada vez mds temas se pre-
sentan en forma de investigacidn, que son precisamente los
que pueden ser citados por otros autores y en definitiva le
dan capacidad de impacto a las publicaciones.



P: ;Cémo fueron los comienzos?

R: Los comienzos, como en la mayoria de los casos,
son siempre més humildes, pero con unas ganas in-
creible de que los enfermeros sevillanos pudieran
disponer de un medio donde difundir sus conoci-
mientos y experiencias en forma de articulo cienti-
fico. Al principio hubo etapas donde el niimero de
trabajos enviados por los autores no era muy nume-
roso, pero en ningin momento han faltado para pu-
blicar Hygia de Enfermeria y, por fortuna, en la
actualidad estamos en otra situacién: disponemos
de un gran namero de trabajos pendientes de publi-
car, tendencia que se mantiene y aumenta desde
hace varios afos. Por ello podemos decir que Hygia
cuenta con buena salud.

P: ;En qué ha cambiado la revista desde su anda-
dura hasta la actualidad?

R: Larevista ha actualizado su disefio grafico y los con-
tenidos han variado a medida que han ido avanzando
los conocimientos de Enfermeria y la actualizacién de
los mismos. También somos mds exigentes al tener mas
demanda por publicar, que se traduce en articulos mejor
estructurados y diseniados.

P: Como director de la revista ;qué importancia
tiene que esta publicacion haya tenido un recono-
cimiento a nivel internacional?

R: Esto demuestra que estamos haciendo las cosas
adecuadamente y en el camino de mejora continua.
Aparecer en un periodo de cinco anos entre 334 pu-
blicaciones de enfermeria internacionales y donde
solo han sido incluidas 15 espaiiolas -entre ellas Hygia
de Enfermeria - es para sentirnos muy satisfechos.
También supone una responsabilidad, la de intentar
mantener y mejorar el puesto conseguido. Espero que
esto sirva como estimulo para que los autores sigan
enviando sus trabajos

Al servicio de la Enfermeria

P: ;Cualquier profesional de la enfermeria puede
participar en esta revista?

R: Pueden enviar trabajos para ser publicados cual-
quier profesional de Enfermeria, pero debe cumplir
varios requisitos: el autor debe estar colegiado (en
nuestro colegio preferentemente o en otros), no pode-
mos olvidar que Hygia de Enfermeria es una publica-
cién cientifica del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
quiero decir que no es una revista de libre publicacién
y financiacién a través de su venta publica. En cual-
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quier caso pueden publicar un grupo de autores mul-
tidisciplinarios donde al menos uno de ellos sea en-
fermero colegiado.

"Aparecer en un periodo de cinco afios
entre 334 publicaciones de enfermeria
internacionales y donde solo han sido
incluidas 15 espafiolas

-entre ellas Hygia de Enfermeria- es
para sentirnos muy satisfechos"

P: ;Por qué es necesaria esta revista?

R: Es necesaria porque cualquier disciplina y mas
nuestra profesiéon que se dedica a la salud, necesita
que estemos actualizados permanentemente y ello se
consigue entre otras forma de ésta, publicando peri6-
dicamente lo que se hace en otros ambitos, los avances
que se producen, las nuevas técnicas, en definitiva
para que contribuya al desarrollo y mejor definicién y
conocimiento de la enfermeria en cualquiera de sus
actividades.

P: ; Qué diferencia a Hygia de otras revistas cientifi-
cas de enfermeria?

R: Principalmente que es un publicacién del Colegio
de Enfermeria de Sevilla para sus colegiados por lo
tanto no pertenece a ninguna editorial, no se financia
a través de su venta, anunciantes, etc. donde envian
sus trabajos autores de cualquier parte. Y en este sen-
tido donde cobra mds valor poder competir con ellas
pues no lo hacemos en igualdad de condiciones.

P: ;Recuerdas algunos articulos publicados en la re-
vista que hayan sido de especial interés?

R: Particularmente ninguno pero es cierto que los
de investigacion por su significado son los que mas
interés me provocan, son los que forman los articu-
los originales y responden a una investigacion clinica
o basica. Lo que no quiere decir que los otros no
estén valorados, precisamente para realizar un arti-
culo original es muy interesante poder disponer de
uno de revisidn sobre el tema elegido para la investi-
gacion. Los de casos clinicos pueden suponer el co-
nocimiento de otra forma de trabajar y/o manejar
situaciones, asi como los protocolos, procedimientos,
técnicas, etc. que contribuyen al conocimiento de la
enfermeria.
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HOMENAJE

LOS JUBILADOS, ENTRE LAS
RAICES DE NUESTRA CIVILIZACION

SEVILLA: REDACCION Fotos: A. Valdayo/M. Garcia

mE La delegacion de jubilados de esta corporacién ha
celebrado, un afo mas, el dia del colegiado de honor
de la enfermeria sevillana, como un homenaje que la
institucidn lleva a cabo para quienes, después de cu-
brir un amplio periplo laboral, gozan del bien ganado
retiro lejos de la ajetreada actividad sanitaria.

En esta ocasion, la delegacion que dirige Luis Apar-
cero propuso una visita a lugares tan cercanos como
emblemdticos: el Monasterio de San Isidoro del
Campoy el Conjunto Arqueoldgico de Itdlica, en la ve-
cina localidad de Santiponce. La respuesta no se hizo
esperar por cuanto fueron alrededor de 350 los des-
plazados a tan atrayentes escenarios para que, con la
ayuda de guias especializadas, pudieran conocer y ad-
mirar tanto la imponente realidad de San Isidoro del
Campo como la histérica Ciudad Romana de Itélica.

El Dia del Colegiado de Honor
recala en San Isidoro del Campo y
las Ruinas de Italica.

Del Monasterio San isidoro solo cabe apuntar, por ser
suficientemente conocido, que su historia se remonta
al siglo XIV (ano 1301) cuando fue fundado por
Alonso Pérez de Guzman (Guzman El Bueno) y su es-
posa Maria Coronel, fundadores de la Casa de Me-
dina-Sidonia, como panteén familiar. A partir de ahi,
siglos de intensa historia hasta llegar a nuestros dias
con una espléndida belleza en sus restauradas de-
pendencias.

Los colegiados de honor también se empaparon con
el majestuoso conjunto arqueolégico de Italica cuyas
ruinas son testigos vivos desde hace mas de 2.000
anos, dado que fundado en el afio 206 antes de Cristo,
representan unos imborrables testigos de las raices ro-
manas y latinas de nuestra civilizaciéon m
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

LAS PORTADAS Y EL RANCHO, CON
SELLO DE CALIDAD

SEVILLA: Ga. N.

mmE Dos Unidades de gestién clinica,
Las Portadas-Santa Ana de Dos
Hermanas y El Rancho de Morén de
la Frontera, han obtenido el sello de
calidad de la consejeria de Salud
una vez superados los procesos de
certificacién a través de un pro-
grama especifico de la Agencia de
Calidad Sanitaria andaluza depen-
diente de la citada consejeria. En
los respectivos informes se ha des-
tacado la seguridad del paciente vy,
en especial, la seguridad del medi-
camento.

Las Unidades de gestidn clinica Las
Portadas-Santa Ana (Dos Herma-
nas) y El Rancho (Mordén), pertene-
cientes al Area Sanitaria -Sur de
Sevilla- han recibido el sello de ca-
lidad que concede la consejeria de
Salud y Bienestar Social una vez su-
perado los procesos de certificacion
del programa especifico de la Agen-
cia de Calidad sanitaria de Andalu-
cia, organismo dependiente de la
propia consejeriay que preside An-
tonio Torres.

En el caso del centro Las Portadas-Santa
Ana, el informe destaca acciones de pro-
mocién y prevencién de salud con la
puesta en marcha de un plan integral de
atencion a enfermos inmovilizados, plu-
ripatoldgicos y/o en cuidados paliativos,
en colaboraciéon con la Unidad de conti-
nuidad asistencial del Virgen de Valme.
En el mismo informe se han destacado las
acciones en seguridad del enfermo y, es-
pecialmente, en relacién con la seguridad
del medicamento, para lo cual dispone de
un procedimiento para el control de ca-
ducidades de farmacos y fungibles en al-
macén y consultas.

Respecto a la Unidad El Rancho, de
Mordn, se ha puesto de relieve el trabajo
en la participacién de las Asociaciones y
colectivos vecinales en la toma de deci-
siones asi como la captacidn de pacientes
de riesgo, iniciativas que, como subrayd
Salud, "evidencian la implicacién de la
Unidad con su poblacién adscrita” En el
acto de entrega de estas acreditaciones,
también se materializaron las renovacio-
nes, logradas hace cinco aios, de las Uni-
dades Utrera-Sur y Los Montecillos de
Dos Hermanas lo que avala el "compro-
miso de sus profesionales con la mejora
continua de sus centros" B

Osuna

Festejan una jubilacion

mE M3s de cuarenta profesionales adcritos al Bloque quirtrgico
del hospital Comarcal La Merced tomaron parte en la despedida
por la jubilacién de Misericordia Diaz de Argantona, auxiliar de
enfermeria de quiréfano. Médicos, enfermeria, auxiliares, cela-
dores,... quisieron rodear de afecto a esta eficiente profesional
cuando le alcanzo el retiro laboral. El supervisor de enfermeria
de quir6fanos José Ignacio Vazquez tuvo palabras emocionadas
para "Mise" por tantos afios de compartir esfuerzo, vocaciéony ac-
titud. La imagen resume y cuenta del consenso vivido al despedir,
en el trabajo diario, a esta sanitaria ®
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

Mairena del Aljarafe

Ayuda a domicilio las 24
horas

BN Un total de 140 personas, mayoresy
dependientes de este municipio, verdn
cOmo sus coberturas se extenderdn mas
allé de las horas previamente concedi-
das legalmente por las administraciones
obteniendo una atencién personali-
zaday permanente durante las 24 horas
de los 365 dias del ano sin que esta
oferta suponga un coste anadido al-
guno ni para el usuario ni para el con-
sistorio mairenero. El Alcalde, Ricardo
Tarno, estuvo presente en el inicio de
éste servicio por el que el grupo de per-
sonas van a disponer de una experien-
cia pionera de atencion. Junto a Mairena
otras siete localidades andaluzas esta-
ran bajo la cobertura del Grupo Inepro-
des, con sede en Codrdoba, en una
prestacion pionera en el campo de la
asistencia socio-sanitaria

Fuentes de Andalucia
Voluntarios con los niinos

inﬁresaglos en el Virgen
del Rocio

Bl Un grupo de jévenes estudiantes
de Fuentes de Andalucia decidieron
aprovechar el verano organizando un
campus para que los nifios hospitali-
zados en el Virgen del Rocio pudieran
contar con diferentes actividades de
ocio que, de algiin modo, distrajeran el
tiempo de estancia en el centro sanita-
rio. Los jovenes solidarios, integrados
en la Asociacién de voluntarios, dina-
mizaciéon que colabora con el Virgen
del Rocio, realizaron talleres de mario-
i netas, titeres, pintura, disfraces y som-

bras chinescas, conforme llevan a cabo
el resto del afno en su municipio. Du-
rante los meses de julio, agosto y sep-

admirable idea buscando que los :

ninos ingresados vivan también el ve-
rano y puedan disfrutar de actividades

tancia hospitalaria |

Valencina de la
Concepcion

Exito del Taller de la
memoria

cluy6 el denominado "Taller de la Me-
moria" que, seguido por un total de 26
personas residentes en el municipio, ha
sido un éxito. Esta propuesta tuvo varios
objetivos todos ellos de gran importan-
cia. Entre otros, la promocién de los ha-
bitos  saludables, propiciar el
envejecimiento activo y la prevencién de
situaciones de dependencia a través del
conocimiento de técnicas de estimula-
cién cognitiva. Desde el area de Bienes-
tar Social del consistorio, y a la vista del
respaldo logrado en esta convocatoria,

i se piensa en reeditar futuros Talleres de
la misma naturaleza y ampliado a un nu-
mero mayor de participantes M

tiembre pusieron en préctica una : .
: Constantina

Acogida a Nifos

: bielorusos
que rompan con la monotonia de la es-

| MM En la localidad se ha repetido una

imagen que ya es, casi, tradicional:la

i presencia de un grupo de nifios proce-
i dentes de Bielorusia acogidos por fami-
i lias de

la Asociacion de Nifos
Bielorusos de Constantina que dirige

: Dolores Nunez. El alcalde, Mario Marti-
i nez, quiso dar la bienvenida oficial a
MM Tras cinco meses de actividad, con- :

esta embajada infantil que, cada verano,
se integra y participa con plena norma-

i lidad en el pueblo junto a nifios de simi-
i lar edad. Fueron, en total, once nifios los
i que recibieron acogida y afecto por

parte de las numerosas familias que pu-
sieron de manifiesto un apoyo admira-

ble. Los menores bielorusos, afectados
: en su tierra natal por los efectos de la ca-

tastrofe nuclear de Chernobil, pudieron

i disfrutar del ocio y la vida sana que se
i les prodigé en Constantina con la cer-
teza de que su salud, presente y futura,
i recibieron lamejor de las inyecciones M
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

Guadalcanal
El futuro centro de Salud

BE El alcalde de Guadalcanal, Jesus
Martinez Nogales y la Delegada del Go-
bierno de la naciéon en Andalucia, Car-
men Crespo, mantuvieron una reunion
en la que se trataron distintos asuntos
que afectan a una poblacién distante
110 kilémetros de la capital de la pro-
vincia. Sobre la mesa de trabajo, capitu-
los de tanta relevancia para los
habitantes del municipio como el Tren
de Cercanias y la construccién de un
nuevo Centro de Salud para Guadalca-
nal conforme a unas demandas y exi-
gencias que no son nuevas. Tiempo
atrds, en febrero de 2012, el propio al-
calde trasladé al anterior delegado pro-
vincial de la consejeria de Salud, Tomas
Martinez, la necesidad de acometer las
obras de una instalacién sanitaria para
la mejor cobertura en el nivel de aten-
cién primaria a sus 3.000 habitantes M

Mairena del Alcor

"Llamarada de fuego™:
material a Malawi

BN La Asociacién humanitaria deno-
minada "Llamarada de fuego", sita en la
Parroquia de Mairena, se distingue por
el trabajo y solidaridad de sus integran-
tes. La ultima prueba es el envio de un
contenedor a Malawi que, después de
tres meses de viaje, lleg6 finalmente a
su destino como reflejaba la pagina
i web de esta admirable Asociacion ca-

télica. El contenido que recorrié miles
de kilémetros seguro que lo esperaban
con interés los hospitales rurales de Ka- :
piri, Mtengo wa Nthenga, Miale, Ludzi, :
Mtendere y Alinafe ademés de un hor-
fanato. No es la primera vez en que "Lla-

marada de fuego" envia estos
contenedores que con una capacidad de
77 mi.y un total de 16.520 kilogramos
depositd en tierras de Malawi ropa de

otro un equipamiento para poner en
marcha una consulta de Ginecologia lle-
gada desde Albacete a través de Manos

bajo, excelente resultados y escaso afdn
de protagonismo M

La Algaba
Primera piedra

BN La consejera Montero quiso presidir
el acto de colocacidén de la primera pie-
dra del futuro centro de atencién pri-
maria del municipio algabefio que
supondré la reforma y ampliacién del
existente para duplicar su superficie. La
obra girard en torno a construir un edi-
ficio anexo por lo que la instalacion pa-
sard a disponer de 1.944 metros
cuadrados para atender a una poblacién
cercana a los 16.000 habitantes. El pre-

las obras, ya adjudicadas, contemplan

un plazo de ejecucién de 13 meses. La

i plantilla del centro estd formada por
i personal médico (11), enfermeria (9),

matrona (1), veterinario (1), farmacéu-
tico (1) ademas de trabajador social, au-
xiliares y celadores. Durante el pasado

i 2012, los profesionales del Centro aten-
i dieron un total de 63.748 consultas mé-

dicas, 36.333 de enfermeria, 11,730 de

pediatria y 30.489 urgencias M
trabajo, calzado, material escolar, ali-
mentaciéon y material sanitario entre :

Alcala de Guadaira
Fuego en residencia de

: enfermos mentales
Unidas. Llamarada de fuego hace la

mejor de las solidaridades: mucho tra-

BN Dos personas, internas en la Resi-
dencia de la Fundacién social del en-

i fermo mental (Faisem) tuvieron que ser
: atendidas en el hospital Virgen de

Valme por inhalacién de humo tras pro-

: ducirse un incendio en dicha instala-
i cidn. El incidente obligé a realojar a los
i 16 pacientes en otros centros, como los

situados en Sevilla-Este y Triana. Efecti-
vos del Cuerpo de Bomberos, Policia

i Localy Policia Nacional acudieron a so-
i correr a los residentes evitando, ademas,

el peligro que hubiera supuesto la pro-
pagacion al resto del vecindario, cosa

i que no se produjo . El incendio se inicid
i en el salén de usos comunes y el sistema

de alarmas del centro alerté del fuego.
La Policia Nacional, procedié al precinto

i de las instalaciones mientras una uni-
supuesto es de 1.6 millones de euros y :
: sobre las causas del siniestro g

dad de la Policia Cientifica investigaba
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CULTURA

EL COLEGIO CONVOCA:
CONCURSO CARTEL XXX
CERTAMEN CIUDAD DE SEVILLA

Objeto del concurso:
Disefio del Cartel anunciador del XXX Certamen
Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla

Concursantes:
Podran participar en él todos los ATS/DUE
colegiados de Sevilla y su provincia y que estén al
corriente de sus obligaciones colegiales, conforme a
las siguientes:

iomal
de Enfermeria Cludad

, g | |

.‘-"
;
| E:
3

HASES
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1)

2)
3)

4)

5)

6)

‘70

8)

Bases

Caracteristicas: El tema del Cartel versara sobre mo-
numentos de interés de Sevilla. El tamano sera de
41x33 en papel verjurado, y el estilo libre.

Premios: Se concederd un tinico premio de (361 €).

Jurado: El Jurado estara constituido por miembros de
la Comisién Plenaria.

Fechas: Podran participar todos los trabajos inéditos
presentados hasta el 12 de diciembre de 2013 a las
19,00 horas en la Sede del Colegio. Se presentaran
sobre cartulina de color blanco con 5 cms. de margen
por sus cuatro lados. Iran firmados con seudénimo en
el margen inferior. El envoltorio no tendrd datos de
identificacién del autor sino inicamente la leyenda
“Concurso de Carteles, Colegio Oficial de Enfermeria,
Sevilla” En sobre cerrado identificativo con el mismo
seudonimo se incluirdn los datos de identificacion del
autor: Nombre y apellidos, n° de colegiado, direccién
postal y n° de teléfono de contacto, asi como una breve
descripcion de las caracteristicas plasticas del trabajo.

El Fallo del Jurado se hara publico el dia 18 de di-
ciembre de 2013, por el Secretario del Jurado.

El trabajo premiado quedara en poder del Colegio
de Enfermeria y se utilizard para el cartel anunciador
del XXX Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Los trabajos no premiados podran ser retira-
dos por sus autores durante el plazo de 1 mes a partir
de la fecha en que se haga publico el fallo. Pasado
dicho plazo, se procederd a su destruccion.

Quedan excluidos los carteles presentados en cuya
realizacion se hayan utilizado técnicas digitales direc-
tas o pintura sobre boceto digital.

El Fallo del Jurado es inapelable. Los participantes
por el mero hecho de serlo renunciardn a toda accién
judicial o extrajudicial y aceptardn plenamente las pre-
sentes bases.



SALUD

EL DIA INTERNACIONAL DEL CANCER DE MAMA

lema "Recomendaciones antes de la ci-
rugia: preparacion fisica. Caso especial
de cancer de mama en el embarazo".

SEVILLA: REDACCION

HM El Colegio Oficial de Enfermeria de
la provincia de Sevilla confirma la cele-
bracién, una edicion mas, del Dia Inter-
nacional de cidncer de mama, conforme
avanzamos en la anterior edicion, tendra
lugar en la sede colegial el préximo 17 de
octubre a partir de 18 horas y la organi-
zacion corre a cargo de la vocalia de ma-
tronas de esta corporacién.

El Dia Internacional del Cancer de
Mama en el Colegio, en cuya apuesta
colabora la matrona M2 Carmen Martin,
se va a ver potenciado con la presencia
del Catedratico emérito de la Facultad
de Medicina de Cérdoba, profesor Ri-
cardo Vahamonde Lemos, quien efec-
tuard una exposiciéon alrededor del
lema convocante. Este "Dia Internacio-
nal..." con escenario en el Colegio Ofi-
cial de Enfermeria buscard, en fin,
contribuir a sensibilizar e informar a las
matronas, enfermeras y mujeres en ge-

, | ’ “YO HE
El Dia Internacional del Céncer de SUP ER ADO

Mama en su convocatoria correspon-

diente a 2013, va a tener lugar en el Co- UN CANCER
legio de Enfermerfa mediante el DE MAMA”
desarrollo de un programa en el que, M

entre otros actos, y tras la presentacion a L e coda 8 e oo I neral de las dltimas noticias referidas a
cargo de la Vocal Maria José Espinaco, se s e Sl L un problema de enorme gravedad como
anuncian dos aportaciones de caréacter 1 .17 S-SITR es el cdncer de mama. Las estadisticas
cientifico. De un lado, el Taller seguido e s e + aece oficiales subrayan que una de cada 8
de coloquio a cargo de la diplomadaen  _ ol ' : mujeres desarrollardn un cancer de
fisioterapia Purificacién Martinez Padi- mama a lo largo de su vida. La asisten-
lla quien abordard su ponencia bajo el cia a esta Jornada es gratuita ll

CLINICA BAVIERA

NSNS OFrALMOE e s ERocES DESPIDETE DE
‘ GAFAS Y LENTILLAS
AL MEJOR PRECIO

\ Promocion exclusiva para miembros

y familiares directos del
f//\ ILUSTRE C° OFICIAL DE
i 4
= \1‘ ENFERMERIA DE SEVILLA
ROBERTO RUBIO
se opero de miopia Consulta médica preoperatoria 3 5€
en Clinica Baviera
Tarifa General: 795€/ojo. Tarifas vélidas para el tratamiento laser. Excepto Lasik/
Lasek Z-100. Promocién valida desde 01/10/13 hasta 31/12/13. No acumulable a otras
ofertas.
ACREDIAC GN DE 7 CIRUGIA REFRACTIVA LASER VISTA CANSADA CATARATAS
cole gla do IMPRESCINDIBLE PRESENTAR Resto de consultas y servicios 10% dto.
en la 12 visita a Clinica Baviera. Excepto anillos y lentes intraoculares.
L
TARIFAS Y PROMOCION VALIDAS SOLO EN ANDALUCIA Sevilla. Avda. de la Palmera, 37 y Calle Enramadilla, 3 1954 29 67 44

PIDE TU 12 CONSULTA MEDICA 902 130 100 / clinicabaviera.com
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Le ayudamos a calcular
su pension de jubilacion

Si necesita ayuda para calcular su pension de jubilacion puede
consultar, sin ningun tipo de compromiso, a su asesor PSN.

Nombre / Apellidos:

Tel.: D.N.IL.:

Puede hacemnos llegar este cupdn a la atencion de Previsién Sanitaria Nacional por las siguientes vias:
Fax: 954 240 738 o correo postal a C/ Gaspar Alonso 10, 41013 Sevilla y su asesor se pondra en contacto con usted.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales que usted nos proporciona, pasaran a formar parte de un fichero responsabilidad
de Prevision Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija (en adelante la Mutua), le comunicamos que formaran parte de un fichero temporal y que seran utilizados exclusivamente para la realizacién de las
actividades promocionales de presentacion de productos del Grupo PSN (cuya composicion puede consultar en la direccion http:/awww.psn.es/grupo_PSN/empresas.asp.), y que seran borrados en el caso de no ser aceptado ninguno
de nuestros productos. En un momento posterior, y una vez aceptada la pdliza u otro producto o servicio ofertado, se informara al interesado de los términos y derechos legaimente previstos. Usted podra ejercitar, en cualquier momento
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante comunicacion dirigida a la Mutua, C/ Villanueva 11, 28001 - Madrid, acompariada de fotocopia de DNI o a través de los formularios que se encuentran a su
disposicion en la direccion anteriormente citada.

o No deseo recibir informacion a través de cualquier medio de comunicacion incluidos los electrénicos sobre las actividades, servicios y productos de la Mutua.

o Deseo recibir informacion a través de cualquier medio de comunicacion incluidos los electronicos sobre las actividades, servicios y productos de las sociedades participadas por PSN (PSN Educacién y Futuro S.A., PSN Gestion S.A.
S.G.LI.C., Dr. Pérez Mateos S.A. y, Prevision Sanitaria Servicios y Consultoria S.L.U. cuya composicion actualizada se puede consultar en direccion web: http:/Awww.psn.es/grupo_PSN/empresas.asp), todas ellas dedicadas a sectores
como el inmobiliario, hosteleria, escuelas infantiles, fondos de inversion, servicios informaticos, asesoramiento legal, consultoria y auditoria.

La mutua de los profesionales universitarios,
tu mutua. =/

954 610 001 - www.psn.es PREVISION SANITARIA NACIONAL



PROFESION

PREMIAN UN POSTER SOBRE EL
PACIENTE AMPUTADO DIABETICO

TEXTO: V.V.

HE Un equipo formado por enfermeras de los hospitales Vir-
gen del Rocio y Virgen de Valme han obtenido el primer pre-
mio en el apartado de pdster en el XXV Congreso nacional de
enfermeria en Cirugia Vascular y Heridas celebrado, reciente-
mente, en Gerona. Esta distincion se ha de incluir de un tra-
bajo conjunto que busca mejorar la salud y la calidad de vida
de los pacientes diabéticos que han sufrido algtin tipo de am-
putacion en su pierna. La comunicacion refleja el cuestionario
de la dieta mediterranea que las autoras llevaron a cabo para
que enfermeria incluya a los pacientes la necesidad de que
adopten hébitos saludables.

Enfermeras del Virgen del Rocio y Virgen de Valme vieron re-
conocido un pdster en el XXV Congreso nacional de enferme-
rfa, Cirugfa Vascular y Heridas que, con escenario en tierras de
Gerona, se convoc) bajo el lema "Calidad de vida, nuestro ma-
ximo objetivo". El péster en cuestion se titulé "Perfil socio-sa-
nitario del paciente amputado diabético". La primera
investigadora, Francisca Le6n sostiene que "toda la informa-
cién nos permite preparar una intervencion dirigida hacia un
perfil concreto de paciente, con lo que aumentan las posibili-
dades de éxito". El XXV Congreso estuvo organizado por la
Asociacién Espanola de enfermeria Vascular y Heridas que,
presidida por la enfermera Esther Armans, celebré su 25 ani-
versario fundacional.

Un equipo de enfermeras sevillanas elaboran
un programa educativo para mejorar la
calidad de vida del paciente

Amputaciones

Este equipo participa en un proyecto que, financiado por
Salud, tiene previsto "disefiar un programa educacional in-
tensivo" dirigido tanto a los usuarios como a las personas cui-
dadoras que ayude a minimizar las amputaciones que sufren
en los miembros inferiores. Como perfil del paciente atendido
se trata de un hombre de 66 afos, que no sigue dieta medite-
rrdnea en la mayoria (65%) de los casos, que no suele partici-
par en talleres comunitarios, presenta escasa actividad y una
dependencia moderada puesto que la mayoria son auténo-
mos o apenas se mueven del sillén a la cama. El equipo lo con-
forman un total de 12 profesionales de enfermeria, la mayoria
de la Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular del Virgen del
Rocio, ademds de enfermeras del Hospital de Valme y una de
atencion primaria.

Estas primeras conclusiones se encuentran en el trabajo "Efi-
cacia de un programa de educacién diabetolégica destinado a
pacientes diabéticos mal controlados con amputacién previa
de un miembro inferior". Proyecto que, en la actualidad, se en-
cuentra en fase de ampliar la recogida de datos. Por ahora, han
realizado entrevistas a 50 enfermos con diabetes que ademas,
han sido victimas de alguna amputacién. En el péster distin-
guido en Gerona se refleja el cuestionario de la dieta medite-
rranea que las enfermeras han realizado con las personas que
colaboran en el trabajo y el aspecto formativo que enfermeria
puede hacer para que los pacientes adopten habitos saluda-
bles. También se incluye el cuestionario que determina el nivel
de autonomia del usuarioy el que utilizan para evaluar cuél es
el nivel de dolor que soporta el enfermo W
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CARRERA

ENFERMERIA, OTRO CURSO ENTRE LAS
TITULACIONES MAS DEMANDADAS

G3. NOBLEJAS
SEVILLA

mE Enfermeria sigue teniendo un enorme atrac-
tivo a la hora de elegir la carrera a realizar. Los
alumnos andaluces que aprobaron la selectivi-
dad en el pasado mes de junio, han vuelto a de-
mandar Enfermeria como uno de los grados
preferentes. Segtin di6 a conocer la Junta de An-
dalucia, las titulaciones de Medicina, Enferme-
riay Educacién primaria han sido los tres titulos
mas solicitados. En la universidad de Sevilla, la
nota de corte oscila desde la Escuela de Osuna a
la Facultad del V. Macarena mientras que en la
provincia de Huelva, Enfermeria cosecho la
mayor nota de corte (10,052) entre todas las ca-
rreras ofertadas.

Llegar a ser enfermera o enfermero continta
siendo uno de los principales objetivos en la
vida de miles de jévenes estudiantes andaluces
cuando llega el momento del acceso a la educa-
cion superior. Este poder de atraccion ha vuelto
a ser confirmado por los datos oficiales facilita-
dos por las autoridades académicas y donde las
universidades publicas de la comunidad han ra-
tificado que las opciones mas demandadas son
las de Medicina, Enfermeria y Educacién pri-
maria. Le siguen, a continuacion, los grados en
Psicologia, Administracién y Direccién de Em-
presas y Derecho.

Condicionantes
Ni el enorme problema del desempleo,.ni la
perspectiva de la emigracién -nacional o al ex-
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tranjero- como salida laboral de urgencia a
corto y medio plazo... ninguno de estos facto-
res y condicionantes de tanto peso y relevan-
cia parecen influir en la decision de los jovenes
alumnos andaluces a la hora de afrontar la for-
macién en Enfermeria conforme indican los
datos hechos publicos. El factor vocacional se
erige como uno de los pilares indiscutibles
donde se sustenta esta preferencia por el dm-
bito de las Ciencias de la Salud con sus dos
principales exponentes en los campos de la
medicina y la Enfermeria.

El problema del paro no influye
para elegir esta opcion formativa

Por lo que a la Universidad de Sevilla se refiere,
el techo en cuanto a la nota de corte exigida ha
pasado a ostentarlo el nuevo doble grado de Fi-
sicay Matematicas (12,828) desbancando al tan-
dem tradicional formado por Biotecnologia y
Medicina. Pero en la Hispalense, donde se en-
cuadran los centros que forman a los alumnos
de Enfermeria, existen cinco titulaciones que
han superado el 12 de nota de corte:Biomedi-
cina Basica y Experimental (12,533), Ingenieria
Aeroespacial (12,296), el doble grado de Inge-
nieria Mecanica e Ingenieria en Disenio indus-
trial y Desarrollo del Producto (12,296),
Bioquimica (12,283) y Odontologia (12,049).

Huelva
A nivel del Distrito iinico andaluz, los resultados
de la primera fase de adjudicacion de plazas en



los campus andaluces arrojaron unos resultados que, otra vez,
confirman la primacia de las titulaciones sanitarias (Medicina
y Enfermeria) seguida de la Educacién primaria. Por universi-
dades, las titulaciones que han alcanzado una mayor nota de
corte de acceso han sido, en Almeria, la correspondiente a los
estudios de Fisioterapia (con 10,861), en Cadiz, Medicina
(12,445) al igual que Medicina en las universidades de Cér-
doba (12,538), Granada (12,764) y Mélaga (12,627). En el caso
de Jaén, Fisioterapia (10,867), siendo Fisica y Matematicas la
opcién dominante en Sevilla (12,828). Finalmente, en el dis-
trito de Huelva Enfermeria acabé liderando la nota de corte
(10,052). Por su parte, en la Pablo de Olavide de Sevilla, el tope
se fij6 en Biotecnologia con un 12,790.

Menos plazas

Para el curso académico 2013-2014 se han ofertado un total de
51.940 plazas en las distintas universidades publicas de Anda-
lucialo que representa una leve dismunicion traducida en 145
plazas menos que en el curso anterior. En total, la administra-
cién informé que este ano se han recibido 72.273 solicitudes
para entrar en los grados lo que representa 752 solicitudes
menos que en el ejercicio precedente W

]
Universidad de Sevilla

Titulo Nota de corte
Enf. (S.J. de Dios) 9,530
Enf. (Osuna) 9,314
Enf. (Valme) 11,094
Enf. (Fc. Macarena) 11,245
Enf. (Cruz. Roja) 9,946
Enf. (V.Rocio) 11,438
Medicina 12.537
Farmacia 9.958
Farmaciay 6ptica 11.951
Fisioterapia 11.673
Fisioterapia (Osuna) 9.671
Odontologia 12.049
Podologia 9.800

CARRERA

EL TITULO DE
ESPECIALISTA, POR
LA RED

SEVILLA: G3. NOBLEJAS

mm El ministerio de Educacién, Cultura y Deporte dio
cuenta del proyecto para habilitar un mecanismo por el
que los estudiantes de las dreas de Ciencias de la Salud -
(enfermeria incluida)- que hayan finalizado sus estudios
en el curso académico de 2013 podran obtener la orden
de Concesién del titulo de Especialista en Ciencias de la
Salud a través de la pagina web del citado
Ministerio.(https://sede.educacién.gob.es/especialistas)

Este procedimiento afecta a los residentes de dltimo afio
que hayan concluido su etapa formativa con la evaluacién
final positiva. De tal manera que los nuevos especialistas
en las distintas ramas de las titulaciones -(medicina, en-
fermeria, psicologia y farmacia)- podrén solicitar, via te-
lemaética, su nombramiento acortando de forma
significativa, los plazos hasta ahora vigentes puesto que
la solicitud y descarga de las correspondientes 6rdenes de
concesion del titulo de especialistas en Ciencias de la
Salud podran llevaras a cabo en cualquier instante y desde
cualquier recurso informatico.

El ministerio de Educacion ha destacado que la iniciacién
del trdmite de emisién de la "Orden de concesién” se pro-
ducird una vez que las Comisiones de Docencia hayan in-
formado al departamento de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualad de las evaluaciones finales para su inscripcién en el
denominado "Registro nacional de especialistas en forma-
cién"y éste, a su vez, lo haya notificado al ministerio de Edu-
cacion y Cultura m
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ORDENAMIENTO

UNALEY PARA LOS COLEGIOS
PROFESIONALES DEL SIGLO XXI

SEVILLA:V. V.

mE Cuando el Consejo de Ministros del pasado 2 de agosto
daba su aprobacion al Anteproyecto de Ley de Colegios y Ser-
vicios profesionales se puso en pie un nuevo marco legal para
estas corporaciones que sustituira al vigente desde 1.974. El
Ministerio de Economia quiere, en esencia, promover la Ley
que va a significar el antes y después en el desarrollo, funcio-
nalidad y competencias de los organismos colegiales en Es-
pana. El Ministro Luis De Guindos, como "padre" de esta
importante iniciativa, explic6 que estamos ante una apuesta
para "impulsar la competitividad y la calidad de los servicios
mediante la eliminacién de restricciones" al estar contem-
plada en el Plan Nacional de Reformas a instancias de la Unién
Europea (UE). La futura ley establecera una lista de profesio-
nes de colegiacién obligatoria, que, entre otras, abarcan a
todas las ejercientes en el campo de la Sanidad.

El Ministerio de Economia aprueba una

normativa en base a estas premisas:

- Profesiones sanitarias:colegiacion
obligatoria de rango estatal

- Transparencia y buen gobierno en las Juntas

- Régimen de Incompatibilidades

- Registro nacional de titulados

El Consejo de Ministros (2 de agosto/2013) dio luz verde al
"Anteproyecto de la Ley de Colegios y Servicios profesionales”
que busca impulsar la competitividad yla calidad de los servi-
cios profesionales que representan casi el 9% del Producto In-
terior Bruto (PIB), el 6% del empleo total y el 30% del empleo
universitario. Esa liberalizacion tendra efectos positivos sobre
la Economia espafiola pues permitira un "crecimiento adicio-
nal del PIB alrededor de 1 punto porcentual” segiin estima-
ciones del departamento ministerial que lidera Luis De
Guindo. Cuando esta Ley entre en vigor, quedard derogada la
actual que, sobre los Colegios Oficiales, se corresponde con la
Ley 2/1974 de 13 de febrero.

Obligatoriedad

El Anteproyecto se refiere, amplia y detalladamente, a los Co-
legios Oficiales para lo cual va a establecer una lista de aque-
llas profesiones con la colegiacidn obligatoria que, ademas,
solo podré exigirse por una Ley estatal. El texto dado a cono-
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El ministro de Economia Luis De Guindos, impulsor de la futura Ley de
Colegios

cer tras el citado Consejo de Ministros concreta tres grupos de
titulaciones con la colegiacién obligatoria. A saber:

- Profesiones Sanitarias:
Medicina, Farmacia, Veterinaria, Odontologia, Enfermeria,
Fisioterapia, Optica-optometria y Podologia.

- Profesiones Juridicas
Abogados, Notarios, Procuradores, Graduados Sociales y
Registradores de la propiedad.

- Profesiones Técnicas
Aquellas para las que se exija visado (dmbito de la edifica-
cién y manejo de explosivos, principalmente)

Junto a estas profesiones de colegiacion obligatoria, co-existi-
ran Colegios de pertenencia obligatoria y voluntaria. No obs-
tante, solo la pertenencia a los primeros sera habilitante para
ejercer una profesion. Los Colegios solo podran crearse me-
diante Ley a peticidn de profesionales titulados y acompafiado
de una Memoria justificativa, con los motivos para la creacién
del Colegio, las razones que impiden su integracién en uno ya
existente o el nimero de profesionales en ejercicio.



Incompatibilidades

El Anteproyecto de Ley se refiere a los "criterios de buen
gobierno en los Colegios de colegiacién obligatoria". Para
lo cual los 6rganos directivos -(Juntas)- se someterdn a esos
mismos principios y a un régimen especifico de incompa-
tibilidades. Se refuerza la independencia colegial al deter-
minar ser incompatible ostentar el puesto de presidente (o
decano), miembros de Junta de gobierno o directivos con
ser cargo politico electo -(sea del Estado, de la Comunidad
auténoma, provincia u otros entes locales)-asi como de un
organo directivo en cualquier administracién publica.

También seran incompatibles los responsables de Colegios con
puestos directivos en partidos politicos, sindicatos u organiza-
ciones empresariales, entidades de seguro o mutualidades de
prevision social. Ademds, los familiares directos de los cargos
directivos de un Colegio no podran ser contratados laboral o
mercantilmente por la misma.

El ejercicio de la potestad disciplinaria de los Colegios se me-
jorard estableciendo que el Cédigo Deontolégico de cada Or-
ganizacién Colegial sea "tinico en todo el territorio nacional"y
exigiendo 6rganos deontoldgicos o disciplinarios indepen-
dientes de los 6rganos de gobierno colegial.

Se va a clarificar el régimen econémico de los Colegios asi
como la cuota colegial "debiendo separarse los servicios
obligatorios de los voluntarios". Los Colegios de perte-
nencia obligatoria deberdn contar con un régimen de cuo-
tas obligatorias bonificado para los profesionales en
desempleo.

Formacion

En el articulo 53 del texto de referencia, se habla del "Impulso
de la formacion continua de los profesionales". Para lo cual se
apunta que las Administraciones publicas, en sus respectivos
ambitos de competencia, asi como las corporaciones colegia-
les y asociaciones profesionales "favorecerdn la formacién con-
tinua de los profesionales como via de mantenimiento de la
calidad de los servicios que prestan y velaran porque las com-
petencias o las capacidades de los profesionales se mantengan
alo largo de la vida profesional, mediante la promocién de la
formacién continua".

Registro

El Ministerio de Educacidn ofrecerd, "de forma clara, in-
equivoca y gratuita de acceso publico, el Registro Nacional
de Titulados universitarios Oficiales, creado por Real De-
creto sobre expedicion de titulos en el que constard, al
menos, estos datos: Nombre y apellidos del titulado, titu-
los oficiales de los que estén en posesion y, en su caso, su-
plementos europeos al titulo y, finalmente, situacién de
habilitacién profesional.

ORDENAMIENTO

Remuneracion

El capitulo relativo a la remuneracion de los cargos directi-
vos de los Colegios, también va a ser ordenado en la futura
Ley. El texto del anteproyecto ya aprobado sostiene que "con
cardcter general no tendrdn derecho a remuneracién aun-
que con la excepcion de que ejerzan el cargo de dedicacién
en exclusiva". Esta remuneracion "debera figurar de forma
detallada en los presupuestos y deberd ser aprobada por
una mayoria igual a la que tenga cada Colegio para la apro-
bacién de las cuentas”.

Otro aspecto a reordenarse por el Ministerio de Economia
es el de la transparencia mediante la presentacién y publi-
cidad de las cuentas de los Colegios. Ademds, y como ga-
rantia de un mayor control contable, se recoge la
obligatoriedad de auditoria para los Colegios de perma-
nencia obligatoria. Se exigird que la informacién sobre los
colegiados y sobre todas y cada una de las cuotas del Co-
legio "sea accesible al publico en formato telemético sin
que sea preciso solicitarla". El funcionamiento democra-
tico de los Consejos Generales se reforzard al establecerse
que, en la participacion de los Colegios en la eleccién de
sus 6rganos directivos, "se tendrd en cuenta el niimero de
colegiados de cada uno de ellos".

Como se aprecia, el Ministerio de Economia y Competitividad
que dirige Luis de Guindos quiere que, a partir de verse apro-
bado el citado Anteproyecto, comience a producirse el 1lla-
mado "Tradmite de Informe" el cual podria tener una duracidn,
aproximada, de unos seis meses. Con posterioridad, se apro-
bard, en una segunda lectura, por el Consejo de Ministros,
transformandose ya en Proyecto e iniciando su tramitacién en
el Parlamento m

Adaptacion:
un ano

La Disposicion final del Anteproyecto se refiere a la
"Adaptacion de la normativa vigente" para lo cual las
Comunidades y ciudades auténomas y Colegios
profesionales" dentro del marco de sus competen-
cias, deberdn adaptar sus disposiciones legales o re-
glamentarias y sus procedimientos a lo dispuesto
(articulos 7 y 11 de la futura Ley) "en el plazo de un
ano" desde su entrada en vigor.
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SALUD

¢CONTINUISMO O NUEVO RUMBO PARA
LA SANIDAD ANDALUZA?

TEXTO: V. V.

EE La consejeria de Salud de la Junta de Andalucia tiene,
desde hace unas semanas, una nueva denominacion y res-
ponsable. El calado de la crisis producida en el seno de la ad-
ministracion regional por la repentina dimisiéon de José
Antonio Grifidn como presidente de la comunidad, tuvo la pri-
mera consecuencia en el nombramiento de Susana Diaz al
frente de la Junta y, acto seguido, la designacién de un nuevo
ejecutivo en el que una de las notas mas destacas se refiere al
adids de Maria Jesus Montero a la consejeria de Salud junto al
nombramiento de Maria José Sdnchez Rubio para dirigir los
destinos de un nuevo macro-departamento oficialmente bau-
tizado como de Igualdad, Salud y Politicias Sociales. Es llegada
la hora de conocer si la actuacién flamante consejera va a ser
continuista o supondra unos cambios que mejoren el funcio-
namiento del SAS.

La sanidad publica regional ha estado, desde 2002 al reciente
mes de agosto, bajo la férrea tutela de Maria Jestis Montero. En
la remodelacion del ejecutivo andaluz, ésta ha pasado a ejer-
cer como consejera de Hacienda y Administraciéon Publica
mientras Maria José Sdnchez asumié las riendas de la sanidad
publica a la que se han sumado los &mbitos de Igualdad y Po-
liticas Sociales. Primera impresion: no deja de ser sintomatico
que se haya decidido situar a Salud en medio de esas priori-
dades oficiales. En virtud de estos cambios, la larga era-Mon-
tero quedd clausurada a primeros de septiembre mientras se
abria, con las expectativas propias del momento, las que ahora
dependen de Sanchez Rubio.

Sobre la mesa de la nueva titular, un abanico
de problemas: listas de espera, colapso de
servicios, subempleo, fusiones hospitalarias,
recortes...

Problemas

Pero, eso si, a la hora de situar el "marcador a cero”, se debe
tener muy presente cudl es la situaciéon del sistema publico
sanitario en Andalucia, el nivel de saturacién de diferentes
servicios, los ajustes tan drasticos que se han venido apli-
cando, el desempleo creciente de profesionales (con enfer-
meria de principal afectada), la ausencia de didlogo que ha
caracterizado la actuacion administrativa en no pocas oca-
siones (el ultimo caso, la OPE) y, en fin, las consecuencias

26 ENFERMERIA DE SEVILLA OCTUBRE 2013

-

Nueva consejera de Salud: M@ José Sanchez Rubio

derivadas de la innegable dificultad para alcanzar la més 6p-
tima calidad asistencial que demanda el paciente junto a la
crudeza derivada de la emigracién profesional en un niimero
tan creciente como desolador de afectados.

¢Quien es la nueva consejera de Salud? Desde la delega-
cién de la Junta en Granada ha saltado al mundo sanitario
Maria José Sanchez Rubio. Malaguefia de Casarabonela
(1954) es funcionaria de carrera desde temprana edad
(1978) vinculada al Cuerpo de Adninistradores generales
de la Junta. Se titulé como licenciada en Psicologia y di-
plomada en Trabajo Social. Ha sido Diputada en las Cor-
tés (2004-2010), concejal en el Ayuntamiento de Granada
aunque todos los que conocen su trayectoria coinciden en
seflalar que su nombre subid en relevancia cuando asumié
la delegacién provincial de la consejeria de Asuntos Socia-
les en la provincia granadina, entre los afilos 1997-2003. En
este puesto, al parecer, fragué una experiencia y, a la vez,
reputacion, de ser una mujer dialogante y decidida parti-
daria de evitar las tensiones y los choques tan usuales entre
determinados personajes instalados en administraciones
de distinto color politico.

La debutante consejera Sdnchez Rubio ya conoce, y a fondo,
cudl es la problemadtica de un departamento ahora poten-
ciado con las parcelas de Igualdad y Politicas Sociales. Pero
lo que preside su toma de decisiones es que ostenta la res-
ponsabilidad en el mundo sanitario andaluz del que nadie
discute que, a estas alturas de 2013, el SAS, como organismo
ejecutivo, pasa por uno de los momentos mas comprometi-
dos de su trayectoria.



Recortes

El reciente verano de 2013 ha sido testigo de la crudeza de las
Politicas de recortes y ajustes decididas por Maria Jestis Mon-
tero con cientos, miles de camas hospitalarias clausuradas,
plantas cerradas, quir6fanos inhdbiles, centros de primaria
idem de lo mismo y, como consecuencia, una atencién diaria
soportada con enorme voluntad por los profesionales en unas
plantillas constrenidas al méaximo y donde, por ejemplo, las
sustituciones por causas tan obvias -(como enfermedad o ju-
bilaciones)- representan un capitulo tan sensible como de
obligada mejora, cuando se vayan conociendo las primeras ac-
tuaciones del equipo entrante.

Es tiempo, pues, de aguardar con enorme interés el aterrizaje
y posicionamiento de Maria José Sdnchez Rubio en su macro-
consejeria y, acto seguido, comenzar a visualizar cudles van a
a ser sus objetivos prioritarios en una parcela tan importante
dentro del organigrama de la Junta como es el mundo sanita-
rio. Sdnchez Rubio tiene ante si el compromiso de alejar la ac-
tual imagen de la Junta en materia de Salud donde los recortes
y los ajustes -de recursos humanos y logisticos-, se han insta-
lado con tanta fuerza como se desprende de la evidencia de
los udltimos anos bajo el timén de Maria Jestiis Montero. O
dicho de otra forma: saber si la consejera opta por una poli-
tica de simple continuismo respecto a su predecesora en el
cargo o, por el contrario, se propone variar el rumbo de los
acontecimientos.

Presupuesto

Para ello, la nueva responsable es consciente de que maneja
algo asi como el 40% del presupuesto total de la Junta que, ade-
mads, configura el eje sobre el gravita un estado del bienestar
que, en ocasiones, ha existido més en las proclamasy "marke-
ting" oficiales que en la realidad pura y dura. Las listas de es-
pera, la escasez de profesionales segtin los ratios oficiales, los
contratos (basura) al 75%, el desempleo y los incontables dé-
ficits atestiguan un estado general necesitado de mejora y re-
cuperacién |

En la cipula de la consejeria, la nueva titular ha designado
a sus dos principales colaboradores. Como viceconsejero,
ha sido promovido Aquilino Alonso Miranda. Nacido en
Santa Cruz de Mieres (Asturias), es Médico con un master
por la Universidad de La Habana. Fue responsable en el Ser-
vicio de Salud del Principado de Asturias asi como director
de Distrito sanitario en Granada ademdés de docente en la
Escuela Andaluza de Salud Publica.

Como secretario general técnico, el nombramiento ha re-
caido en un politico mucho mas conocido: Antonio Cervera
Guerrero. Nacido en Granada (1956) es Licenciado en De-
recho y en su curriculo aparecen una larga serie de desti-
nos entre ellos la direccién-gerencia del hospital Virgen de
Valme y subdirector-gerente del Virgen del Rocio.

SALUD

La sanidad publica andaluza: soluciones para sus muchos problemas

Rechazo a la fusion
hospitalaria

mm Entre el legado dejado por Maria Jesis Montero a su
paso por Salud, uno de sus ultimos episodios merecid la re-
probacidn practicamente general. Nos referimos al proyecto
de "fusionar" determinados hospitales de la red ptiblica de
varias capitales andaluzas, particular rechazo se ha vivido
en Sevilla con la apuesta de "fusionar" dos centros del vo-
lumen e importancia del Virgen del Rocio y el Virgen Ma-
carena que, desde hace meses, funcionan con una sola
gerencia.

Esta arriesgada decisién que abanderd la anterior consejera
Montero se top6 con el rechazo undnime de las organiza-
ciones sindicales, de las asociaciones de vecinos e, incluso,
el propio Parlamento de las Cinco Llagas donde el PSOE se
qued6 solo en la defensa de estas fusiones llamadas a aho-
rrar recursos econémicos sin que, por otra parte, se haya
visto afectado, de forma significativa o sustancial, el enorme
tejido formado por las Agencias, Fundaciones y Empresas
publicas dependientes de la propia consejeria de Salud.

Postura

Queda por ver cual es la postura que va a adoptar Sanchez
Rubio en torno a este importante capitulo que, por lo que a
Sevilla se refiere, provocé una de las escasas manifestacio-
nes en la calle contra la decisién de la administracion an-
daluza de "fusionar” centros hospitalarios con necesidades,
caracteristicas, funciones y &mbitos de actuacion social cla-
ramente definidos m
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PROFESION

"CUANDO AQUI ESTORNUDAN,
NOSOTROS TENEMOS NEUMONIA"

Enfermeras
religiosas de
Guatemala,
asumen, en
Sevilla, la
gestion de la
"Asociacion Paz
y Bien”

VICENTE VILLA
TEXTO

EHE Las enfermeras y religiosas Franciscanas Isabel Barahona,
Blanca Hernéndez y la maestra y te6loga Irma Rodriguez, de
Guatemala, permanecieron unas semanas en Sevilla para con-
tactar con la Asociacion Paz y Bien de Sevilla que mantiene en
aquel pais un Centro Médico dedicado a atender las necesi-
dades clinicas de una importante poblacién y, sobre todo, a
luchar contra el grave problema de la desnutricién infantil. Las
religiosas, de la mano de la vocal matrona del Colegio Oficial,
Ma José Espinaco, pudieron acercarse a la realidad de la sani-
dad sevillana que, aun sumida en la crisis y los recortes, cam-
biarfan sin duda por la que viven en su tierra. Piden ayuda y
colaboracién con el mejor argumento: "Si paises como el vues-
tro estornuda, nosotros sufrimos neumonia”.

Se definen como "enfermeras y franciscanas por igual, al cin-
cuenta por ciento”. Llegaron desde Guatemala para reforzar la
presencia de la Asociacidn Paz y Bien que, desde hace unos
anos, ha extendido hasta aquella tierra los enormes servicios
que en la provincia de Sevilla dispensa a los mas desfavoreci-
dos y que le han valido muchos reconocimientos, entre otros
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el Premio San Juan de Dios del Colegio de Enfermeria (2011).
"En efecto, afirma la portavoz del grupo hermana Isabel Bara-
hona, hemos venido a Sevilla para conocer la dindmica de tra-
bajo de Paz y Bien porque hemos asumido la misma labor all§,
en nuestro pais, integrando y reforzando la gestién y direccién
del Centro Médico que la ONG sevillana fundada por Rafael
Pozo tiene abierto en Quezaltepeque, en el Departamento de
Chigimula. Nuestra mision va a ser reforzar el programa y los
protocolos integrandonos en el Centro desde nuestra expe-
riencia anterior al frente de otras Obras Sociales".

Gestion

La conversacién gira en torno a muchos frentes. Desde los es-
tudios de enfermeria -"de tres anos" apuntan- a la considera-
cion social "alta" que tienen las enfermeras en aquél pais,
mezcla de la herencia maya y la cultura castellana. Pero, in-
evitable, surgen las comparaciones entre las dos realidades sa-
nitarias a las que la hermana Barahona pone antecedentes:
"Para nosotras, es un reto pasar a gestionar el Centro Médico
de Paz y Bien en Quezaltepeque y, con ello, asumir los siste-
mas de ayuda y proteccién a la persona discapacitada fisica o
mental que Paz y Bien lleva a cabo en Espafa de forma tan
ejemplar”.



Con todo, su visién en torno a los dos sistemas sanitarios,
parte de una premisa: "Del espanol ya sabiamos algo por-
que algunas enfermeras y médicos de acé nos visitaron y
contaron. Sucede que, nada es comparable por evidente. Te-
nemos una sanidad publica a la que afectan las demoras y
las carencias de infraestructuras lo que provoca que, quien
puede, acude a la privada a resolver sus problemas. Ahora
bien, si hubiera que hacer una diferencia seria que la prin-
cipal carencia de nuestra medicina es que necesitamos de
forma urgente hacer educacién sanitaria. Alla se hace poco
pero las necesidades son enormes. El mayor fracaso es la ca-
rencia de una educacidn sanitaria que, a medio y largo
plazo, nos evitaria muchos esfuerzos y recursos de todo tipo.
Como las necesidades fisicas de la poblacién no estan del
todo resueltas, no se hace prevencidon porque lo mas inmi-
nente es, siempre, la curacién".

A nivel de enfermeria, las tituladas centroamericanas su-
brayan que en Guatemala "la profesion tiene en el campo
materno-infantil su mayor expresién. Hemos asistido, en el
Centro de primaria donde trabaja Pepa Espinaco, a una se-
sién sobre preparacion al parto y alld es impensable algo
parecido. Luego, al explicarles que vivimos tiempos de re-
cortes en el Sistema publico, las enfermeras-religiosas son-
rien y dan un ejemplo didfano de realismo: "Claro, es
posible que acé tengan problemas... crisis le llaman. Pero
cuando Espana o naciones de la zona estornudan, nosotros
sufrimos neumonia", antes de remachar con un expresivo:
"iClaro que nos llevariamos el sistema espafiol, con todos
sus defectos....!".

Ayuda

Las altas tasas de mortalidad maternal, la carencia total de
una educacién sanitaria y, dentro de ella las de naturaleza
sexual, la realidad que viven cuando deben desplazarse para
atender a personas en aldeas situadas en la selva, los mil y
un capitulos siempre pendientes componen el mosaico de
auténtica vocacién que desplegan estas franciscanas llega-
das desde tan lejos pero tan cercanas "por el milagro del
idioma y del caracter"... Todos esos y muchos mas ejemplos
que relatan llevan a una conclusién: "Necesitamos toda la
ayuda posible. Desde lo mas insignificante nos sirve. Sean
oximetros, electrocardiogramas, porque no disponemos de

PROFESION

Consultorio médico Paz 'y Bien

aparatos tan necesarios...". Para lo cual, quien desee cola-
borar puede hacerlo a través de la Asociacién Paz y Bien y
de su fundador Rafael Pozo, (calle Leén XIII y en la pagina
www. pazybien.org).

Pero, eso si, se muestran especialmente orgullosas del trabajo
en nutricién a la infancia necesitada. "Tenemos un Centro Nu-
tricional y hogar para nifios con problemas en los que damos
asistencia y atencién especifica dentro de un area rural a un
elevado niimero de menores". Estos son los fundamentos de
Pazy Bien que, a través de una importante inversion, ya estan
vigentes tanto en el centro de Promocién Social Tuncusha
como en el Centro Médico de Quezaltepeque". Cuando, al des-
pedirnos, el periodista les interroga sobre qué manda o preva-
lece en ellas, si la vocacién religiosa o la enfermera, sus
respuestas van mas alld de lo diplomético: "No sabriamos decir
ni decantarnos de uno u otro lado. Al cincuenta por ciento. O
mas bien, digamos que nos mueve idéntico horizonte: el su-
frimiento humano de las personas, como Hermanas Francis-
canas y como enfermeras” B

I
Camino de la selva

La vocal Matrona del Colegio, Pepa Espinaco, anfitriona
durante algunas jornadas en Sevilla, destaca de las profe-
sionales guatemaltecas "una sencillez y generosidad que
apabullan. Al oirlas, seguro que no nos podemos quejar
de nuestra sanidad, por muchos problemas que tenga-
mos. Les he dado lo que mas a mano tenia y lo agradecen
de una forma ejemplar. Desde cartillas de embarazo, pos-
ters y pictogramas que, aseguran, son muy utiles a la hora
de encauzar conocimientos a mujeres analfabetas". Ima-
ginarlas viajando en furgonetas camino de la selva para
atender a embarazadas o enfermas en general, resume la
admiracién que merecen y el hecho de que, a partir de
ahora, van a reforzar la presencia de la admirable Asocia-
cién Paz y Bien en aquella nacién en beneficio de su po-
blacién de referencia.
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TODO TIPO DE SEGUROS AL MEJOR PRECIO DEL
MERCADO... Y CON ATENCION PERSONALIZADA

Tu Seguro de Salud desde 40 euros

Tu Segquro de Coche desde 165 euros
Tu Sequro de Decesos desde 3 euros
Tu Seguro de Hogar desde 70 euros
B Tu Seguro Inversion al mejor % de interés
Estamos en Avda. Ramon y Cajal, 20. 41005 Sevilla 955 09 92 50
y LLEVATE TU REGALO POR CADA SEGURO EN CAMPANA

PLUS ULTRA TE CUIDA DE CORAZON




SALUD

600.000 FIRMAS PIDEN EL CRIBADO
DEL CANCER DE COLON

V. VILLA
SEVILLA

mE La Asociacién Espanola Contra el Cancer (AEEC) esté rea-
lizando actuaciones para que el cribado del cancer de colon
sea una medida contemplada y puesta en practica en el con-
junto del Sistema Nacional Sanitario (SNS). La AEEC ha pedido
ala Defensora del Pueblo, Soledad Becerril, su apoyo en torno
a este y otros capitulos oncoldgicos destacando que el cancer
colorrectal es "un grave problema sanitario en Espana" que, sin
embargo, podria curarse en mas del 90% de los casos si se de-
tectara precozmente mediante un programa especifico de cri-
bado poblacional. A un coste asumible (se cifra en 2 euros),
podria salvar muchas de las 15.000 muertes que se registran
anualmente por este tumor.

Cartera basica

El cribado del cancer de colon deberia estar presente en la Car-
tera de Servicios comunes del SNS. Aunque parezca una ob-
viedad, este es el horizonte que busca la AEEC como modo de
afrontar tan grave problema social-sanitario en Espafia al tra-
tarse del primer tumor maligno en incidencia y el segundo en
mortalidad, afectando a ambos sexos. La presidenta de la AEEC
Isabel Oriol trasladé esta inquietud a la Defensora del Pueblo
Soledad Becerril, para recabar su apoyo tanto en este concreto
asunto como en otros de interés para los enfermos victimas del
cancer en Espana.

Soledad Becerril supo, de primera mano, que el cdncer colo-
rrectal constituye uno de los principales problemas sanitarios
en Espana. Es el primer tumor maligno en cuanto a incidenciay
el segundo por el nimero de muertes que provoca. Sin embargo,
este tumor, asegura la AEEC, "se puede curar en més del 90% de
los casos si se detecta precozmente". Algo que, sostiene, resul-
tarfa "posible" mediante un programa de cribado poblacional.

La Uni6n Europea (UE) hace tiempo que insté a las naciones
miembros a que implantasen estos programas de cribado. En
Espaia, actualmente, los programas de cribado existentes
"solo cubren el 17% de la poblacién" considerada en edad de
riesgo (de 50-70 afios) y con grandes diferencias de cobertura
segun las regiones.

La AEEC insta a la Defensora del Pueblo a que
se implante a nivel nacional

Firmas

Razoén por la cual, la AEEC expuso a la Defensora del Pueblo su
"preocupacion por la brecha creciente" que se esta consu-
mando en Espana entre las comunidades seguiin desarrollen,
0 no, esta apuesta sanitaria. La AEEC se muestra a favor de que
los programas de cribado no sean algo que surja merced a la
voluntad de la consejeria de Salud de turno sino que deberia
ser el conjunto del SNS -a través del Consejo Interterritorial-
quien lo incluyera en la Cartera Bésica de Servicios. Y a la
AEEC -recordemos: organizacién sin &nimo de lucro presente
en todas las provincias espanolas- no le faltan argumentos ni,
tampoco, apoyos por cuanto esta peticion ha sido respaldada
con las firmas de unos 600.000 ciudadanos abiertamente par-
tidarios del cribado del cancer colorrectal que, al precio de 2
euros por actuacion, podria rebajar de forma importante las
15.000 muertes que el tumor se cobra al afio en nuestra nacion.

Prevencion

El cancer colorrectal se puede prevenir de una forma sencilla.
A saber: mediante una dieta baja en grasas yrica en fibra, fruta,
vegetales, calcio y vitamina D. Se ha de evitar el sobrepeso para
lo cual es idoneo adoptar un estilo de vida saludable mediante
el ejercicio fisico moderando el consumo de alcohol y de carne
rojay carne procesada Las pruebas de cribado se realizan en
personas sin sintomas puesto que, en caso de presentarse sin-
tomas (sangre oculta en heces), deberd estudiarse al enfermo
de la forma tradicional. Este cdncer colorrectal estd aumen-
tando sobre todo en las naciones desarrolladas vy, si se diag-
nostica precozmente, con alto poder curativo B
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REGIONES

MADRID
La Fundacion Jiménez Diaz, Premio Excelencia
Europea a la Gestion

m La Fundacion Jiménez Diaz de Madrid, centro hospitala-
rio también conocido como Clinica de la Concepcidn, ha
obtenido una importante distinciéon en forma del Recono-
cimiento Internacional de Excelencia "5 Stars" a cargo de la
Fundacién Europea para la Gestién de la Calidad (EFQM,
por sus siglas en inglés) con sede en Bruselas lo que le con-
vierte en el primer hospital de su categoria en toda Europa
en conseguirlo.

La Fundacidén Jiménez Diaz, fundada por el médico del
mismo nombre un pionero que puso en marcha la primera
experiencia en Espafna de compaginar la labor asistencial
como la investigacion, ha visto realzada su buena gestion
con este premio a la excelencia en sus actuaciones para un
centro que cuenta con 689 camas hospitalarias y donde tra-
bajan més de 3.000 personas, con una importante presen-
cia de enfermeras EFQM ha evaluado, de forma exhaustiva,
todas las dreas de funcionamiento confirmando su alto nivel
de calidad al tiempo que ha destacado los resultados en los
pacientes y el desarrollo de los procesos/servicios asisten-
ciales en términos de atencion, calidad, seguridad y conti-
nuidad de los procesos.

Con anterioridad, en el afio 2010, ya fue uno de los centros
sanitarios mds valorado por los ciudadanos de Madrid, el
mas elegido desde la puesta en vigor del "Area tinica" y el
que recibié menos reclamaciones y quejas ademas de tener
la menor lista de espera en consultas, intervenciones qui-
rurgicasy pruebas diagndsticas. La Fundacién Jiménez Diaz
pertenece al grupo Idcsalud y mantiene, desde 1953, con-
ciertos con la sanidad ptblica. En su organigrama y depen-
dencias cuenta con una Escuela universitaria de enfermeria
que, fundada en 1962, por el propio Dr. Jiménez Diaz, es un
centro adscrito a la Universidad Auténoma de Madrid que,
bajo el lema de "Humanizar la ciencia cada afio titula a un
buen nimero de nuevas enfermeras y enfermeros y que, el
pasado mes de junio, celebr6 el 50 aniversario desde su pri-
mera promocién de titulados.
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COMUIDAD VALENCIANA
Impugnan la OPE de enfermeria

m Las quejas y las reclamaciones se suce-
dieron tras celebrarse la Oferta Publica de
Empleo (OPE) para enfermerifa convocada
en la sanidad publica de esta comunidad.
Semejante nivel de malestar se ha tradu-
cido en que, dentro de los plazos fijados
para ello, han sido varios centenares las en-
fermeras y enfermeros concursantes en la
citada oposicién los que acabaron presen-
tando las correspondientes instancias de
impugnacién referidas tanto al capitulo
concreto de las preguntas del examen como
ala generalidad del procedimiento llevado
a cabo en la OPE.

AN

La enfermeria afectada denunci6 "caos y ha-
cinamiento" a la hora de convocar a nada

menos que unos 16.000 diplomados aspiran-
tes a puestos de trabajo en el sistema publico
de las tres provincias implicadas, Castellon
de la Plana, Valencia y Alicante. Hasta el de-
partamento de la Consejeria de salud llega-
ron los lamentos de las presuntas anomalias
denunciadas ya que hablando de problemas
en cuanto al espacio fisico donde se realizd
el examen, (tipo test) como a otra serie de cir-
cunstancias que justifican la peticién de que
se proceda a la nulidad con nombramiento
de una nueva convocatoria y distinto tribu-
nal encargado de su verificacién. Los denun-
ciantes ahora aguardan el desenlace a cargo
del tribunal encargado de decidir esta polé-
mica OPE.



PROFESION

LA CRISIS REBAJA EL ABSENTISMO LABORAL

SEVILLA:V. V.

HE La crisis econémica también estd te-
niendo su repercusion e influencia en el
absentismo laboral. En el sector ptblico,
las tasas correspondientes a la falta de
asistencia laboral se han reducido de
forma ostensible pasando del 4,6% de
hace unos anos al 3,2% actual. En 2013,
ademads, se ha registrado otro dato escla-
recedor: Por primera vez, en 2013 el por-
centaje de absentismo en el sector puiblico
es inferior que en el privado. De cualquier
modo, un informe a cargo de Afi-Asem-
pleo estima que, diariamente, casi 670.000
personas faltan a sus puestos de trabajo,
especialmente en Navarra y Pais Vasco, las
regiones mds absentistas. A nivel nacio-
nal, la media se sittia en el 4% mientras
Andalucia presenta un 3,8%.

El descenso es llamativo en el
sector publico, al pasar del
4,6% (ano 2007) al 3,2%
actual

La crisis y el absentismo laboral parecen
tener una estrecha relacién. En plena
época de "vacas flacas" en cuanto a caren-
cias econdémicas, el absentismo laboral,
sobre todo entre personal de los servicios

publicos, se ha visto reducido de forma
considerable. Definido el absentismo
como la ausencia en el puesto bien por un
tiempo vacacional (no ocasional) o por las
circunstancias personales, un informe a
cargo de la consultiva Afi.Asempleo, sos-
tiene que, en la actualidad, la tasa de ab-
sentismo laboral entre los empleados
publicos se ha reducido de forma impor-
tante pasando del 4,6% al comienzo de la
crisis (afno 2.007) hasta el actual 3,6%.

A diario, 670.000 personas
faltan a su puesto de trabajo

Norte absentista

En Espafia, la media nacional registrada
habla de un 4,0% de absentismo laboral,
si bien se observan grandes diferencias
segun las comunidades. Asi en el norte -
Navarra y Pais Vasco- se registran los ma-
yores indices con Navarra a la cabeza
(5,6%), seguida del Pais Vasco (5, 3%). Le
siguen Murcia (5.2%), Islas Baleares
(5,1%) Castilla La Mancha (5,1%), Canta-
bria (4,8%), Asturias (4,6%), Comunidad
Valenciana (4,6%), La Rioja (4,2%) Casti-
llay Ledn (4,2%) y Galicia (4,2%).

En el extremo opuesto, donde el estudio
verifica hay un menor nimero de absen-
tistas, el primer lugar lo ocupa Canarias

(con 31%), inferior a los indices registra-
dos en Madrid (3,3%), Cataluna (3,3%),
Aragén (3,6%). Las regiones de Andalucia
y Extremadura (ambas con el 3,8% ) com-
parten el mismo nivel de absentismo la-
boral. Quiere esto decir que entre Navarra
y Canarias hay una gran diferencia a favor
de los segundos en forma de un 2,5% de
distancia en esta materia. Los expertos lo
achacan a que en las regiones con més
peso industrial hay mayor riesgo de que se
produzcan accidentes laborales que pro-
voquen las (obligadas) ausencias.

Mujer

Otro aspecto que se contempla en el in-
forme se refiere a que la falta de asisten-
cia al trabajo es mds frecuente entre las
mujeres (4,9%) a consecuencia, eso si, de
bajas y reducciéon de la jornada por la ma-
ternidad. Por edades, se da mas absen-
tismo entre las personas mayores de 55
anos y, aun mads, entre quienes tienen
60/64 anos la tasa alcanza el 10%, mas del
doble de la media espafiola del absen-
tismo. El estudio igualmente apunta a que
el absentismo se hace madas presente
cuando menor es el nivel de formacién
del trabajador. Si quienes poseen un nivel
menor de estudios faltan el 5,5%, al hablar
de quienes poseen una formacién inte-
lectual mas cualificada, la tasa se concreta
enun 3,4% W
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DOCTORA LOURDES CORDERO
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Para Colegiados y familiares directos
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15 %
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Lunes, Miércoles y Viernes: 10.00 a 14.00 horas
Martes y Jueves: 16.00 a 21.00 horas
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- Protesis dental
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- Cirugia e Implantes

- Odontopediatria

- Estética dental

- Blanqueamiento
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SALUD

Falsas creencias sobre la
comida que cae al suelo

La ciencia recuerda que patogenos como salmonella tienen capacidad de sobrevivir en
superficies secas hasta cuatro semanas y otras bacterias pueden transferirse a los

alimentos con el contacto inmediato

SEVILLA: N. 0. G.

HEE Unoslollaman mala suerte mientras que otros se decan-
tan porque en ciertos momentos se cumple la temida Ley de
Murphy mediante la que “la tostada siempre cae por el lado
de la mantequilla” Entonces, ante esa situacién la tostada iria
directa a la basura. Pero... ;y si se trata de otro alimento? En
ocasiones, se nos cae comida al suelo en casa pero no por la
parte untuosa. La duda surge: ;se puede consumir? jestard
contaminado? Este planteamiento ha desencadenado diver-
sos debates hasta tal punto que en Estados Unidos esta exten-
dida la “regla de los cinco segundos”. Esta consiste en que si
nos damos prisa y recogemos el alimento antes de ese tiempo,
no existe riesgo alguno de contaminaciéon. No obstante, se
trata de una creencia y, por tanto, no tiene base cientifica ni
académica. Igual sucede con los rusos, quienes consideran
que “si se recoge de forma inmediata, no se considera que
haya caido”.

"Detectaron gérmenes en zanahorias y
biberones antes de cinco segundos en el
[fregadero, mesa, baldosas, la encimera y
alfombras, siendo estas dos ultimas las dreas
mds contaminadas”

Sobre lo que si hay unos cimientos cientificos es sobre el ha-
bitat de las bacterias ya que el riesgo por contaminacion de las
mismas depende de la superficie, como baldosas, madera o
alfombras. Asi, en 2006 un grupo de expertos de la Universidad
de Clemson, en Carolina del Sur, expusieron que patdégenos
como la Salmonella typhimurium tienen capacidad de sobre-
vivir en superficies secas hasta cuatro semanas y de transfe-
rirse a los alimentos con el contacto inmediato. El riesgo
depende también de otros aspectos como la humedad, la na-
turaleza de la superficie -ya sea porosa o impermeable- y el
tipo de alimento. En este dltimo caso los alimentos secos tie-
nen menor riesgo de contaminacién que uno con composi-
cién acuosa ya que los microorganismos requieren de agua
para desarrollarse.

Con esta explicacién, el mito de los cinco segundos quedaba
desmontado pero, ademés, la Universidad de Illinois hizo su
aportacion mediante el andlisis del riesgo de contaminacién
por la Escherichia coli (enterobacteria que se encuentra ge-

34 ENFERMERIA DE SEVILLA OCTUBRE 2013

neralmente en los intestinos animales) en suelos con azu-
lejos, cuando caian sobre ellos manzanas (alimentos “hu-
medos”) y dulces (secos). Para la investigacion, los expertos
dejaron caer los alimentos durante intervalos de cinco, diez,
treinta y sesenta segundos. Transcurrido este tiempo, los
limpiaron y los colocaron en placas de agar para realizar un
cultivo de posibles bacterias.

Cabia esperar que los resultados mds evidentes estuvieran en
alimentos en contacto con zonas de la cocina, como el pomo
de la puerta de la nevera, los grifos e, incluso, los interrupto-
res de la luz, que no se desinfectan de forma adecuada. Sin
embargo, se detectaron bacterias en rodajas de manzana que
habian estado en el suelo més de un minuto. Debido a esto,
los expertos admitieron que se puede “esperar” al menos 30
segundos para recoger alimentos huimedos y més de un mi-
nuto en el caso de los secos antes de que se contaminen con
bacterias. En cambio, en otra investigacion con galletas de-
tectaron E.coli en tan solo cinco segundos sobre una baldosa.

Con estas teorias algunos incrédulos permisivos a la hora de
no interponerse entre sus hijos y una patata frita posada sobre
el suelo, podrian dejar de serlo y no pensar que “lo que no mata
engorda” Es més, otra muestra fue la desarrollada en la Uni-
versidad Estatal de San Diego: detectaron gérmenes en zana-
horias y biberones antes de cinco segundos en el fregadero,
mesa, baldosas, la encimera y alfombras, siendo estas dos ul-
timas las dreas mds contaminadas, seguiin los expertos. El
mismo estudio abarcd el andlisis de las tronas de los nifios y
las bandejas, superficies que atin contenian mas gérmenes que
las anteriores M



SALUD

LA SOCIEDAD ONCOLOGICA ACUSA A LA
JUNTA DE DISCRIMINAR A PACIENTES Y

PROFESIONALES

SEVILLA: REDACCION

BN La Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM) ha
presentado una queja al Defensor del Pueblo sobre el
Acuerdo Marco de Alternativas Terapéuticas Equivalentes
que la Junta publicé el pasado 30 de julio, ya que entienden
que incluir en dicha medida a los medicamentos contra el
céancer es “radicalmente contrario” a la legislacién estatal de
prescripcion y dispensacion de medicamentos y “discrimina
gravemente” alos pacientes oncoldgicos de esta comunidad.
La sociedad pide al Defensor del Pueblo que inste a la Con-
sejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales a retirar dicho
acuerdo “para que no se vulneren los derechos de profesio-
nales y pacientes, sobre todo el derecho constitucional a la
proteccién de la salud”

Cancer colorrectal metastasico

Concretamente, el Acuerdo Marco incluye tres anticuerpos
monoclonales aprobados en Espana para el tratamiento del
cancer colorrectal metastdsico (CCRm): el bevacizumab
(Avastin, de Roche), el cetuximab (Erbitux, de Merck) y el
panitumumab (Vertibix, de Amgen). Estos farmacos onco-
légicos tienen distintos mecanismos de accién y no son
equivalentes terapéuticos, sino firmacos que tienen sus in-

dicaciones especificas, explicé la SEOM. De hecho, en el lis-
tado de farmacos bioldgicos no sustituibles de la Agencia
Espaiiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS)
estdn incluidos estos anticuerpos monoclonales.

Los oncdlogos denuncian que la decisién de la Junta propi-
ciara que en los hospitales andaluces la eleccién del medica-
mento que se dispensara al paciente no se efectuara por el
oncodlogo médico segtin su criterio clinico, sino por el Sistema
Andaluz de Salud (SAS). “Esto es radicalmente contrario a la
legislacion estatal de prescripciény dispensacién de medica-
mentos y discrimina gravemente a los pacientes andaluces’,
insisten.

La Ley de Cohesidn establece al regular las garantias de las
prestaciones del SNS que “todos los usuarios del Sistema
Nacional de Salud (SNS) tendrdn acceso a las prestaciones
sanitarias reconocidas en esta Ley en condiciones de igual-
dad efectiva” asi como que “el acceso a las prestaciones sa-
nitarias reconocidas en esta Ley se garantizara con
independencia del lugar del territorio nacional en que se
encuentren en cada momento los usuarios del Sistema Na-
cional de Salud” B
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SALUD

LECHE MATERNA CONTRAELVIH

Las mujeres infectadas con VIH tienen entre un 10y un 15% menos de posibilidades de
transmitir el virus a sus bebés a través de la leche materna

SEVILLA: REDACCION

BN Una mujer infectada con el VIH tendra menos posibilida-
des de transmitir el virus a su bebé, cuanto mayor sea el tiempo
que lo alimente exclusivamente con leche materna, segtin pu-
blica la revista ‘Science Translational Medicine’ y la sociedad
cientifica AAAS. Durante un nuevo estudio realizado en Zam-
bia, los cientificos observaron que las mujeres infectadas con
VIH tienen entre un 10 y un 15% menos de posibilidades de
transmitir el virus a sus bebés a través de la leche materna. En
Africa del Subsahariana, donde las enfermedades infecciosas
estan descontroladas y ponen en riesgo la vida, el amamantar
es esencial para mantener a los bebés sanos. Esto es debido a
que laleche materna contiene varios componentes importan-
tes que ayudan a los sistemas inmunes en desarrollo combatir
enfermedades infecciosas.

Para probar si cambios en las rutinas de amamantamiento
afectan los niveles de VIH en la leche materna, Louise Kuhn y
un grupo de expertos realizaron durante dos afios un segui-
miento a mas de 900 mujeres infectadas con VIH y a sus bebés.
A todas las mujeres se les aconsejé amamantar al pequefio
desde el nacimiento hasta los cuatro meses. Pasado ese
tiempo, se pidi6 a la mitad de las mujeres dejar de amamantar,
mientras que se estimul6 a la otra mitad a continuar dando el
pecho. Leche materna fue recolectada de todas las mujeres a
los cuatro meses y medio. A lo largo del estudio, los pequetios
fueron examinados regularmente para chequear la posible
transmision de VIH.

Las mayores tasas de contagio
Los investigadores descubrieron las concentraciones mas altas
de VIH en la leche materna de las mujeres que dejaron de ama-

w

(-

mantar a los cuatro meses. Las mujeres que continuaron ama-
mantando pero que dieron a sus pequefios otro alimentos tu-
vieron las segundas cifras mas altas las concentraciones.

Sin embargo, las mujeres que exclusivamente amamantaron a
sus hijos durante mds de cuatro meses tuvieron las concentra-
ciones mas bajas de VIH en su leche materna. De esta manera,
los investigadores concluyeron que los cambios mas sutiles en
la frecuencia del amamantamiento durante la infancia pueden
influir en las concentraciones de VIH en la leche materna ll

Condenan a la Seguridad Social por un
alta indebida a una enfermera sevillana

SEVILLA: REDACCION

MM Una sentencia del Juzgado de lo Social nimero 7 de Sevi-
lla ha condenado al Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) por el alta médica indebida de una enfermera del Hos-
pital Virgen del Rocio.

La sentencia demuestra que a fecha del alta médica la enfer-
mera continuaba impedida para trabajar, motivo por el que
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deja sin efecto el altay condena al INSS a reponerla en el abono
de las prestaciones correspondientes.

La profesional de la Enfermeria inici6 con fecha 10 de abril de
2013 el proceso de incapacidad temporal derivado de una go-
nalgia en la rodilla izquierda. Tras someterse durante seis
meses a un tratamiento prescrito por su traumatélogo y some-
terse a reposo, no se apreciaron cambios en su estado. En el
mismo momento de la revision, la Inspeccidn del INSS dicta-
mino el alta médica para la enfermera, obligdndola a reincor-



porase a su puesto de trabajo. Esta circunstancia agravé su pa-
tologia, viéndose obligada a causar de nuevo la baja médica.

Con estos hechos, la sentencia, que es firme, considera cons-
tatado el estado patoldgico y las limitaciones funcionales deri-
vadas que sufria la enfermera a la fecha del alta médica,
cumpliendo los requisitos para mantener la situacién de inca-
pacidad temporal. Por este motivo, teniendo en cuenta la pre-
sién a la que se somete a los trabajadores y la repercusion
sobre la salud de los profesionales, del Juzgado de lo Social
namero 7 de Sevilla dispone que el alta fue indebida y condena
al INNS al abono de la prestacion correspondiente l

Probufina, para combatir la adiccionala
heroinay eliminar el sindrome de

abstinencia

Es un implante que se coloca debajo de la piel y su efecto en el paciente dura seis meses

SEVILLA: REDACCION

MM El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA)
de Estados Unidos ha desarrollado un novedoso trata-
miento denominado probufina para combatir la adiccién a
la heroina que es mas eficiente que los medicamentos pre-
cedentes, porque elimina el sindrome de abstinencia y
evita la administraciéon de fairmacos, al ser un implante
subcutaneo que libera la sustancia.

Se trata de un tratamiento que se especula estara pronto dis-
ponible en Estados Unidos pero que atiin no se ha probado en
Espana.

;Probufina o buprenorfina?

No obstante, los expertos recuerdan que en Espaiia si se ha
probado otro tratamiento para la heroina, llamado bupre-
norfina. Se trata de un compuesto similar a la metadona
pero, en vez de ser un agonista completo de los opidceos, es
un agonista parcial, por lo que no produce tanta depen-
dencia. Sin embargo, requiere una toma diaria y tiene como
efecto secundario unos periodos de sindrome de abstinen-
cia “muy severos” que suponen un cuadro médico con “do-
lores musculares, dolores abdominales, nduseas, vomitos,
diarrea y piel de gallina.

Dados estos inconvenientes, los cientificos del NIDA han
desarrollado la probufina, que es un implante que se coloca
debajo de la piel, libera unos niveles constantes de bupre-
norfina que evita “los picos y las caidas” del otro tratamiento
y su efecto en el paciente dura seis meses. Por lo tanto, lo
Unico que requiere la probufina es una pequena operacion
de cirugia para colocar el implante bajo la piel, y esto pro-

tege al paciente durante seis meses, por lo que puede pres-
cindir de “tomar drogas en la calle, tomar medicamentos o
rellenar prescripciones”
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PROFESION

ENFERMERIiA: CONSULTA POST-
QUIRURGICA AL CANCER DE MAMA

SEVILLA: G3. N.

HME Elhospital Virgen Macarena dispone de una Consulta de en-
fermeria post-quirdrgica en la Unidad de Mama en la que se da
orientacion a las mujeres sobre las pautas de actuacién a seguir
en un proceso que no se detiene tras el alta hospitalaria. Al fina-
lizar el pasado mes de julio eran mas de 200 las mujeres interve-
nidas que habian participado de esta consulta que, entre otras
cosas, busca minimizar las secuelas y los efectos secundarios de
los tratamientos aplicados. La enfermera Rosario Dominguez es
la responsable de esta consulta consolidada como una herra-
mienta de calidad en el proceso integrado de esta patologia.

La Unidad del Virgen Macarena tiene a
Rosario Dominguez como responsable

La Consulta de Enfermeria post-quirdrgica de la Unidad de
Mama del Virgen Macarena constituye una "garantia" para que
no disminuya y no se deteriore la calidad de los cuidados de
las pacientes tras recibir el alta. Mas de 200 mujeres interve-
nidas de cancer de mama participan de unos encuentros en
los que se orienta a las pacientes sobre las pautas de actuaciéon
con una atencion personalizada junto a la de su cuidador mas
cercano -(pareja, madre, hijo, hermano...)- conjugdndola, ade-
mas, con la organizacion de grupos homogéneos de pacien-
tes y cuidadores mediante la aplicacion de terapias de grupo
para motivar a las pacientes a expresar sus emociones que
contribuyan, sin duda, a rebajar la ansiedad asi como reciban
consejos de indole estética.

Problemas

La Consulta de Enfermeria posterior al quiréfano de la Uni-
dad de Mama se propone como una forma de preservar que la
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calidad de vida posterior a todo el proceso de tratamientos -
(quirargicos, quimioterapia y radipoterapia) no se vea alte-
rada por cuanto va a estar en relacidn, y probablemente
determinada, entre otros factores por la calidad en la atencién
recibida -y percibida- por la paciente en cuanto a tener una
informacién detallada de todas las fases de que consta el tra-
tamiento. Si se tiene en cuenta que estas personas dejan el
centro sanitario en un plazo muy corto (24-48 horas) tras pro-
ducirse la operacidn, la paciente dispone de un teléfono de
consulta al que dirigirse en demanda de cualquier informa-
cion respecto al problema y los cuidados puestos en practica.
De esta forma, segin apuntan desde el hospital, no se pierde
el vinculo con la enferma para realizar revisiones, vigilancia,
seguimiento de drenajes, serémas, hematomas y deteccion de
riesgos ante posibles complicaciones posteriores.

Esta Consulta de Enfermeria post-quiréfano trabaja para
convertirse en un punto de encuentro donde se retina la in-
formacidn de todo el equipo multidisciplinar que interviene
en el proceso del Cancer de Mama ademas de servir de en-
lace con otras. Unidades habituales para la programacién
quirtrgicay el posterior control de complicaciones asi como
deteccion de riesgos, y cooordinacién con las especialidades
de Cirugia plastica, Radioterapia Oncolégica, Rehabilitacion
y Psico-oncologia.

Rosario Dominguez, la enfermera encargada de la Consultay
experta en senologia, entiende que las intervenciones que se
materializan "pretenden ofrecer una atencién personalizada,
utilizando estrategias que favorezcan el afrontamiento, la es-
cucha activa y la fluidez en la comunicacién. Motivo que de-
termina que las pacientes sigan acudiendo a consultar
cualquier incidencia que aparezca durante los meses poste-
riores a haber sido intervenidas" W



SALUD

Espana y Polonia, los paises de la
UE con menos profesionales de

enfermeria

Nuestro pais solo tiene 5,5 enfermeras por 1.000 habitantes

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

MM El] dltimo informe publicado por la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econ6micos(OECD) ha determi-
nado que Espafa estd a la cola en nimero de enfermeras a
nivel europeo.

Nuestro pais solo tiene 5,5 enfermeras por 1.000 habitantes. Le
acompana Polonia (5,2), mientras la media alcanza las 9,4 en-
fermeras por 1.000 habitantes. Por encima de esta cifra se en-
cuentran Suiza (16,6), Bélgica (15,4), Islandia (14,8) o Noruega
(12,9), mientras que con déficit de profesionales pero por en-
cima de Espana se sitiia Eslovaquia (5,9), Portugal (6,1), Hun-
gria y Estonia (6,2) e Italia (6,3).

"El colectivo de Enfermeria ha sufrido un
aumento del paro en los tltimos afios superior
al 400%, perdiéndose mads de 15.000 puestos de
trabajo desde 2009"

A esta circunstancia se suma que los paises que mas deman-
dan en estos momentos profesionales de enfermeria espaio-
les son aquellos que ya duplican, e incluso mas, el ratio de
enfermeras por 1.000 habitantes que hay en Espana. Es el caso
de Finlandia, Suecia o Francia (8,7).

El colectivo de Enfermeria ha sufrido un aumento del paro en
los tltimos afios superior al 400%, perdiéndose mds de 15.000
puestos de trabajo desde 2009, segun datos facilitados por el
Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE). En este contexto, el
Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla destaca que Espana
no ofrece oportunidades laborales a profesionales debida-
mente formados y preparados mientras que otros paises se
aprovechan de ello e incluso demandan a especialistas en En-
fermeria espaioles. Todo ello no solo repercute en salidas ma-
sivas al extranjero, sino que también conlleva una pérdida de
la calidad de la atencién, mayores riesgos para la salud de las
personas atendidas en Espaiia, asi como un progresivo au-
mento en la tasa de paro l

Ne de enfermeros por cada 1.000 habitantes
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SALUD

ANDALUCIA , DONDE MAS EMPLEO SE
DESTRUYE DE TODO EL SNS

40

Un Informe del
Ministerio de
Hacienda
sostiene: el SAS
elimind 7.027
puestos de
trabajo en un

ano

SEVILLA: G2. N.

EE Andalucia es la regién espanola donde més
empleo sanitario se destruye. No es la opinién
de fuente partidista sino la estadistica publicada
por el Ministerio de Hacienda, a través de su Bo-
letin Estadistico del Personal al Servicio de las
Administraciones publicas, que se elabora con
los datos facilitados por las diferentes conseje-
rias de salud. Por este balance, se puede concluir
que el Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha su-
primido, en un afo, mas de 7.000 puestos de tra-
bajo (en concreto: 7.027) lo que equivale a una
destruccion del 7,4% del total. Numerosas orga-
nizaciones y entidades sanitarias, tras conocer
la dureza de este informe, han criticado la pre-
cariedad instalada en la sanidad publica depen-
diente de la Junta agudizada en el reciente
verano por el elevado numero de cierre de
camas hospitalarias y quiréfanos.

La crisis y los recortes se han hecho fuertes en el
SAS. La sanidad publica de la comunidad, bajo
la direccién de la consejera Maria Jestis Montero
y de José Luis Gutiérrez, gerente del SAS, lleva
tiempo caminando por una senda de ajustes
como bien conocen, primero, los profesionales,
y, en segundo lugar, los ciudadanos cuando se
ven, forzosamente, convertidos en pacientes.
Esta percepcidn era undnimente admitida pero
faltaba el refrendo oficial que ha elaborado el
Ministerio de Hacienda al publicar el Boletin Es-
tadistico del personal al Servicio de las Admi-
nistraciones ptblicas. En el campo sanitario, los
datos de Hacienda engloban a todo el Sistema
Nacional de Salud (SNS) elaborando con los in-
formes facilitados por las 17 consejerias auto-
ndmicas.

Sangria

De esta forma, solo en el transcurso de un ano,
de enero/12 a enero/13, el SAS ha pasado a con-
tar de 95.394 trabajadores a una plantilla de
88.367 miembros. Esto supone una sangria de
7.027 puestos de trabajo en el conjunto de las
ocho provincias y en todas las categorias al ser-
vicio de la poblacién. Es como si se hubiera pres-
cindido de algo asi como la (practica) totalidad
de profesionales de un gran centro hospitalario
de Andalucia, por ejemplo el Virgen del Rocio.
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En Andalucia, el porcentaje de reduccién de
puestos de trabajos sanitarios fue del 7,37% muy
por encima de los registrados en el conjunto del
SNS donde -(véase recuadro adjunto)- también
entr6 la tijera en el apartado de los recursos hu-
manos pero no con la intensidad de lo registrado
en el SAS. La mayoria de las regiones se mueven
entre el uno y el dos porcentual aunque la nota
positiva la ponen cuatro sistemas sanitarios -
CValenciana, Cantabria, Extremadura y Pais
Vasco- que no solo eliminaron puestos sino que,
al contrario, aumentaron sus dotaciones si bien
de forma tenue destacando la sanidad publica
vasca que crecio en 472 empleos.

Pero Andalucia no esta sola a la hora de proce-
der a los ajustes. En la vecina Castilla La Man-
cha, el ejecutivo presidido por M2 Dolores de
Cospedal ha querido salir de la crisis con una
fuerte rebaja traducida en 1.513 puestos supri-
midos en el Sescam (5,4%). En otras latitudes de
la geografia espanola, caso de Cataluiia, la si-
tuacion de precariedad no se tradujo en pérdida
de empleo por cuanto la sanidad de aquella re-
gién no se movid al ceder unas simbdlicas 17
unidades.

Reacciones

Al conocerse el informe del Ministerio de Ha-
cienda, muchas y de importancia fueron las re-
acciones habidas en el seno de la sanidad
andaluza, donde mas drasticas estan siendo las
politicas de recortes inpulsadas por la consejeria
de Salud y la Junta, asi, para el Satse en su res-
ponsable regional Francisco Muiioz, con las ci-
fras en la mano la responsable M2 Jestis Montero
"se ha quedado sin coartada" aludiendo a que la
consejera esgrimia los contratos de corta dura-
cién (basura) y los eventuales como jusfiticacio-
nes de que no se estaban destruyendo puestos
de trabajo. De similar tenor eran las opiniones
vertidas por el Csif-A para quien "Andalucia no
puede permitirse estos datos por el déficit acu-
mulado de personal”.

La respuesta de la administracion giré en torno
a poner en duda los nimeros de Hacienda
apuntando a que, por el contrario, las cifras se
"mantienen estables". Salud apunté a que en los



datos del Boletin Estadistico del personal no se incluyen a los
profesionales que tienen contratos de corta duracion, even-
tuales o interinos sustitutos. Por lo cual, Salud argumenté que
sumando a estos dos grupos la plantilla que trabaja en los cen-
tros del SAS se "mantiene en cifras similares".

Sevilla

En el plano autonémico, la provincia de Sevilla también apa-
rece entre los primeros puestos del ranking en cuanto a re-
cortes de las plantillas. El Ministerio de Hacienda y
Administraciones Publicas sostiene que, en el transcurso de
un ano la sanidad provincial sevillana ha perdido la friolera
de 1.548 empleos, el equivalente al 7% del total. Claro que
peor le han ido las cosas a las provincias de Mdalaga (7,8%) y,
sobre todo, Cadiz que se dejé por el camino de los doce
meses nada menos que 1.100 empleos sanitarios lo que su-
pone el 8% del volumen global en esa provincia. De tal forma
que si a comienzos de 2012 la plantilla del SAS en el conjunto
de la red la conformaban 95.394 personas, un afio después
bajé a 88.367. La razén hay que buscarla en la débil cober-
tura de las bajas por jubilacién y enfermedad, sobre todo en
el primer caso.

A nivel de los profesionales, las reacciones fueron igual-
mente duras con la realidad de la estadistica oficial y, ade-
mas, coincidentes en que uno de los colectivos mas
perjudicados es, sin duda alguna, enfermeria. El més que
preocupante cierre de camas, plantas, servicios, centros de
atencién primaria... ha tenido un coste muy elevado para la
enfermeria andaluza y especialmente la del interior donde,
como es el caso de Sevilla, con la excusa de que la poblacién
se desplaza hacia la costa, los indices de empleo han caido
respecto a los ejercicios anteriores. "Esto lo sabe, mejor que
nadie, la enfermerfa" resumia una joven diplomada que
"acumula trienios de inactividad" y a la que el verano del
2013 no le deparé sino mas precariedad y contratos de es-
casa duracién”.

Plantas

Larazon a esta brusca disminucién de las plantillas en el SAS
hay que buscarla en dos realidades: las sustituciones y las
bajas por jubilacién apenas si se estan cubriendo en la me-
dida que demanda el ciudadano. Si en la sanidad de Sevilla,
durante el pasado mes de agosto, se han clausurado, segin
fuentes sindicales, mas de 1.000 camas hospitalarias y se eché
el cierre a casi medio centenar de quiréfanos, la ecuacion re-
sultante es muy sencilla de realizar. Una jéven profesional re-
sumfia asf el panorama que se estd viviendo: "Alld donde la
enfermeria tiene una presencia mas numerosa-(plantas y ser-
vicios quirtrgicos)-la persistencia en estas drasticas medidas
de ahorro han perjudicado, primeramente, a los ciudadanos
y, acto seguido, a los colectivos de trabajadores , encabeza-
dos por la enfermeria.El resto son proclamas y marketing para
diluir la realidad de un SAS que, como apunta el Ministerio
de Hacienda, ha perdido mas de 7.000 puestos de trabajo en
un ano"M

SALUD

[
Trabajadores del SNS

Region 2012 2013 Diferencia %
Andalucia 95.394 88.367 -7.027 -7,37%
Aragén 16.545 16.301 -244 -1,47%
Asturias 14.831 14.685 -146 -0,98%
Madrid 71.026 69.181 -1.845  -2,60%
Murcia 20.270 19.696 -574 -2,8%
Navarra 9.113 8.854 -259 -2,84%
CValenciana 54.059 54.376 317 0,59%
Canarias 24.363 23.764 -599 -2,46%
Cantabria 7.723 7.741 18 0,23%
Cast. La Mancha 27.985 26.472 -1.513 -5,41%
Cast. y Leon 34.291 34.206 -85 -0,25%
Cataluna 39.106 39.089 -17 -0,04%
Extremadura 15.206 15.285 79 -0,52%
Galicia 33.798 3372 -426 -1,26%
Baleares 13.038 12.666 -372 -2,85%
La Rioja 3.542 3.357 -185 -5,22%
P. Vasco 24.895 25.367 472 1,90%
Total 505.185 492.779 -12.406 -2,46%

Fuente: Boletin Estadistico del personal al servicio de las Administraciones
Publicas
Ministerio de Hacienda

Personal del SAS

Provincia Enero 2012 Enero/13 Empleos Porcentaje

perdidos
Almeria 6.144 5.739 405 6,5%
Cadiz 13.511 12.411 1.100 8%
Cérdoba 9.914 9.205 709 7%
Granada 12.634 11.775 859 6,8%
Huelva 6.258 5.854 404 6,5%
Jaén 7.810 7.115 695 8,9%
Miélaga 16.301 15.030 1.271 7,8%
Sevilla 22.822 21.238 1.548 7%
Andalucia 95.394 88, 367 7.027 7,4%

Fuente: Boletin Estadistico del personal al Servicio de las Administraciones
Publicas
Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas
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SISTEMA

SALUD Y LAENCUESTADE LA
"SATISFACCION ™

SEVILLA: V. V.

B La consejeria de Salud dio a conocer, en plena oleada
de recortes veraniegos, la ya tradicional encuesta de satis-
faccion en la que se muestra un panorama donde la valora-
cion de los profesionales sanitarios sigue prevaleciendo en
la estimacidn social. En el sondeo se afirma algo también
constatado afo tras otro: nueve de cada diez andaluces
estadn satisfechos con el centro de primaria o su hospital de
referencia por lo que los recomendaria a familiares o ami-
gos. Salud asegurd que estos indices han "permitido mejorar
los servicios sanitarios teniendo en cuenta las valoraciones"
de la poblacion.

La consejera, Maria Jestis Montero, dio a conocer los resulta-
dos de una encuesta realizada por el Instituto de Estudios So-
ciales Avanzados de Andalucia (IESA) que confirma, en
general, el alto grado de respaldo de la sanidad ptblica re-
gional y, en especial, la consideracién de los profesionales
que hacen posible el desarrollo diario en el SAS. La junta, ase-
guro la titular del departamento, realiza este sondeo desde
hace 14 afios con el objetivo de "conocer la valoracién de los
andaluces sobre la asistencia sanitaria que reciben" tanto en
el nivel de la asistencia primaria como en la especializada y en
las consultas de especialidades. La encuesta se hizo en base a
una muestra de 21.384 personas, la mayoria en la primaria
(12.698) por delante de la hospitalaria (7.426) y alta resolu-
ci6n(1.260).

La enfermeria andaluza sigue gozando de una
alta estimacion social

Primaria

El trabajo confirma que los andaluces se muestran muy
conformes con el SAS. Asilo indica el que nueve de cada 10
ciudadanos hayan expresado su "satisfacciéon" y recomen-
darian su centro de salud y hospital a un familiar o amigo.
En el sondeo realizado en el nivel de la Atencién primaria,
y en 881 de sus instalaciones, se muestra que casi la totali-
dad (95,4%) de los usuarios recomendaria al profesional
que lo atendid. Y que otro alto porcentaje (93,9%) elogia a
su Centro ademads de que idéntico parecer demuestran res-
pecto al servicio recibido. Ademas, y dentro de los indica-
dores de satisfaccién global, la confianza en la asistencia
recibida se sitia en el 88,9%
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Una de las ultimas apariciones de Montero como Consejera de Salud

Son nada menos que 20 los indicadores que estdn por en-
cima del 90% y once superan el 95%. Estos aspectos se refie-
ren a la satisfaccion con el tiempo de consulta (96%), las
explicaciones sobre el tratamiento a seguir (96,8%), la con-
fidencialidad de los datos clinicos (97,8%), el grado de inti-
midad en la consulta (97,4%), la eficacia del profesional
(96,4%), su disposicién para escuchar al enfermo (96,6%), la
amabilidad en el trato (96,6%), el respeto (98,2%) la claridad
de las explicaciones ofrecidas (97,1%) y la facilidad para lo-
grar una cita telefénica (96,4%).

En cuanto al apartado de los profesionales de primaria, la res-
puesta de la sociedad es, como en afnos anteriores, alta. En
concreto, el tope lo ostentan las enfermeras con el 94,2% de
satisfaccion, que es casi idéntico (94,1%) para los médicos de
familia, antes que el 90,7% que se otorga a los trabajadores so-
ciales y el 89,5% de los médicos-pediatras.

Hospitales

Para conocer cudl es el nivel de aceptacién de los andaluces
en relacidn a los hospitales del SAS, lal encuesta entrevist6 a
7.426 enfermos ingresados en un total de 38 centros hospita-
larios. Con este resultado: el 90,9% esta satisfecho con el ser-
vicio y el 92,4% recomendaria a su especialista. De los
resultados generales, el grado de confianza ante la asistencia
clinica recibida se ha situado en el 79,5%, indicador que, segiin
la consejeria, "todos los anos incrementa".

En el presente balance, los indicadores medios de la aten-
cién hospitalaria han subido respecto a la oleada anterior.



En concreto, siete de estos pardmetros se colocan por en-
cima del 90%. Con estos enunciados: la valoraciéon de los
médicos es alta (92,7%) al igual que respecto a las enfer-
meras (90,4%), y las auxiliares de enfermeria (90,8%). El
respeto dispensado es también elocuente (90,4%) como la
informacién dada por los facultativos (90%). Respecto a los
aspectos administrativos de los hospitales publicos de la
region, el 84% de la poblacién valora "la facilidad para re-
solver tramites y papeles"; mientras el 83,8% estima co-
rrecta la sefalizacion del centro hospitalario, un 82,7%
destaca la identificacién de los colectivos profesionales y
el 85,2% alaba la limpieza del hospital.

Alta resolucion

Salud ha incorporado a los centros de Alta resolucién en la
percepcidn social con un total de 1.260 sondeos llevados a
acabo en once Chares. Los indicadores generales muestran
que el 94,7% de los enfermos se mostro satisfecho con su cen-
tro, el 93,4% lo recomendaria a sus familiares porque tiene un
notable (83,4%) grado de confianza y, como en casos anterio-
res, también nueve de cada diez usuarios (93%) mostraron
aceptacion por la existencia en su localidad de un dispositivo
de ésta naturaleza. Otros indicadores igualmente rozan la ex-
celencia: Son los que hablan de la limpieza (95,8%), valora-
cion de los médicos (95%), de las enfermeras (95,2%) y
respecto a la informacién de estos colectivos (95,9% y 96,1%
respectivamente). En cuanto a la atencion en el parto, el 89,2%
de las mujeres mostraron, también, su satisfaccién por la asis-
tencia recibida.

La encuesta se hizo en base a una muestra de
21.384 personas, la mayoria en la primaria
(12.698) por delante de la hospitalaria (7.426)
y alta resolucion (1.260)

Espera

Respecto a las listas de espera quirurgica, la Junta apunt6 que
los ciudadanos "indican que hay que seguir trabajando”. Y
ofrecia estos datos: una minoria (8,2%) dijo haber esperado
muy poco, un 26% poco, un 22,9% ni mucho ni poco, el 15,9%
bastante, un 21,4% mucho mientras un 3,6% decidié acudir al
"no sabe/no contesta"

Finalmente, y en base al contenido de esta dltima encuesta,
la consejera Montero no dudé en resumir su impresion
apuntando de que "los ciudadanos se encuentran global-
mente mas satisfechos este ano que el anterior por la aten-
cién sanitaria recibida" pese a las evidencias de los
recortes que, incluidos cierres de centros de atencion pri-
maria en Sevilla, no impiden que, como apuntd, la pobla-
cién "sigue considerando que el sistema sanitario tiene un
nivel de atencién muy alto" con el anadido de que "la ma-
yoria de los indicadores (de la encuesta) se incrementan
respecto a anos anteriores"Hll

SISTEMA

EL 061 PASA A SER
AGENCIA PUBLICA
EMPRESARIAL

Bl La Junta de Andalucia ha dado su aprobacion para
modificar los estatutos por los que se rige la Empresa Pu-
blica de Emergencias Sanitarias (EPES), mds conocida por
el servicio 061. El Consejo de Gobierno presidido por José
Antonio Grinan dio luz verde a este cambio de estatutos
por los que la EPES pasa a convertirse en una "Agencia pu-
blica empresarial”.

La EPES 061 ha venido actuando bajo unos estatutos que
databan del afio 1994 fecha en que la consejeria de Salud
creo este servicio que cuenta con dos sedes principales
(radicadas en Sevilla y Mélaga) y ademas de otras ocho
en cada capital de las provincias andaluzas. La explica-
cidn oficial facilitada para esta importante variaciéon nor-
mativa del 061 es que, el cambio se hace "con el fin de
adecuar el régimen juridico de esta entidad a su nueva
condicién de Agencia publica empresarial". Al mismo
tiempo, Salud aseguré que ello se traducird "en una
mayor simplificacién y agilizacién de la actividad" y cul-
mina el proceso de adaptacién de la EPES a la (contro-
vertida) reordenacién del sector ptblico de Andalucia
de 2011.

Este cambio de Empresa a Agencia publica empresarial
también ha supuesto introducir una "nueva disposicién
reguladora de los actos administrativos en materia de
contratacidon" y, ademas, establece que el nombramiento
de su director-gerente corresponderd, a partir de ahora al
Consejo de Gobierno de la Junta. En la actualidad, el 061
Agencia publica empresarial la dirige Luis Olavarria y dis-
pone de estos recursos humanos: 247 médicos, 196 enfer-
meras(os) y 196 técnicos en emergencias sanitarias l
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PROFESION

CELEBRADO EL 30° ANIVERSARIO DE LAIII PBOMOCI()N DUE DE
LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE SEVILLA

NADIA OSMAN GARCIA
SEVILLA

MM El pasado 22 junio una treintena de enfermeras de la III
promocién DUE de la Escuela Universitaria en Enfermeria de
Sevilla celebraron el 30° aniversario de la promocién. Por ello,
tuvo lugar un acto académico en el aula 3 de la Escuela (actual
Facultad) que consistié en una mesa redonda. En la misma
hubo participacién activa del resto de los convocados y la pos-
terior colocacidn de las becas a los asistentes.

"Algunos ejercen su profesion fuera de Sevilla
pero acudieron a la cita para encontrarse con
el resto de comparieros”

La mesa redonda titulada, formada por miembros de la pro-
mocion, y titulada “De la Escuela a la Facultad y del Servicio
alaUnidad de Gestion” estuvo moderada por Salvador Santos
Vélez , profesor universitario. Intervinieron Juan Pablo So-
brino Toro, actual decano de la facultad de Enfermeria, Podo-
logia y Fisioterapia, quien hizo una exposicién sobre la
evolucién académica; Antonio Velazquez Salas, actual subdi-
rector del distrito Sevilla Sur, habl6 sobre el perfil del enfer-
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mero gestor; mientras que Alfonso Yanez Castizo, enfermero
asistencial, se centrd en la evolucién y desarrollo del profe-
sional y su adaptacion a los tiempos actuales. Acto seguido se
procedio a la colocacion de la Becas por parte de la profesora
jubilada Maribel Alvarez Leiva.

La jornada concluyo con una cena en la que se compartieron
recuerdos de la fase de estudios, viaje fin de carrera y actual
situacidén laboral, que estuvo marcada por las anécdotas de la
fase de alumnos en clases y practicas. También hubo un emo-
tivo recuerdo para los compaiieros de promocién que ya no
se encontraban.

Entre los asistentes se encontraban Juan José Olmo, Angela
Ortiz, Manuel Perejon, M2 Jests Rubiales, Romualdo Pérez,
Gerardo Macias, Salvador Santos, Juan Pablo Sobrino, Pepa
Toribio, Antonio Veldzquez Martin, Antonio Velazquez Salas,
Rosa M° Vique, Gonzalo Haya, Alfonso Yaiez, Antonio Barea,
Tono Cervera, Zacarias, Rafael Fernandez, Alfredo Fernandez,
Carlos Garcia, M2 Luisa Calle, Francisco Garcia, Juan Leal,
Lola Martin, Pepe Martin, Emilia Martinez, Juana Leones, Ana
Najas, M2 Mar e Isabel Torres. Algunos ejercen su profesion
fuera de Sevilla pero acudieron a la cita para encontrarse con
el resto de companeros ll

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



ESPECIALIDAD

Matronas sevillanas premiadas por
un trabajo sobre informacion y uso
de anticonceptivos en adolescentes

SEVILLA. REDACCION

MW Matronas del Area de Gestién Sanitaria Sur de Sevilla han
conseguido el premio al mejor pdster presentado en el II Con-
greso Internacional de la Asociacién de Matronas, celebrado
en Granada.

El estudio, coordinado por la matrona Rocio Elvira Aguilar,
se fundamenta en el hecho de que la adolescencia es el pe-
riodo en el cual se suelen iniciar las relaciones sexuales y
donde pueden llevarse a cabo précticas de riesgo que deri-
ven en enfermedad o embarazos no deseados. Precisa-
mente, el objetivo del mismo es describir los conocimientos
sobre anticonceptivos y las conductas sexuales de los ado-
lescentes del drea sur de Sevilla para plantear estrategias de
mejora.

Mas de cien adolescentes, a prueba

La atencién a la salud sexual en la adolescencia es una com-
petencia en desarrollo de la matrona de Atencién Primaria;
sin embargo, estas profesionales precisan conocer las necesi-
dades de la poblacién para contribuir a su ayuda. En este sen-
tido, los profesionales sanitarios abordan la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes mediante el programa de la
Junta de Andalucia ‘Forma Joven’. Para ello, se ha empleado
un andlisis descriptivo observacional, de caracter transversal,
basado en la administracién de un cuestionario autocumpli-
mentado. Han participado un total de 102 adolescentes de ter-
cero de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) del IES
Profesor Tierno Galvan, de lalocalidad de Alcala de Guadaira
(Sevilla).

"El gran hallazgo es la deteccion de un déficit
de conocimientos en relacion a los métodos
anticonceptivos y a las vias de transmision del
VIH"

Del més del centenar de adolescentes que han participado en
este estudio, la edad media de los mismos es de 15 anos,
siendo el 58,8% hombres y el 41,2% mujeres. Por su parte, la
edad media de inicio de las relaciones sexuales es de 14 afos.
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Rocio Elvira, matrona coordinadora del estudio presentado en Granada

Las conclusiones obtenidas reflejan que el 25,8% de los jo-
venes participantes en este estudio son sexualmente acti-
vos. En su mayoria utiliza métodos anticonceptivos
siempre; siendo el mas utilizado el preservativo masculino.
Segun destaca la coordinadora del estudio “el gran hallazgo
es la deteccién de un déficit de conocimientos en relacién
a los métodos anticonceptivos y a las vias de transmision
del VIH“ H
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SALUD

PROTOCOLO PARA CREAR
EL “TURISMO SANITARIO
DE SEVILLA"

SEVILLA: G3. N.

M El Ayuntamiento de Sevilla y numerosas instituciones sa-
nitarias privadas asi como entidades empresariales de la capi-
tal han suscrito un Protocolo de intenciones para crear el
"Turismo sanitario de Sevilla". El concejal-delegado de Em-
pleo, Economia y Fiestas Mayores Gregorio Serrano, sefal6
que esta iniciativa se dirige "a un sector de poblacién definido,
de diferentes mercados emisores y elevado poder adquisitivo"
capaz de garantizar "un aumento significativo de la tasa de
ocupacidén y del nivel de gasto medio en la ciudad". La mayo-
ria de las clinicas privadas sevillanas se han adherido a este
acuerdo: Hospital Cruz Roja, Clinica Quirén Sagrado Corazén,
Hospital Nisa Aljarafe, Hospital Viamed Santa Angela de la
Cruz, Ginemed clinicas....

El Delegado de Empleo y Economia del Ayuntamiento hispa-
lense, Gregorio Serrano, firmé con empresas de los sectores
sanitarios y turistico un Protocolo de intenciones para la crea-
cion del producto denominado "Turismo sanitario de Sevilla".
Numerosas organizaciones empresariales -Fibes, Asociacion
de Agencias de viaje, Empreas turisticasy el Instituto Andaluz
de Tecnologia- se han unido a esta iniciativa en la que tiene un
papel destacado las organizaciones sanitarias privadas de la
ciudad que se encuentran reunidas en una Asociacién que
tiene como presidente a Antonio Montero, a la vez director del
Hospital Victoria Eugenia Cruz Roja.

El Ayuntamiento y la mayoria de clinicas
privadas suscriben un marco de intenciones
ante el "nivel de inversiones hospitalarias y la
calidad de los profesionales” del sector

Inversiones

El delegado de Empleo municipal, Gregorio Serrano, destac6
en el acto de la firma que la presente apuesta "esta destinada
a un sector de poblacién definido, de distintos mercados
emisores y de elevado poder adquisitivo que garantiza un
aumento significativo de la tasa de ocupacidén y del nivel de
gasto medio en la ciudad". Serrano sostuvo que "el potencial
de Sevilla en este sector es una realidad muy competitiva,
habida cuenta del nivel de inversiones hospitalarias y sani-
tarias realizadas en el transcurso de los dltimos anos, la ca-
lidad de los profesionales existentes y la posibilidad de
proyectar este producto al exterior".

Las empresas e instituciones sanitarias del ambito privado en
Sevilla, cuya Asociacién preside Antonio Montero, se han com-
prometido a "fomentar el conocimiento y el apoyo de sus es-
tablecimientos asociados de las iniciativas generadas por la
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Responsables de Ayuntamiento y de la sanidad privada de Sevilla

mesay promovidas por el Consorcio. Participar de forma activa
en las mesas de trabajo creadas al efecto para llegar a la co-
mercializacion del producto sanitario”. El acuerdo contempla
incorporar el "Turismo sanitario de Sevilla" en el portafolio de
productos oficiales de la ciudad asi como a facilitar la gestion
de las campanas conjuntas de promocidn, catalizar las rela-
ciones entre las empresas turisticas y las sanitarias.

El responsable de Economia y Empleo en el consistorio mu-
nicipal, Gregorio Serraro, apostill6 que "con independencia
de las instituciones firmantes del acuerdo, se promovera la fi-
gura de empresas adheridas que formaran parte de las entida-
des que aportaran, de forma individualizada, su conocimiento,
calidad y capacidad de gestion competitiva para la creacién de
una cartera de servicios".

Privadas

El Protocolo de intenciones para la creacién del "Turismo sa-
nitario de Sevilla" lo suscribieron estas instituciones que, de-
dicadas a la sanidad en la ciudad, practicamente resumen el
abanico en el campo de la iniciativa privada que, en los tlti-
mos tiempos, ha ido creciendo de forma significativa: Hospital
Victoria Eugenia Cruz Roja, Clinica Quirén Sagrado Corazén,
Hospital Nisa Aljarafe de Castilleja de la Cuesta, Hospital Via-
med Santa Angela dela Cruz, Ginemed clinicas, Clinica de Fa-
tima, Hospital Infanta Luisa. Como se aprecia, al protocolo se
han unido tanto las clinicas privadas de larga trayectoria en Se-
villa (Fatima, Cruz Roja, Sagrado Corazén) como las de mas re-
ciente implantacidn, caso del Hospital Nisa o del Viamed Santa
Angela de la Cruz. B

Hospital Nisa Aljarafe




Sabadellaiiantico BancoHerreno SabadellSomank 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 colegio.

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 gue trabaja en PRO de los profesionales.

Al fin v al cabo, somos &l banco dé las mejores empresas

0 lo gue es lo mismo, el banco de los mejores profesionales: el tuyo,

Liamanos o pasate por cualquier oficina y empecemos a trabajar.
sabadeliprofessional.com
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Sorteo de dos noches de hotel con desayuno
y una cena para dos personas

137 Lugares para disfrutar
ii ven al colegio y participa!!

* Recogida de solicitudes de 01/10/2013 al 30/11/2013

Reservas validas de lunes a domingo segin dispenibilidad del hotel
El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.




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

Acceésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

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

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

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

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

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

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

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

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

Tndis low minmbros det jurado serdn dipbomados en Enlermaetia

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

™

0=

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

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

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

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

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

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

mer frmants del fratags

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

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

- PREMIOS 2012

1% Estefania Jurade Garcia |Sevillal

F 29 Enrigue Torné Pérez [Sevillal

2 3° Enrique Pérez-Godoy Diaz [Sewllal

“Sabadell

Accésit Enfermeria jdven: Desierto

Luis Ramos Araujo





