ENFERMERIA

8 l ORGANO DE PRENSA DEL COLEGIO
[T DE ENFERMERIA DE SEVILLA V\OS
= FEBRERO 2014
E an avxdo cov:
av osibn
la prore

.. Colegio de Enfermeria

HORA
DE
JUBILACION
2013




o &, OrowN0DEPRENSA DELcoLEon
§ B Sroe o g g p af
H anzan

3

| 4
(: A0S

do co™
avanEl o
o profes®”

-

{ _ ]
s X : |
- — L HORA
. DE
- J101:310:Y0 (0)\

Ayuda
sevillana
tras el tifon
de Filipinas

Febrero 2014

EDITORIAL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
JURIDICA

FUE NOTICIA

CURSOS ,
SOCORRO SEVILLANO TRAS EL TIFON DE
FILIPINAS

ENTREVISTA A JOSEFA PARRILLA
SALDANA

DIABETES

LA PROVINCIA

LA PROVINCIA

EXPERTO

PSN

RECORTES SANITARIOS

JUSTICIA PIDE MAS INVESTIGACION
CRONICA PARA RESUMIR 161 HISTORIAS
COLEGIADOS DE HONOR 2013

X CONGRESO ENFERMERIA QUIRURGICA
CODIGO DE BUENAS PRACTICAS

LA JUNTA REDUCE EL PRESPUESTO DE
SALUD

URUGUAY LEGALIZA LA MARIHUANA
MANUAL DE DROGAS DE ABUSO
EXTRAHOSPITALARIO

LA GRIPE SE COBRA VIDAS

LA O.N.T. CELEBRA SU 25 ANIVERSARIO
CREMA VAGINAL IMPIDE LA
TRANSMISION DEL VIH

LA INDIA CERCA DE ERRADICAR LA
POLIOMIELITIS

PREMIO A LA UNIDAD DE
RETINOBLASTOMA

52 MUERTES POR VIOLENCIA MACHISTA
EN 2013

PLUS ULTRA ,

RELEVO EN LA DIRECCION DEL SAS
REGIONES

ALCOHOL Y MENORES

ANALISIS SIN EXTRACCION
RECONSTRUCCION CON CELULAS
MADRE

XIIl PREMIO VIRGEN DE LOS REYES
SABADELL

CARTEL CERTAMEN




EDITORIAL

SANIDAD ANDALUZA: DE LAS
PROMESAS A LA CRUDA REALIDAD
PRESUPUESTARIA

estamos caminando por el segundo mes de 2014y,
Y aa modo de resumen, esta publicacién mensual del
Colegio Oficial de enfermeria de Sevilla entre sus
multiples contenidos, propone la lectura dos noticias que,
en sus respectivos enfoques, merecen y justifican la mayor
atencién porque, tanto de forma aislada como en su con-
junto, reflejan la extricta realidad de las cosas en verdad
lejos de como se nos intentan presentar. Hablamos, de un
lado, al Presupuesto de la Junta de Andalucia para el pre-
sente ano y, de otro, de la celebracion del masivo acto de re-
conocimiento a los nuevos jubilados que, y ahi esté el
detalle, cuantitativamente representan el afo en que mayor
numero de profesionales de enfermeria han dejado el ejer-
cicio activo.

Los nimeros son frios como la realidad que vaMos a vivir
hasta el préximo 2015. Y los presupuestos oficiales de la Junta
indican que la partida presupuestaria por la que deberé tran-
sitar la Sanidad publica en la regién, lejos de experimentar
algtn tipo de crecimiento conforme las proclamas politicas
al uso, no es que se hayan "congelado” respecto al ejercicio
anterior de 2013 sino que han experimentado un recorte que
si bien no se esperaba si que confirma la decepcién que des-
prenden estas partidas destinadas a ofrecer la mas 6ptima de
las coberturas sanitarias de los andaluces.

Repetidamente, la anterior consejera y ahora responsable del
area de Hacienda, Maria Jesis Montero, dijo y sostuvo hasta
la saciedad que la Junta de Andalucia no iba a traspasar nin-
guna "linea roja" en relacidn a los dos pilares basicos del es-
tado de bienestar: lldmense Sanidad y Educacién. Que esos
recortes eran cosa de otras regiones. Pues bien, las palabras
han quedado absolutamente rebasadasy desautorizadas por
la contundencia de los hechos contenidos en los Presupues-
tos de la Comunidad Auténoma de los que dejamos constan-
cia: Ahi estan esas disminuciones presupuestarias en las
respectivas consejerias -o menor, en todas ellas- para confir-
mar que una cosa es predicar y otra dar el trigo que se anun-
cia.

Se nos podré decir que recortar el 1,9% (que en otras instan-
cias se sittia en el 2%) no constituye un drama pero en el con-
texto de las macrocifras que maneja la consejerfa de Salud
para 2014, ese porcentaje supone y representa un buen "pe-
llizco" de euros que tendran repercusiones indudables, sea
en materia de contrataciones de personal (donde enfermeria

sigue padeciendo un enorme déficit) como en otros muchos
e importantes ordenes donde los recortes se han seguido con-
solidando al tiempo que han quedado ralentizados no pocos
proyectos a los que se les acumulan afios de demora para su
entrada en vigor.

Por lo mismo, debe quedar claro que 2014 es un afo de con-
tinuidad en los ajustes sanitarios en Andalucfa por mucho
que se nos intente dibujar una realidad que no casa, de nin-
guna de las formas, con los nimeros elaborados por el bipar-
tito (PSOE-IU) que gobierna ésta comunidad. En base a ello,
los efectos de los tijeretazos en el SAS se van a perpetuar otro
afio mas a través de los meses del calendario demostrando
que el escenario tantas veces "cuasi-idilico" que se nos pre-
tende ofrecer no es sino un artificio de cartén-piedra porque
ya son varios los ejercicios anuales presididos por una politica
mantenida de recortes, recortes y mas recortes en un bloque
pretendidamente intocable como es la sanidad.

Si, senoras y sefiores responsables de la consejeria de Salud y
de la Junta: Recortes justo donde nos aseguraron -por activa,
por pasiva y por perifrastica- que no iba a entrar ninguna ti-
jera que mermara capacidades, potencialidades y recursos de
toda indole y condicidn. ;Y vaya si ha entrado en los presu-
puestos de la Junta a los que nos remitimos para dejar mas
que aclarado la consistencia de los tijeretazos en materia sa-
nitaria!

También, y relacionado con este mismo contexto, es la se-
gunda noticia que ofrecemos en nuestras paginas y referida a
esa macro-promocion de enfermerasy enfermeros sevillanos
que acaban de jubilarse, después de cumplir una larga etapa
laboral. Esos 161 nuevos ex-profesionales, deben mover a la
reflexion porque la pregunta resulta obvia para cualquier ob-
servador minimamente riguroso: ;Cudntas de esas bajas obli-
gadas se estan cubriendo en el conjunto de la sanidad ptblica
en la provincia de Sevilla?

La pregunta debe quedar en todo lo alto a la espera de su re-
solucién y no nos queda sino aguardar el desarrollo que
vayan deparando los meses futuros para constatar si a tan ele-
vado numero de profesionales apartados de la vida laboral le
han seguido idénticos pardmetros en cuanto a una cobertura.
como demandan los pacientes y los ciudadanos en general.
;Verdad que tienen relacion los presupuestos a la baja de
Salud con este y otros muchos capitulos? l
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EL COLEGIO TE PROTEGE  irezmer

. RECLAMACIONES:
CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUECUBRE A 1*

RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN

EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO [*) PRIMERD: El colegiado debera comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial [demanda, querella o denuncial o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacion podra suponer
que la péliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara

en su Colegio provincial el formulario

de comunicacion de Sipiestro 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: 5i el colegiado no pudiese
contactar con el Colegio, comunicara
directamente el hecho a la Asesoria
Juridica del Consejo General [T1f.: 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 abogada, ni firmar ningun
documento.

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

el profesional afectado se encuentra

3. 50“ .u uo € colegiado y al corriente en el pago de las
por siniestro, y con un limite por anualidad N
de veinte millones de euros

[*) Hospitales y centros de salud plblicos, 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 profesidn.

Si tienes otras polizas 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 requla 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
u Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, temerarias o con mala fe.



JURIDICA

La Audiencia Nacional rechaza la
demanda de la Junta contra las

tabaqueras

SEVILLA. V.V

BN La Junta de Andalucia ha tenido un importante revés
judicial en torno a un litigio que comenzé hace 12 afios
cuando la administracién regional, y en concreto la con-
sejeria de Salud entonces en manos de Francisco Vallejo,
decidié interponer demanda contra varias compaiiias ta-
baqueras a las que reclamaba 1, 7 millones de euros en
concepto de gastos por la atencién dispensada a 135 pa-
cientes.de la comunidad. Con anterioridad, fue el Ministe-
rio de Hacienda quien rechazé la demanda y, ahora, es la
Audiencia Nacional la que ha fallado no estimar esa misma
peticion a cargo de la Junta. Esta resolucién puede ser re-
currida en casacion ante el Tribunal Supremo.

La Audiencia Nacional ha rechazado la peticién de la Junta, y
de la consejeria de Salud, de ser resarcida por el Estado y un
total de seis compaiias tabaqueras por el coste sanitario que
supuso el tratamiento de 135 enfermos que presentaban dis-
tintas patologias relacionadas con el habito del tabaquismo.
El pleito lo inicié la Junta de Andalucia cuando, el 21 de fe-
brero/2002, una letrada de su gabinete juridico presentaba
en el decanato de los Juzgados de la Plaza de Castilla de Ma-
drid una serie de demandas contra varias companias taba-
queras -(Altadis, Philip Morris Sapin, Tabacos Canary
Islanda, British American Tobacco Espaiia, Citay J.T.Interna-
tional)- en la que reclamaban la cantidad de 1.769.964 euros
(cerca de 300 millones de pesetas) en concepto de indemni-
zacidn al sistema sanitario andaluz por los costes derivados
de diferentes tratamientos a pacientes andaluces.

En 2002, Manuel Chaves y el entonces consejero
de Salud, Francisco Vallejo, iniciaron el proceso
para reclamar 1,7 millones de euros por la
asistencia a 135 enfermos.

Historias

Presidia la Junta, en aquel momento, Manuel Chaves y fue el
entonces consejero regional de Salud, Francisco Vallejo junto
al consejero de Presidencia Gaspar Zarrias quienes dieron
cuenta, en rueda informativa, de la existencia de la decisi6on
de abrir un frente juridico asi como aventuraron que, de pros-
perar, los célculos de la Junta estimaban un proceso ante los
tribunales que duraria entre 4 y 5 aflos, aproximadamente. Se
trata de la primera demanda interpuesta por una adminis-
tracién publica contra las industrias tabaqueras en el ambito
delaUnién Europea con el objeto de que las companias "de-
diquen parte de sus beneficios a resarcir el perjuicio econé-
mico que provoca el consumo de tabaco en el sistema

Manuel Chaves expresidente
de la Junta de Andalucia

Francisco Vallejo exconsejero
de Salud

sanitario". La Junta presentd la demanda acompanada de una
docena de cajas llenas de documentacidn alusiva.

El responsable de Salud Francisco Vallejo.justificé -hace
ahora mas de una década- esta postura basada en los estu-
dios llevados a cabo por el equipo de investigacion acerca de
135 historias clinicas de enfermos andaluces victimas de pa-
tologfas tales como la EPOC, cancer de pulmén, cardipopa-
tla isqueica. Vallejo sostuvo en aquella comparecencia que
"se introducen sustancias en los cigarrillos, como el amo-
niaco, que no son declaradas y que potencian la adiccion al
tabaco en los consumidores" -Por su parte, el que fuera sem-
piterno nimero 2 de la Junta Gaspar Zarrias se mostré favo-
rable "al didlogo con las compaiifas tabaqueras" si bien dejo
caer que sila negociacion "vaya por buen camino” no mostré
voluntad de reiterar la denuncia. La siguiente titular de la
consejerfa de Salud, Maria Jestis Montero, también apostd
por mantener esa misma via de reclamacion.

Inidéneo

El tiempo fue pasando sin otras noticias al respecto hasta que
en octubre del 2006, al recaer la demanda en el ministerio de
Economiay Hacienda, este departamento ministerial rechazé
la accidn de la Junta al entender que no existia relacién de
causalidad entre el funcionamiento de la Administracién del
Estado y, se dijo, "los hipotéticos danos causados por el con-
sumo de tabaco". Han tenido que pasar, otros siete afios para
que, hace pocas fechas, la Audiencia Nacional, a través de la
Sala de lo Contencioso, .ha decidido rechazar la demanda de
la Junta al entender que "el ejercicio de la accién al amparo
del articulo 83 de la Ley General de Sanidad constituye un
cauce inidoneo para reclamar estos danos".Al cierre de esta
edicién, y en relacién a este mismo capitulo, no se conocia si
la Junta de Andalucia ha decidido recurrir en casacién el fallo
de la Audiencia Nacional ante el Tribunal Supremo M
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Sanidad retira
‘Epistabol’

Bl La Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nu-
tricién (AEMPS), del Ministe-
rio de Sanidad, ha ordenado
la retirada del mercado de
‘Epistabol, vendido como
complemento alimenticio y
utilizado en el entorno del fi-
sioculturismo, por incluir en
su composicién sin advertirlo
en el etiquetado el principio
activo metilepitiostanol, lo
que le confiere la condicién
de medicamento.

Las autoridades sanitarias tu-
vieron conocimiento me-
diante una denuncia de la
comercializacién de este pro-
ducto a través de Internet.

En su etiquetado se puede en-
contrar el 2a,3a-epithio-17a-
methyl-5a-androstan-17beta-
ol, también denominado me-
tilepitiostanol, lo que le con-
fiere la condicién legal de
medicament. Por ello, tam-
bién se prohibe su venta.
Segin explica Sanidad,
‘Epistabol’ es un producto
destinado a un consumo en
el entorno del fisiocultu-
rismo, como alternativa a los
esteroides anabdlicos para
aumentar la masay la fuerza
muscular. El metilepitiosta-
nol es una prohormona que
en el cuerpo se metaboliza
dando lugar a la sustancia
hormonal desoximetiltestos-
terona, que puede producir
efectos adversos que, en fun-
cién del individuoy de la du-
racion del tratamiento,
pueden ser importantesy, en
ocasiones, irreversibles H

Seis personas evitan la
ceguera gracias a una
terapia génica

BN Un equipo de cirujanos
de la Universidad de Oxford
(Gran Bretaria) ha empleado

FUE NOTICIA

una terapia genética para
mejorar la visién de seis pa-
cientes que, de otra manera,
se habrian quedado ciegos,
segin un estudio publicado
en «The Lancet».

Los expertos sometieron a
una operacién a los pacien-
tes, afectados con una rara
enfermedad hereditaria que
ocasiona la muerte de las cé-
lulas que detectan la luz y
que se conoce como choroi-
deremia. La intervencién im-
plicé la insercién de un gen
en las células oculares que
revivio a las células que de-
tectan la luz, una técnica que
los médicos creen que podria
emplearse para tratar formas
comunes de ceguera.

Robert MacLaren, profesor
de oftalmologia de Oxford y
responsable de la investiga-
cién, admitié hoy en declara-
ciones hechas a la cadena
britanica BBC que se siente
«absolutamente entusias-
mado» por el resultado de los
experimentos. «Realmente,
no podriamos haber pedido
un resultado mejor», dijo.
Las pruebas médicas comen-
zaron hace dos afios y el pri-
mer paciente fue Jonathan
Wyatt, que entonces tenia 63
afos y sufre la citada condi-
cién genética que deriva enla
pérdida progresiva de la vi-
sién. Tras someterse a la ope-
racidn, su visiéon «mejor6», al
tiempo que otro de los pa-
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cientes, Wayne Thompson,
declaré ala cadena de televi-
sion que experimenté un
«efecto inmediato».

Esta terapia genética podria
emplearse para curar otras
formas de ceguera, como la
degeneracién macular.
Thompson sefial6 que su
«vision del color mejoré»
tras someterse a ese procedi-
miento y que por primera
vez desde que tenfa 17 afios
-cuando su visién comenzoé
a deteriorarse- pudo ver las
estrellas.

Si los pacientes contindan
mejorando, los expertos pre-
tenden ofrecer ese trata-
miento a personas mas
jévenes afectadas con cho-
roideremia para evitar que
pierdan la vista.

MacLaren considera que
esta terapia genética podria
emplearse para curar otras
formas de ceguera, como la
degeneracién macular rela-
cionada con la edad, que ge-
nera un deterioro en la
visiébn en una de cada de
cuatro personas mayores de
75 anos @

Farmacos podrian
curar la hepatitis C

N Un equipo de expertos de
la Universidad Johns Hopkins

de Baltimore (Estados Uni-
dos) han desarrollado una
nueva combinacién de far-
macos que podria curar los
peores casos de hepatitis C,
motivo por el que manifies-
tan que ésta serfa “una via
para futuras terapias mas efi-
caces.

A juicio de los especialistas,
y a tenor de los resultados
que han obtenido, curar
esta enfermedad infecciosa,
la cual afecta principal-
mente al higado, “esta mas
cerca que nunca” Todo ello
gracias a este tratamiento,
que es “més simple y eficaz’,
sefnalan los investigadores.
De este modo, este trabajo,
que ha sido publicado en la
revista especializada New
England Journal of Medi-
cine y que ha sido recogido
por la Agencia Sinc, expone
que esta combinacién po-
dria conseguir este benefi-
cio en determinados casos.
Esta implica un par de far-
macos antivirales y “atin ex-
perimentales’, reconocen.
Ahondando en los resulta-
dos obtenidos, los autores
del estudio confirman que
la terapia “ha funcionado
bien, incluso en los pacien-
tes que son mas dificiles de
tratar, en los que la terapia
triple convencional con in-




hibidores de la proteasa de
la hepatitis C no ha podido

curar la infecciéon”.

En esta linea se muestra el :
director médico de este cen- |
tro académico norteameri- :
Marcos
Sulkowski, que anade que
los tratamientos estandar :
para la enfermedad “van a | |
mejorar de manera especta-

cano, el doctor

cular en los préximos afnos”.

Ello conllevard a avances :

“sin precedentes’; explica ll

Ingesta de pescado y
metales: sin riesgo

MM La presenciay niveles de
metales en diferentes especies :

de pescado constituye un ca-
pitulo de la salud alimentaria

que no debe causar una alta !

preocupacidén. Esto, al me-

nos, se deduce de un estudio :
i peace International dio a co-

llevado a cabo por el Depar-
tamento de Medicina Legal,

Toxicologia y Antropologia :
i terminada ropa infantil que se
: vende en numerosos paises

Fisica de la Universidad de
Granada. En el trabajo cien-

tifico se contempla que en
los mejillones, el pez espada
i de los usuarios. La entidad

o los berberechos serian las
especies que contienen una

mayor cantidad de metales :
i sencia activa en mas de 40 na-

sean el mercurio y el plomo.
En el lado opuesto, el bacalao

congelado aparece como una
i nadas a la poblacién infantil

especie con menor presencia
de metales. Pero, 1o més im-

portante de este trabajo es !
que la gran mayoria (el 98%) :

de las muestras investigadas
se encuentran por debajo de

los méximos legalmente au- :

torizados. El autor principal
de la investigacion, el cate-

dratico de Toxicologfa Dr.Gil

Hernéndez apuesta a favor
de que las gestantes y la po-

blaci6n infantil "diversifi- :
i zante, conforme explicé Ann

quen" el consumo de pesca-
do. El presente trabajo ha

analizado cerca de 500 mues- :
i de Greenpeace para Asia

tras de 43 especies originarias
tanto de caladeros espafioles

FUE NOTICIA

i como europeosy de otros pa-
! {ses que exportan estas mer-
cancias para la alimentacién
| MM La Junta de Andalucia in-
i formé de la decisién de re- :
i clamar la devolucién de dos
{ nuevas subvenciones conce-
i didas en su dfa ala UGT-An- :
i dalucfa por un importe de 1,8 :
{ millones de euros. Se trata de
! dos nuevos expedientes ini-
! ciados con fecha 15 de enero
y que la administracién justi-
i fic6 porque "afectan a los pro-
i gramas Orienta de 2009 y
§ 2010". A este respecto, desde :
§la consejeria de Economia,
{ Ciencias y Empleo "se han |
i iniciado y tramitado 19 pro- :
i cedimientos revisorios de
{ otras tantas subvenciones
! otorgadas a UGT" enlaregion.
i De ellos, agregd el departa-
§mento, "cuatro expedientes ‘:
i tienen el procedimiento de
{ reintegro de subvenciones ini-
i ciado y 15 se encuentran en |
i distintas fases de su tramita- :
i cién". La Junta afirmé igua-
i lente que "en todos los casos :
{la actuacién de la adminis- !
{ tracién autonémica se pro-
i ducird conforme al criterio
i que determine el gabinete ju- :
i ridico".

: En plena crisis que investiga
i 1a Justicia, la UGT ha proce- :
{ dido a elegir a una nueva se- !
i cretaria general andaluza, :
i tras la dimisién del anterior
i responsable, cargo que hare- :

humana B

Greenpeace avisa de
toxicos en ropa
infantil

B La Organizacién Green-

nocer un informe en que se
pone de manifiesto que de-

del mundo podria contener
téxicos nocivos para la salud

ecologista con sede central en
Amsterdam y que tiene pre-

ciones, afirmé que, tras ana-
lizar hasta 82 prendas desti-

compradas en estableci-
mientos de 25 naciones, los
analisis han demostrado que
un 61% de estas prendas con-
tenfan nonifenol, un grupo
quimico que podria actuar
como perturbador hormo-
nal. También agregaron que
un 94% de esos materiales
presentaban ftalatos que se
emplean comunmente en la
industria textil como suavi-

Lee, responsable de la cam-
pana de téxicos de la Oficina

Oriental.

i Las citadas sustancias podri-
i an originar efectos bien por
i contacto o por ser acumula- ;
tivos, dependiendo del pro- i
{ ducto y en cada supuesto. Al :
i tiempo que miembros de la
i Organizacién naturalista se :
i mostraron partidarios de re- :
{ ducir la exposicién de pro- :
i ductos téxicos en los menores
i de edad por cuanto "en su :
i metabolismo la eliminacién
i de estas sustancias es mas
! dificil" m

i Junta: reintegro de
i subvenciones
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caido en la enfermera astigi-
tana Carmen Castilla, que no
hace mucho tiempo estuvo al
frente de la direccién de en-
fermeria del hospital Virgen
Macarena y que figura entre
las ganadoras del Certamen
nacional de enfermeria Ciu-
dad de Sevilla que convoca
este Colegio Oficial de la pro-
vincia l

Los antibidticos no
son necesarios para la

i bronquitis

BN El modo de hacer frente a
¢ labronquitis aguda puede es-

tar en trance de experimentar
una sustancial variacién. Por
primera vez, un estudio a nivel
internacional ha asegurado
que la toma de antibi6ticos no
son necesarios especialmente
en las personas sanas que no
presenten s otras complica-
ciones en su salud. En la pu-
blicacién "British Medical Jour-
nal" ha tenido difusién una
investigacién cuyos resultados
sostienen que la bronquitis
aguda, la que origina febricu-
lay expectoracién no tienen in-
fluencia los antibidticos sobre
todo entendido en las personas
sanas. por cuanto los antibi6-
ticos no la mejoran nila acor-
tan en su periodo de inciden-
cia. La bronquitis puede durar
alrededor de 10/12 dias y con
el antibiético entre 8/14. Esta
seria, muy resumida, la con-
clusién a la que han llegado
cientificos pertenecientes a va-
rios centros sanitarios catalanes
con la direccion del Dr. Mira-
vitlles, del grupo de Neumolo-
gia del Hospital Valle de He-
brdn. El antibidtico, aseguran,

i no aporta mayores beneficios

y lo tinico que se puede con-
seguir "es un aumento de los
efectos secundarios y que se
generen mas resistencias". se-
gln han afirmado los exper-
tos @




FORMACION

Los cursos resefiados con el
anterior logotipo al estar
acreditados

son puntuables en la Bolsa
de Contrataciéon

y en el baremo de

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

Sevilla, Febrero-Marzo 2014

Atencion de enfermeria al
paciente con enfermedad
renal

Fechas: 24, 25, 26 y 27 de febrero
Horario: de 09, 30 a 14,00 y de
17,00 a 20,00 horas

Horas lectivas: 40

Nimero de alumnas (o0s): 45
Organiza. Colegio Oficial Enfer-
meria Sevilla

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

Fechas para inscripcion: 10y 11
de febrero

Lista de admision: 13 de febrero
Matricula: Gratuita

Atencion de enfermeria al
paciente con enfermedad
respiratoria

Fechas: 3, 4,5y 6 de marzo
Horario: de 09,30 a 14,00y de
17,00 a 20,00 horas

Horas lectivas: 40

Nimero de alumnas (o0s): 45
Organiza: Colegio Oficial Enfer-
meria Sevilla

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

Fechas para inscripcion: 17y 18
de febrero

Lista de admision: 20 de febrero
Matricula: Gratuita

Atencion de enfermeria
en anestesia y reanima-
cion

e Fechas: 3, 4,5y 6 de marzo

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

e Horas lectivas: 40

e Numero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enfer-
meria Sevilla

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

e Fechas parainscripcion: 17y 18
de febrero

e Lista de admision: 20 de febrero

e Patrocina: Consejo Andaluz de
Enfermeria (CAE)

e Matricula: Gratuita

Cuidados de enfermeria
al paciente con patologia
endocrinoldgica

e Fechas: 10,11, 12y 13 de marzo

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

e Horas lectivas: 40

e Numero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enfer-
meria Sevilla

e Fechas parainscripcion: 24 y 25
de febrero

e Listade admision: 27 de febrero



e Patrocina: Fundacion|.C. 0. E. S.
e Matricula: Gratuita

Introduccion al yoga para
enfermeria

e Fechas: 17,18, 19 y 20 de marzo

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

e Horas lectivas: 40

e Numero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enferme-
ria Sevilla

e Fechas parainscripcion: 3y 4 de
marzo

o Lista de admision: 6 de marzo

e Matricula: Gratuita

Planificacion familiar

e Fechas: 17,18, 19, 20, 24, 25, 26y

27 de marzo

Horario: de 17,00 a 20,45 horas

Horas lectivas: 40

NUmero de alumnas (o0s): 45

Organiza: Colegio Oficial Enferme-

ria Sevilla

e Fechas parainscripcion: 3y 4 de
marzo

o Lista de admision: 6 de marzo

e Matricula: Gratuita

Técnicas de inmovilizacion,

yesos yvendajes funcionales
Fechas: 31 de marzo,1, 2y 3 de
abril

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

e Horas lectivas: 40

* Numero de alumnas (os): 45

¢ Organiza: Colegio Oficial Enferme-
ria Sevilla

e Lugar: sede colegial: Avd. Ramény
Cajal, 20

e Fechas paralainscripcion: 17y 18 de
marzo

¢ Listade admision: 20 de marzo

¢ Patrocina: Fundacion I.C.0.E.S.

e Matricula: Gratuita

Atencion a las intoxicaciones,

reacciones alérgicasy

"schock" anafilactico en

Urgencias

e Fechas:7, 8,9y 10 de abril

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

¢ Horas lectivas: 40

e Nimero de alumnas (os): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enferme-
ria Sevilla

e Lugar: Sede colegial, Avd. Ramodny
Cajal, 20

e Fechas para la inscripcion: 24 y 25 de

marzo
¢ Listade admision: 27 de marzo
e Matricula: Gratuita

Cuidados de Enfermeria ante .

el paciente con Ictus

e Fechas: 21, 22, 23 y 24 de abril

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

¢ Horas lectivas: 40

e Numero de alumnas (0s): 45

e Organiza: Colegio Oficial Enferme-
ria Sevilla

FORMACION

Lugar: Sede colegial, Avd. Ramény
Cajal, 20

Fechas para lainscripcion: 7 y 8 de
abril

Lista de admision: 10 de abril
Patrocina: Fundacion I.C.0.E.S.
Matricula: Gratuita

Gestor de Unidades de
Enfermeria

Fechas: 21, 22, 23 y 24 de abril
Horario: de 9,30 a 14,00 y de 17,00 a
20,00 horas

Horas lectivas: 40

Numero de alumnas (os): 45
Organiza: Colegio Oficial Enferme-
ria Sevilla

Lugar: Sede colegial, Avd. Ramén y
Cajal, 20

Fechas para lainscripcion: 7 y 8 de
abril

Lista de admision: 10 de abril
Patrocina: Fundacion I.C.0.E.S.
Matricula: Gratuita




COOPERACION

Socorro sevillano tras el tifon de

| | |
Filipinas
SEVILLA: VICENTE VILLA

BN Sucedié el pasado 8 de noviembre. Filipinas, con unalarga
historia de sucesos meteorolégicos de gravedad, no pudo hacer
frente ala envergadura del bautizado como "Tifén Yolanda". En
minutos, los efectos devastadores del considerado por los ex-
pertos como el tifon mas fuerte en la historia del archipiélago,
se cobro una altisima factura en forma de pérdida de vidas hu-
manas, destruccion de ciudades y pueblos, millones de edifi-
cios convertidos en cascotes... Las principales naciones del
mundo no tardaron en reaccionar enviando equipos de ayuda
humanitaria pararescatary colaborar con los millones de afec-
tados. Sevilla no fue la excepcion y, entre otros dispositivos,
llevo hasta el atormentado escenario un equipo del Master de
Urgencias, Emergencias, Catastrofes y Acciéon Humanitaria de
la Universidad de Sevilla. integrado por personal médico, en-
fermeras y logistas. Esta es el resumen de lo vivido por una en-
fermera, Violeta Eisman, que nunca olvidara la experiencia.

Un equipo del méster de Emergencias, Catéstrofes y Accién
Humanitaria de la Hispalense, con el amparo de la fundaciéb
Samuy el Dr. Alvarez Leyva al frente, no tardé en preparar los
recursos necesarios y desde San Pablo, salié en direccién Fi-
lipinas para llevar socorro inmediato. Personal médico, en-
fermeria y logistas formaron una avanzadilla que se fue
relevando con otros profesionales conforme pasaba el
tiempo. La enfermera Violeta Eisman Quero, alumna del
master que dirige Juana Macias, formé parte de la expedicidon
para aportar su grano de arena a un pais en buena parte re-
ducido a escombros por los efectos de la descomunal tor-
menta con vientos que superaron los 300 kilémetros/hora.

Alvarez Leyva, predicar con el ejemplo

Las fuentes mas fiables han confirmado que el balance del
Tifén Yolanda (Haiydn) no pudo ser demoledor: mas de
10.000 muertos, 4 millones de personas desplazadas, 4 mi-
llones de nifios gravemente afectados, 1,2 millones de edifi-
cios destruidos, y, en fin, una suma inacabable de paisajes
modificados por la destruccién mas absoluta en las zonas
costeras de numerosas islas del archipiélago. Violeta Eisman
recuerda los primeros momentos de la aventura:

La enfermera Violeta Eisman, presente en la
tragedia: "Nunca olvidaremos tanta
destruccion”
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Las victimas del tifon, incontables




Llegada del equipo a una isla afectada por la gran tormenta

Realidad

"Todo comenzé muy rapido. En apenas 48 horas hubo que
prepararlo todo y embarcar en San Pablo. Al llegar... ;qué en-
contramos? Es dificil expresarlo con palabras: Todo derri-
bado, arboles, edificios, carreteras cortadas, gente
desprotegida de lo mas indispensable, nifios huérfanos... Por
mucho que nos hubieran adelantado, la realidad que pasaba
ante nuestros ojos superé al mas terrible de los presagios. De
inmediato, nos dirigimos ala Isla de Bantayan donde, en cosa
también de pocas horas, nos pusimos a actuar en un Polide-
portivo que hizo las veces de multiusos, alli dormiamos, alli
se instal6é un quirdfano, alli se pasaban consultas, alli llega-
ban mas y mas personas pidiendo ayuda...".

Durante los 24 dias de estancia, el equipo llegado desde Se-
villa, al que se unieron dos estudiantes de Medicina de Nor-
uega, se dedicé a "trabajar practicamente las 24 horas del dia.
Amaneciamos a las 5,30 de la madrugada, un breve desayuno
y... atope para atender a la gente. Sin parar, sin poder desviar
la atencidn a otra cosa que no fuera dar respuesta a tanta ne-
cesidad como llegaba ante los nueve integrantes del disposi-
tivo". Una asistencia divida en dos frentes: "Si, de un lado se
trataron heridas infectadas y traumatismos producidas por el
tifén con un largo etcétera de problemas derivados pero tam-

COOPERACION

bién mucha atencién primaria, fueran bronquitis, fiebres,
diarreas, sarnas...".

Estimulos

Esta experiencia, primera tanto para Violeta como parala ma-
yoria de las expedicidn, serd algo que, como admite "nunca
vamos a olvidar. Personalmente, esos 24 dias de tan enorme
y desconocida actividad me han quedado marcados para
siempre y son un ante y después tanto a nivel personal como
en mi condicién de enfermera. ;Si hubo algo positivo? Por su-
puesto: la entereza de la gente. Las lecciones que nos daban
porque, ante tanta miseria, se mostraban alegres y agradeci-
das ante nuestra ayuda. Nos entendiamos en inglés aunque
hay muchas palabras que recuerdan el origen hispano de
aquel lejano pafs. Tantas personas, incluidos nifios y ancia-
nos, necesitados, nos mostraban la grandeza del ser humano
que, privado de todo, ofrecian su gratitud que era el mejor es-
timulo para trabajar sin apenas interrupciones.

Las secuelas del drama: mas de 10.000
muertos, 4 millones de nifios afectados, 1,2
millones de edificios abatidos, 4 millones de
desplazados

En Filipinas, varios meses después, sigue latente la tragedia y
se siguen combatiendo las secuelas del "Yolanda" con la reti-
rada de escombros, recuperacion del acceso al agua y sanea-
mientos, a las medicinas mas bésicas, a la alimentacién y al
refugio para quienes todo lo perdieron. Las mas prestigiosas
ONGs del planeta se han volcado en paliar las grandiosas se-
cuelas de un drama dificilmente comprensible desde la dis-
tancia. De ahi que la enfermera Eisman repita como un
lamento: "Hablamos de una situacién extrema cuando los
paisajes han cambiado yno qued nada en pie. Y, lo peor, los
miles de pérdidas humanas y los millones de filipinos super-
vivientes, si, pero privados de todo. Debemos ayudarles y du-
rante mucho tiempo" l
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PROFESION

Josefa Parrilla Saldaiia, Profesora Facultad Enfermeria

““Me costo bastante colgar el pijamade
enfermera para entrar en las aulas”

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCIA

M Josefa Parrilla es una enfermera con un perfil en el que
convergen una funcidn asistencial, de gestion, docente e
investigadora. Durante afios disfruté de su profesion en los
servicios de distintos hospitales y viajé como cooperante a
Costa de Marfil (Africa), implicAndose como profesional al
cien por cien. En la actualidad, ejerce la docencia en la Fa-
cultad de Enfermeria de Sevilla.

Pregunta: ;Estudié Enfermeria por vocaciéon?

Respuesta: Me llev) a plantearme ser enfermera una visita a
una sobrinita que estaba ingresada en la planta de Pediatria.
Me causé un impacto tremendo ver la mirada y la fragilidad
de esos nifios, que con sus caritas te decian que necesitaban
atencién y cuidados. Después, cada vez me ilusionaba més
con la posibilidad de estudiar la carrera y ayudar a quienes
sufren, con mi trabajo bien hecho y un trato humano y afable.

P: ;Como fueron sus comienzos?

R: Recuerdo lo mal que me lo pase en el examen de ingreso a
la universidad. Estaba nerviosa porque todo era nuevo para
mi: una clase inmensa, los pasillos larguisimos de marmol
blanco del Instituto anatémico... Me entraron nauseas y no
podia aguantar, por lo que pedi permiso para ir al bano. Una
vez que ya estaba més tranquila pensé: “con lo bien que me
esta saliendo el examen ahora no se si este episodio lo estro-
peara todo” Pero no fue asiy aprobé.

"Cuando terminé la carrera en 1975 no habia
tanta dificultad para encontrar trabajo, te
apuntabas en la bolsa y te llamaban pronto”

P: ;Ha percibido un cambio en la carrera de Enfermeria?
R. Durante décadas el plan de estudios de enfermeria ha te-
nido una carga lectiva centrada en la docencia practica el 80%
y el 20% restante de docencia teérica. La formacién era im-
partida por médicos y no por enfermeros, y las materias im-
partidas estaban dirigidas a tratar procesos patolégicos, y sin
relacion con el proceso enfermero para aplicar cuidados in-
tegrales al paciente. Esto cambia a partir de 1977, con la
aprobacion por el Real Decreto 2128/1977 de la integracién
de los estudios de enfermeria en la Universidad, y con la
orientacién que la comisién creada para tal fin, y formada por
enfermeras.
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Josefa Parrilla Saldana, Profesora Facultad Enfermeria

P: ;La bolsa de trabajo tenia movimiento?
R: Cuando terminé la carrera en 1975 no habia tanta dificul-
tad para encontrar trabajo, te apuntabas en la bolsa y te lla-
maban pronto. Mi primer trabajo lo realice en planta de
cirugfa, era una especialidad que me gustaba mucho porque
sobre la misma hice mis primeras practicas.

P: ;Recuerda alguna anécdota de sus inicios?

R. En la Unidad de Reanimacién Posquirtirgica, muchos de
los pacientes ingresados, necesitaban una radiografia de
control, que se le hacia con el portétil. La frase que soliamos
decir para salir de la Unidad era: “Vamonos, que van a dis-
parar” Una sefiora mayor que estaba ingresada, cuando oyé
la frase empez6 a decirnos con voz potente: “No me dejen
aqui solita, por favor*

Ayuda a Africa

P: En 1994 coopero en Costa de Marfil...

R. Cuidabay curaba cada dia a los enfermos que acudian al dis-
pensario que pusimos en marcha con el proyecto, les explicaba
medidas de higiene y alimentarias a su alcance para evitar in-
fecciones, y medidas antisépticas para curarse las heridas,
sobre todo las de los pies pues andan mucho descalzos.



P: ;Qué necesidades tenian alli?

R: Tenian necesidades de salud, agua potable, luz o alimen-
tacién. De lo que creemos que no podriamos carecer nos-
otros, ellos carecen. Lo viven con una naturalidad y sonrisa
contagiosas. El dispensario era nuevo, sin estrenar, pero no
tenfan nada. Llevamos todo el material necesario y medica-
mentos bésicos .

P: Aparte de aportar tu granito de arena, ;qué aprendiste
en Costa de Marfil a nivel personal?

R: A nivel personal te das cuenta de lo poco que se necesita
para ser feliz y estar siempre con una sonrisa en los labios.
Les dan gran importancia a la familia nuclear, a la familia ex-
tensa, a los valores religiosos y ala devocion a la Virgen. Son
personas muy acogedoras y tienen gran capacidad de obser-
vacion, serenidad y paciencia.

P: ;Como era su trato con las enfermeras de alli?

R: La enfermera marfilesa que trabajaba en el dispensario lo
hacia con seguridad y con competencia organizaba el trabajo
para establecer una buena relacién con los pacientes, aten-
derlos y gestionar los recursos, utilizando cada vez el mate-
rial imprescindible, y aprovechdndolo al maximo.

P: ;Se llevé algin sobresalto?
R: Cuando veias més o menos cerca algiin animal, menos co-
nocido para nosotros.

P: ;Y el momento que mas le llené de gratitud?

Unos momentos muy alegres y festivos los tuvimos en las
fiestas que nos organizaron de llegada y la de despedida. Las
nifnas se prepararon un baile en grupo con un ritmo conta-
gioso, el discurso del jefe de la tribu y del alcalde, yla tela co-
lorida que nos regalaron las mujeres del poblado, con la que
nos hicimos el traje tipico.

"Mi paso por la Unidad de Endocrinologia me
ayudo a darme cuenta de que una enfermera
no olvida nunca lo esencial de su profesion, es
decir, la esencia del cuidado”

Del cuidado directo a las aulas

P: ;Qué diferencia existe entre la gestiéon y el cuidado?

R: Mi paso por la Unidad de Endocrinologia me ayudé a
darme cuenta de que una enfermera no olvida nunca lo esen-
cial de su profesion, es decir, la esencia del cuidado. Estuve
afos en la gestion, y aunque cada dia visitaba las plantas y
procuraba estar al dia, al volver al cuidado directo de los pa-
cientes, trabajé mucho, pues era una planta muy completa.
El ambiente tan bueno de compafierismo y el reto de cuidar
a pacientes graves me motivaba cada jornada. Recuerdo con
gratitud que algunos de estos pacientes cuando me vine a la
facultad como docente, en algunas ocasiones, al terminar su
revision en el hospital, vinieron a saludarme.

P: ;Le costo6 colgar el pijama de enfermera para entrar en
las aulas?
R: Me costé bastante colgar el pijama de enfermera para en-

PROFESION

Josefa Parrilla Saldafa durante su cooperacién en Africa

trar en las aulas. En esta dificil decisién me ayudo una gran
enfermera y profesora, que me decia que para una enfermera
experta es muy bonito trabajar en la formacion de las enfer-
meras del futuro. Tenia mucha razdn.

P: ;Qué asignaturas imparte?
R: Imparto las Asignaturas: Historia, Teoria y Método de En-
fermeria Iy Il y Practicum 1.

P: ;Qué importancia tienen esas asignaturas como base
para la Enfermeria?

R: El aprendizaje de las mismas conforman los contenidos de
las bases histéricas tedricas, metodologicas y practicas de la
Enfermeria, ayudando alos estudiantes de primery segundo
curso poner los pilares y estructuras que sirven de base y
apoyo para comprender mejor el contenido y desarrollo de
las asignaturas de cursos superiores.

P: Han pasado muchos afios desde que se embarcé en la
Enfermeria. Si echa la vista atras, ;qué ve?

R: Estamos en unos momentos importantisimos para la his-
toria de la profesion enfermera. Este curso pasado hemos ce-
lebrado el acto de graduacién de la primera promocion de
Graduados/as en Enfermeria por la Universidad de Sevilla.
Estamos por derecho propio donde nos corresponde, en el
nivel méximo de la educacién superior. Creo que este es un
gran logro que recordaremos siempre.

Por otra parte, tenemos el reto de seguir impulsando la in-
vestigaciony, al mismo tiempo, el reto de saber comunicary
exportar lo que investigamos para beneficio de la comunidad
cientifica y de la sociedad en su conjunto.

P: ;Le queda algo por hacer?

R: Me considero una persona privilegiada, porque he traba-
jado siempre en lo que me gusta, y para lo que he estudiado.
Tengo muchos retos por delante. Nunca puedes decir: “ya he
hecho bastante”. Quedan atin muchas cosas por hacer, sobre
todo tengo el compromiso de poner en el primer lugar la do-
cencia con los estudiantes, que son el objeto principal de mi
dedicacion profesional, como cuando estaba en el hospital lo
eran los pacientes
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CURSO GRATUITO
"COACHING NUTRICIONAL DE LA PERSONA CON DIABETES:
EL MANEJO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO"

El Colegio de Enfermeria de Sevilla, a través de la Escuela Internacional de Ciencias de la Salud y
DiaBalance, se complacen en invitarte a la sesion formativa: “Coaching nutricional de la persona con
diabetes: el manejo de los hidratos de carbono”, dirigida a enfermeros que trabajen con pacientes
diabéticos.

Este seminario sera impartido por educadores terapéuticos en diabetes, con una duracion de 90 minutos,
con el siguiente PROGRAMA FORMATIVO:

+ La alimentacion de la persona con diabetes: conceptos basicos entorno a los hidratos de carbono.

+ Caso practico 1. El manejo de los hidratos de carbono en situaciones de emergencia.

+ Caso practico 2. La pérdida de peso y la diabetes: menos calorias y control del aporte de hidratos de

carbono.
+ Caso practico 3. El efecto del ejercicio fisico sobre la glucemia. El papel de los hidratos de carbono.

FECHA: 1° turno: jueves, 20 de febrero a las 18:00 horas.

Si hubiese demanda suficiente de inscripciones, y solo en ese caso, siguiendo el mismo orden de recepcion
de solicitudes se procederia a realizar un segundo y tercer turno:

2° turno: miércoles, 26 de febrero a las 18:00 horas.
3° turno: miércoles, 5 de marzo a las 18:00 horas.

LUGAR DE CELEBRACION: Sede Colegial. Avenida Ramén y Cajal, 20 - Sevilla.
Cada alumno recibird un DIPLOMA ACREDITATIVO de asistencia al mismo.

INSCRIPCION CURSO: Dado que el numero de plazas es limitado, la inscripcion se realizard por riguroso
orden de recepcion de solicitudes, las cuales se tramitaran rellenando el correspondiente formulario que
estara disponible en la web colegial desde el lunes dia 10 de febrero. Una vez recibida la solicitud desde
el Colegio se le informara a los solicitantes del turno asignado.
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

ENFERMEDAD CELIACA: RAZON, 0SUNA

SEVILLA. V. VILLA

BN La enfermedad celiaca (EC), su conocimiento, prevencion
y consecuencias volvié a ser objetivo de la 8°Jornada que, en el
Hospital La Merced, se ha ganado el reconocimiento por el tra-
bajo del equipo organizador, con la enfermera M2 Carmen Vaz-
quez al frente. Autoridades cientificas respaldaron una
convocatoria que, entre sus conclusiones, destaco la impor-
tancia de la prevencidn, a nivel secundario o terciario, asi como
los tltimos avances conocidos en este ambito. El Colegio Ofi-
cial de enfermeria destacé "el esfuerzo que se lleva a cabo para
avanzar en torno a ésta dolencia".

La 82 Jornada de la EC reuni6 a un buen numero de expertos y pro-
fesionales en el Hospital La Merced. Bajo el lema "Adaptar el pro-
ceso asistencial a la nueva realidad, nuestro gran empeno", el foro
reuni6 a especialistas entre ellos el Dr. Jorge Marin, director de
Medicina Interna en Osunay el Dr. Eduardo Arranz Sanz, profesor
titular de Inmunologfa de la Facultad de Valladolid y, a su vez, fun-
dador y presidente de la Sociedad Espaiiola de enfermedad Ce-
liaca. El gerente el area Miguel Sanz, y el director de enfermeria
Manuel Ramos mostraron su decidido apoyo al evento. El Cole-
gio de enfermeria provincial, representado en su presidente José
M2 Rueda, no dudd en felicitar a "los promotores de un foro como
éste que ya es parte inseparable del panorama sanitario sevillano
y donde la aportacién de la enfermeria tiene una bien ganada
carta de naturaleza gracias al esfuerzo, admirable, del equipo que
representa M2Carmen Vazquez".

Exito en la 82 Jornada promovida por el
equipo con la enfermera M* Carmen Vdzquez.

Croénica

La EC, o la intolerancia permanente al gluten, es el objetivo de
una atencidn investigadora a cargo de cientificos que comparten
tanto su inquietud por avanzar en el conocimiento como en la
obligada difusién entre la poblacién para que la enfermedad deje
de ser cada dia menos desconocida y, en consecuencia, se con-
temple como una patologia crénica que "ha evolucionado enor-
memente"en el transcurso de los Gltimos afios desde una amplia
perspectiva: sea la investigadora-genética que se fragua en los la-
boratorios como en su proyeccién social.

Ma Carmen Véazquez, enfermera experta con larga trayectoria y
dedicacion vocacional, ha destacado de la Jornada "la importan-
cia que, para los intervinientes, representa la prevencién llame-
nos secundaria. Entendida como la deteccién de los casos ocultos
mediante unos protocolos dirigidos a los grupos de riesgo, fami-
liares en primer grado, "En este orden, el retraso en producirse el
diagnéstico es algo a combatir porque "puede llegar a demorarse
hasta 14 afios tras la aparicion del primer sintoma o de hasta 8
anos tras la primera visita al médico: Ello representa -corrobora
Vazquez -un coste enorme para la salud del paciente que puede

verse abocado a desarrollar otras patologias asociadas y que, en
consecuencia, también supone un coste econdmico adicional".

Otras conclusiones relevantes de la reciente convocatoria giré en
torno a "lo que llamaremos-prosigue Carmen Vazquez- preven-
cion terciaria, encaminada a paliar las consecuencias de la enfer-
medad una vez realizado el diagnéstico médico, es decir, el
seguimiento de una dieta estrictay que se prolongaré de por vida
siempre observada de una forma correcta". Todo encaminado a
combatir los efectos de la intolerancia permanente al gluten que
produce una lesion inflamatoria crénica en la mucosa del intes-
tino delgado en personas que presentan un determinado perfil
genético. Esta lesion intestinal puede causar una absorcién ané-
mala de los nutrientes de la dieta, proteinas, grasas, sales minera-
les, vitaminas, hidratos de carbono...

Seguimiento

Como se sabe, el tinico tratamiento existente al dia de hoy es el
seguimiento de una dieta estricta sin gluten y para toda la vida.
Ello conlleva la recuperacion y normalizacion, clinica como fun-
cional, incluida la reparacién histolégica de la lesion intestinal.
Pero, con todo, la Sociedad Espaiiola admite que "el seguimiento
de una dieta sin gluten puede resultar dificil, debido a su amplio
uso aditivo y a la importancia cultural de los cereales en nuestra
dieta".

Para el profesor Arranz, (Universidad de Valladolid), presidente
de la citada Sociedad, es significativa la forma en que ha evolu-
cionado esta dolencia durante la dltima década. Arranz no duda
en calificar de una "evolucién importantisima porque ya se sabe
cual es la base genética y patégena de la enfermedad, cémo ac-
tdan los componentes toxicos del gluten, cémo lo hacen sobre el
intestino, qué tipo de procesos desencadenan hasta llegar a la in-
flamacidn intestinal...".

Junto al insustituible componente cientifico, el Dr. Arranz tam-
bién ha destacado en distintas ocasiones el punto de vista social
que ha de acompanar a la patologia merced a la labor desempe-
fiada por los profesionales volcados en esta materia( ejemplo, el
grupo de Osuna), y las Asociaciones de pacientes que, entre todos,
han conseguido hacer normal el que "todos los alimentos tengan
una etiqueta sobre el gluten" sin olvidar, las "técnicas de labora-
torio para el diagnéstico y el seguimiento de los pacientes, lo que
ha facilitado el aumento del nimero de casos diagnosticados" l
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

Los Palacios

Ante las
: drogodependencias

! WM El 4rea de Salud del ayuntamiento |
i palaciego celebr6 una Jornada que, a
i lavegz, fue inicio a una serie de activi-
i dades en torno al Plan de Accién local
en Drogodependencias y Adicciones.
i La apertura se desarroll6 bajo el lema
i "Poruna vida saludable" y conté con la
i participacién de Pedro Moreno, Direc-
! tor de la Unidad de gestién clinica de
i LaRinconada que habl6 sobre la "Pre-
i vencién del Ictus". Por su parte, la en- i

fermera Isabel Mafias, perteneciente a
la misma Unidad, traté acerca de los
"Habitos de vida saludable". Después,
se establecié un coloquio para inter-
cambiar opiniones e informacion
acerca de los contextos abordados. El
concejal del ramo, Antonio Martin, dio
i por iniciada una serie de conferencias
i yseminarios que la delegacién muni-
i cipal de Salud ir4 desarrollando en los
i meses sucesivos para avanzar en la
i materia de las adicciones, su preven-
i ci6én, el cuidado del bienestar y la
i salud personal

Mairena del Alcor
Geriatrico paga nominas
atrasadas

BN La Fundaciéon Gerén y la entidad
i Triodos Bank firmaron un acuerdo por
i el que se garantiza el pago de las n6mi-
nas a los empleados de la Residencia

i El pacto se materializ ante el alcalde
Ricardo Sanchezy el gerente de Gerdn,
Javier Merino, destacé que era la pri-
! mera vez en que un Alcalde, de los 25

donde prestan servicio, se implica en la
labor mediadora con una entidad ban-
caria para facilitar el crédito necesario

| para actualizar las cantidades adeuda-
i das con el personal.

{ En virtud de éste pacto, Gerén liqui-
i daréd sus pagos pendientes asi como
i asegura las néminas futuras del perso-
i nal. El presidente de la Fundacién
i Ger6n, Antonio J. Aguilar, expres6 su
ggratitud al ayuntamiento porque ha
i posibilitado lallegada de liquidez "tras

! el endeudamiento originado por los

impagos de la Junta", conforme daba

: Estepa

: Entidades humanitarias

cuenta el propio consistorio en su pa-
gina web W

: Mairena Aljarafe
: Ayuda para la
‘investigacion

i geriatrica Alconchel de este municipio. i
{ MW El Ayuntamiento hizo entrega de
i un cheque a la Asociacién de Familia-
§res de Alzheimer-Tomares que, por
: valor de 1.134 euros, fue la cifra re-
i municipios repartidos por toda Espafia :
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i caudada con ocasién de celebrarse la
i IV Milla Solidaria del municipio. El
i concejal José M2 Soriano, puso en
{manos de la presidenta de la Asocia-
ciéon, Manuela Reina, el dinero obte-
inido fruto de la participacién de 750
vecinos que participaron en la prueba
iy que van destinados a los "proyectos
i de investigacion sobre el Alzheimer
i que se estan desarrollando en el hos-
i pital Virgen del Rocio" m

{mm El sal6n de plenos del ayunta-
i miento fue el "mejor lugar" para la
ientrega de fondos econémicos por
i parte de la Obra Social La Caixa a tres
! instituciones locales que trabajan por
!y para los mas necesitados. El alcalde
i Miguel Fernandez Baena, presidi6 el
i acto que, junto a directivos de la enti-
dad de ahorro, ha reconocido la labor
i de estas entidades: Hermanas de la
i Cruz en Estepa, por su encomiable
{ quehacer con enfermos y familias ne-
i cesitadas asf como por mantener en
i acogida a 17 nifias menores de todala
provincia cuyos padres no pueden
{atender a sus necesidades bésicas.
{ Céritas en Estepa también goza de ad-
i miracién general por estar volcada
i con familias con todos sus miembros
ien paro. Finalmente, la Asociacién
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Asemi. que trabaja diariamente con

conocimientos M

Castilleja de la Cuesta

Acuerdo Nisa-Fundacion
R. Vazquez

de "Tomatelo a pecho", la colabora-

. Rocio Vazquez apuntd que "en una so-
i ciedad como la nuestra, no puede per-
mitirse perder una sola vida para lo
i cual esimportante que desde todos los
! sectores aportemos cada recurso dis-
i ponible" lejos de querer suplir el es-
i fuerzo de la sanidad publica en esta !
{ materia "sino sumar con un grano de
i arena mas". El gerente del Nisa, Ma-
i nuel Rodriguez, aludi6 a que este con-
i venio representa un ejemplo de
i alianza de colaboraci6n en pro de la

. . . i excelencia |
personas discapacitadas, ha consoli-

dado su trayectoria en Estepa a lo i
largo de los afios. Tres merecidos re- i

Arahal
: La violencia doméstica

{ MM La Comisi6n de violencia de gé-
i nero se reuni6 para hacer balance de :
lo acaecido en el segundo semestre :
i de 2013. La citada Comisién la inte-

mE El Hospital Nisa Aljarafe y la Fun- gran, entre otras entidades, la Alcal- :
R 1t : dia, Juzgado de Paz, Policia Local, :
dacion clinica Rocio Vazquez han sus- f

crito un acuerdo de colaboracién que G il (Gl 7 sl Clomin @ Sl

tiene por finalidad "desarrollar con- Como resultado, unos datos referidos

. i a 35 casos de una lacra que parece no
juntamente un programa de preven- : , , ,

i . P 2 i cesar. Asi, el namero de 6rdenes de
cion y diagnostico precoz del cancer ., ,
de mama". Bautizado con el nombre | Proteccionen Arahal fueron 19, el nd-
i mero de mujeres atendidas desde

cién pretende extender la cobertura a | joit &1 GHEElEns € 201 fpion peits

mujeres de 45 a 50 afios de edad que, i de estas entidades: Policia Local y :

.. . i Guardia Civil (3 casos), Centro de la
por desconocimiento o descuido, no :

han podido ser atendidas en los pro- | e (13), Centro de Salud (9) y 4 de-

gramas establecidos por la adminis- rivadas a Sevilla para recibir terapia

., . . , . i psicolégica. Ademas, son 6 los meno-
tracion sanitaria,. El proyecto prevé la : p g 4

o on 7 ! res que atiende la Asociacién Amuvi
realizacion de las primeras consultas

y valoraciones en la clinica Rocio Vaz- | 1o et gl L il i G sl s
a . . i han sufridoy 7 las mujeres que tienen

quezy, Después, las pacientes podran L. . .

ser derivadas al los servicios de radio- | S¢TV'!° £e el e Al e o

diagndstico del Hospital Nisa Aljarafe e (L el <l S TGEGR 7 Eonmen

en Castilleja. Tras la firma del acuerdo, i el [0 s dle deatiml

El Viso del Alcor

" Fugado del hospital

S pasada Cabalgata de Reyes Magos,

una patrulla policial vigilaba un Poli-

i gono Industrial y observo a una per-
i sona que les infundié sospechas.

Procedieron a identificarla, con la difi-
cultad de que no era espanola, hasta
que los Agentes detectaron que no se

i encontraba en las mejores condicio-

nes mentales. Pero, ademads, vieron
que bajo su ropa llevaba un pijama

i hospitalario y en su mufieca una pul-

sera del servicio de urgencias con una
via de suero en el antebrazo. Los Agen-

; teslo trasladaron al centro de atencién
i primaria del municipio donde, tras la

pertinente exploracion, se decidi6 que

i "se habfa fugado” del servicio de psi-
i quiatrfa de un hospital por lo que se
i ordend su reingreso M

i Coria del Rio

Ex alcalde, en el Juzgado

;| WM El que fuera alcalde coriano y ac-

tual diputado del PSOE, José Vicente

i Franco, neg6 ante el Juez que se hu-
i biera "desviado ni un solo euro" de la

subvencion de 198.809 euros que

i fuera concedida por la Junta de An-
i dalucia al municipio riberefio cuando

Franco estaba al frente del mismo
para la construccién de un Centro

i para Drogodependientes de ambito
i comarcal. El ex-regidor comparecio

en el Juzgado ante una denuncia pro-
movida por la Fiscalia después de que

i el actual gobierno local (PA) denun-
i ciase ante el Ministerio Publico que

las instalaciones jamés fueron cons-
truidas. En este mismo contexto, el

i actual equipo de gobierno local pre-

cis6 que ha habido, al parecer, un re-
querimiento de la Junta reclamando

i la devolucién de la cantidad senalada
i (casi 200.0000 euros) mas los intere-

ses (39.761,80 euros mas) por no

i constar el centro para personas victi-

BN La Policia Local de la localidad re- mas de drogodependencias M

i tuvo a una persona que, tras aparecer :
i como sospechoso, resulté ser un en-
i fermo, al parecer, fugado de un centro
i hospitalario sevillano. Los hechos su- i
i cedieron cuando, una vez finalizadala ‘
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COLEGIO

El Experto Universitario en Urgencias y
Emergencias introduce el parto
extrahospitalario y vias de dificil acceso

Los alumnos han realizado prdcticas con maniquies sobre un alumbramiento y las
complicaciones del recién nacido, entre las que se encuentran posibles paradas
cardiorespiratorias. Para ello, cincuentay ocho alumnos han aprendido a canalizar
las vias umbilicales -venosas o arteriales- en cordones humanos

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCIA

BN Desde finales de octubre de 2013,
el Colegio de Enfermeria de Sevilla
esta impartiendo un Experto Univer-
sitario en Urgencias y Emergencias.
Como parte de esta formacion, recien-
temente se ha llevado a cabo un mé-
dulo presencial sobre ‘Soporte Vital
Basico y Avanzado en neonatologia y
pediatria’, impartido por Alfonso
Yaiiez, enfermero del 061 y docente
acreditado por la Escuela Internacio-
nal de Ciencias de la Salud. Se trata,
por tanto, de un médulo que ha des-
pertado mucho interés por parte de
los alumnos, como consecuencia de la
inseguridad que, en un principio, ge-
neran al colectivo de Enfermeria, las
urgencias en nifios y neonatos.

"Un caso comun es que el
bebé entre en parada y, por
este motivo, es preciso
cogerle una via en el cordon
umbilical”

Parto fuera del hospital

Este afio, la novedad reside en la intro-
duccién del parto extrahospitalario
como materia a tratar durante en curso.
En este contexto, el alumnado han des-
arrollado las técnicas con maniquies.
También han aprendido la atencién y
cuidados del recién nacido, asi como la
resolucion de las situaciones criticas
que se puedan presentar. “Un caso
comun es que el bebé entre en parada
y, por este motivo, es preciso cogerle
una via en el cordén umbilical’, co-
menta el tutor del curso.
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Practicas con cordones umbili-

cales humanos

Como continuacién a la formacién del
alumbramiento, otro hecho novedoso
ha sido la imparticién de un nuevo en-
trenamiento en via dificiles de canaliza-
ciéon que se realizan en &reas muy
especificas. Aqui, los asistentes han con-
tado con la experiencia de la enfermera
de UCI Neonatal Carmen Herrera. E lla
ha sido la responsable de impartir el ta-
ller sobre canalizacién de vias umbilica-
les, y vias centrales de acceso periférico
como son el epicutaneo, mediante prac-
ticas con cordones umbilicales huma-
nos. “Se trata de un area que no podia
olvidarse era la farmacologia especifica
que se ha entrenado mediante los usos
mas frecuentes y diluciones que en pe-
diatria se usan junto a la deteccién de las
arritmias en la edad infantil’, argumenta
la especialista.



Soporte Vital Basico y Avanzado en neonatologia

y pediatria
El mddulo sobre “Soporte Vital Basico y Avanzado en neona-
tologia y pediatria” ha introducido contenidos de SVB al re-

cién nacido, al lactante y al nifio. Ademds, se han
desarrollado las maniobras de RCP en menores en situacion
de parada cardiorrespiratoria, junto con otras técnicas consi-
deradas complementarias del SVB como seria la desobstruc-
cién de la via aérea.

Segun Alfonso Yanez, instructor de la formacién, “a estas eda-
des una de las causas mas comun que puede desembocar en
un paro cardiorrespiratorio puede ser la obstruccién de la via
aérea por atragantamiento, debido a la ingesta de frutos
secos, alguna pastilla o incluso globos, siendo éstos los casos
que mas frecuentemente lo producen. Por tanto, los expertos
coinciden en que la mejor manera de prevenirlos es la su-
pervision del familiar o cuidador, por lo que la formacion re-
sulta imprescindible para la resolucién del problema.
Ademads, prosigue Yanez, “nunca hay que olvidar, como
norma general, que se debe observar la cavidad bucal de me-
nores de un ano y si el cuerpo extrario esta visible y es accesi-
ble, debemos introducir un dedo y retirarlo. En caso de

COLEGIO

inaccesibilidad, 1o colocaremos con la cabeza més para abajo
golpeandole con el talén de la mano cinco veces entre los
omoplatos, voltedndolo a la inversa y continuando con la ca-
beza mas baja que el resto del cuerpo, darle con dos dedos en
la mitad del esternén y cinco veces observando de nuevo si
aparece el cuerpo extrafo para su retirada o repitiendo de
nuevo esta operacion®

Soporte ventilatorio y circulatorio

La formacién ha contado con una parte dedicada al Soporte
Vital Avanzado donde se han mejorado todas la técnicas tanto
en el soporte ventilatorio como circulatorio. Para ello, los
alumnos han contado con material especifico para su des-
arrollo. Asi, explica el docente, “se ha mejorado la via aérea
mediante la intubacién, adaptandola a cada edad y también
con la permeabilizacién con la colocacion de canulas de Gue-
del y métodos alternativos como las mascarillas laringeas en
la edad pediatrica“ Por otra parte, para el soporte circulato-
rio los alumnos han practicado las distintas canalizaciones o
vias de administracién de farmacos utilizando como alterna-
tiva a la clasica via periférica, la via intradsea. La via intradsea
se ha practicado con huesos de pollo, puesto que simulan la
osificacion de un nifio y maniquies especificos.

"La via intradsea se ha practicado con huesos
de pollo, puesto que simulan la osificacion de
un nifio y maniqudies especificos”

Valoracion

Con el fin de integrar todo el aprendiza en una secuencia
completa de actuacién ante una parada cardiorrespiratoria,
los responsables de impartir el curso realizaron varios su-
puestos practicos en ninos de distintas edades. Esta iniciativa
cont6 con el agrado de los 58 alumnos, puesto que pudieron
demostrar sus destrezas y resolver las diferentes situaciones
de modo satisfactorio. Ademas, tras conocer los resultados de
las encuestas de satisfaccidon por parte del alumnado, los mis-
mos coincidian en que han aumentado su nivel de conoci-
mientos y han mejorado su autoconfianza en la resolucién de
estas situaciones ll
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SALUD

Los recortes sanitarios se cobran 800 vidas

SEVILLA: REDACCION

HH La asociacion El Defensor del Pa-
ciente denuncia que durante el pa-
sado aiio las “negligencias sanitarias
en Espaiia se ha multiplicado consi-
derablemente, producto de la politica
austera de recortes que ha llevado a
cabo la mayoria de las comunidades
autéonomas’.

Segin el balance anual correspon-
diente al pasado ano, la asociacién re-
cibié 14.307 casos (525 més que en
2012), lo que supone un aumento de
3,6%. De ellos, 798 fueron con resultado
de muerte, es decir, 106 casos mas que
en 2012 (un incremento del 13%). No
obstante, la asociacién puntualiza que
“estos casos hay que considerarlos
como presuntos mientras que los tribu-
nales no dictaminen”,

“Detras de esos nimeros hay muchisi-
mas personas que estdn sufriendo
mucho’, ha afirmado la presidenta del
Defensor del Paciente, Carmen Flores,
quien ha defendido durante la presen-
tacién de la Memoria 2013 que la Admi-
nistracién “actiia con maldad”

Estas cifras, de las que culpa a “la Ad-
ministracién sanitaria’; se deben prin-
cipalmente segtn la asociacién a “la
pérdida de calidad asistencial’; no asi a
los profesionales, “que intentan hacer
su trabajo lo mejor posible, pero estan
sobrecargados, se les ha restringido sus
salarios, cuentan con menos recursosy
soportan una presiéon severa”.

En este sentido, consideran que “la co-
herencia en la gestidn brilla por su au-
sencia, ya que cuando la Ministra de
Sanidad se retne con los diferentes
Consejeros de Salud, no cabe duda que
el objetivo es buscar férmulas para fas-
tidiar al paciente’, y cita como “metés-
tasis del sistema” el copago para los
medicamentos de los pensionistas, ex-
clusién de colectivos de poblacion de la
cobertura del sistema sanitario, fraccio-
namiento de la cartera de servicios fi-
nanciados y prestados por la sanidad
publica, vinculacién del derecho a la
asistencia dependiendo de las cotiza-
ciones laborales, etc, “que afectan a los
mas desfavorecidos”.

El informe vuelve a publicar los diez
hospitales que més reclamaciones ha
recibido la asociacién por parte de los
pacientes por sus servicios de Urgen-
cias. Asi, por orden de reclamaciones el
primero es el Complejo Hospital Virgen
de la Macarena (Sevilla), el Hospital
Universitario Miguel Servet (Zaragoza),
el Complejo Hospitalario Regional Vir-
gen del Rocio (Sevilla) y el Complexo
Hospitalario Universitario A Coruia
(Galicia).

Les siguen el Hospital Universitario de
Cruces (Bilbao), el Hospital Universitari
Vall d’Hebron (Barcelona), el Complejo
Asistencial Son Espases (Mallorca), el
Complejo Hospital Universitario Ntra.
Sra. de la Candelaria (Canarias), el
Complejo Asistencial de Le6ny el Com-
plejo Hospital San Pedro (Logrono).

Listas de espera

Analizando el estado de las listas de es-
pera, segun sus estimaciones, en la ac-
tualidad, 623.800 pacientes se
encuentran a la espera de una interven-
cién quirtrgica. Y la demora media
para las operaciones alcanza ya los 100
dias. Del mismo modo, por regiones
Castilla-La Mancha, Catalufia, Canarias
y Galicia y son las peor paradas. Igual-
mente destacan el notable empeora-
miento que han sufrido comunidades
como Madrid y Andalucia, muy equi-
distantes también con Castilla y Ledn.
En cuanto a los servicios y patologias
mas denunciadas en 2013, tras las listas
de espera, se encuentran la relaciona-
das con el servicio de Cirugia general,
seguido de Traumatologia; Urgencias,
Ginecologia y Obstetricia; transporte

sanitario y ambulancias (112 y 061);
odontologia y maxilofacial; la no en-
trega de historia clinica e informes mé-
dicos; Oncologfa, y, finalmente, Cirugia
plastica, reparadora y estética.

Presuntas negligencias

El informe analiza las presuntas negli-
gencias recibidas durante 2013, en el
caso de los fallecimientos (798 casos) el
motivo més habituales se han produ-
cido por presunta ‘mala praxis, es decir
intervenciones mal realizadas, altas
precipitadas, atencién deficiente, infec-
ciones hospitalarias, retrasos en ambu-
lancias, etc. “Pero la principal razén se
debe al error de diagnéstico y a la pér-
dida de oportunidad terapéutica como
consecuencia de la falta de medios por
los recortes sanitarios’, senalan.

Por otro lado, informan de 315 casos
que denunciaron un mal resultado tras
haberse sometido a una intervencién
de cirugia pléastica, reparadora y esté-
tica; asimismo, 149 bebés nacieron con
alguna discapacidad, lo que supone un
numero similar al del afio anterior, en
relacion a partos llevados de forma in-
adecuada o con férceps, causando se-
cuelas como sufrimiento fetal, pardlisis
cerebral o braquial, etc

Ademais, el informe recoge 77 fallecidos
en casos en los que tras avisar al 112, “o
bien no se envié una ambulancia al do-
micilio para trasladar al enfermo a un
hospital, o bien en esos casos la res-
puesta fue tardia con més de una hora
de retraso”; y la muerte de 66 pacientes
por presunta infeccién hospitalaria de-
bido a que el hospital no cumplié las
medidas de asepsia necesarias.

Otro dato que destaca es que el pasado
afo se recibieron hasta 93 casos de dis-
capacidad en pacientes presuntamente
después de intervenciéon quirudrgica,
quedando en estado de tetraplejia o pa-
raplejia. Este dato supone 9 casos més
contabilizados con respecto a 2012.
Finalmente, hasta 101 casos de afecta-
das por depilacion laser; 59 casos de
contagiados por hepatitis C (VHC) y 31
casos de intervencion lasik (oftalmolo-
gia) con mal resultado, secuelas o pér-
dida de vision H
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SALUD

Justicia pide la investigacion del polaco
muerto en otono

SEVILLA. REDACCION

BN La muerte de un ciudadano de origen polaco Piotr Pis-
cozub, acaecida el pasado mes de octubre 2013 a pocas
horas después de haber sido dado de alta en el Hospital Vir-
gen del Rocio, ha conocido una nueva peripecia. Como se
conoce, este asunto merecio la atencion regional y nacio-
nal por cuando el infortunado centroeuropeo falleci6é en
un albergue municipal con sintomas de padecer una bron-
coneumonia asi como una desnutricion general. La conse-
jeria de Igualdad, Salud y Politica Social anuncié, de
inmediato, la apertura de una investigacion interna al ob-
jeto, se dijo, de "establecer responsabilidades”. Ahora, los
Tribunales de Justicia han pedido a la Junta de Andalucia
que le haga llegar los resultados de la citada investigacion.

La Jueza encargada de investigar el fallecimiento del joven de
23 anos de edad nacido en Polonia, Piotr Piscozub ha pedido
a la administracion regional, -en este caso la consejerfa de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales- que le haga llegar los re-
sultados que se hayan podido derivar de la investigacién re-
alizada en torno a este capitulo al objeto de continuar con el
proceso judicial en curso. Como se recuerda, la muerte de
Piotr dio lugar a un amplio debate social con intervenciones
de distintas autoridades y responsables tales como el Defen-
sor del Pueblo Andaluz, Jesis Maeztu quien sefnialé que,
mientras se encontraba a la espera de las investigaciones,
casos de esta naturaleza "no pueden permitirse".

Integral

Por su parte la Asociacion Pro Derechos Humanos en Sevilla
denuncié "las carencias del Sistema de bienestar y la falta de
coordinacion entre los entes publicos y privados"” (...) para
atender de una manera integral toda la problemaética que pre-
senta el cada vez mas numeroso colectivo de personas sin
hogar" acompaniada de manifestaciones de rechazo por
cuanto considerd, segiin un Manifiesto elaborado, "el falleci-
miento de Piotr Piscozub era una muerte evitable". La Aso-
ciacién Defensor del Paciente también participd en este
mismo contexto al pedir de la Fiscalia una investigacién de
oficio. El Alcalde de Sevilla, Juan Ignacio Zoido, también pro-
meti6 la mayor celeridad en aclarar este asunto como la pro-
pia Consejera de Salud, Maria José Sanchez quien, en una de
sus primeras actuaciones como titular del area, adelant6 que
su departamento estaba "colaborando estrechamente" con la
investigacidon judicial.

Protocolo

Esta causa, en la que se personaron distintas entidades so-
ciales ademas de los familiares de la victima, es competencia
de la titular del Juzgado de Instruccién ntimero 5 de Sevilla,
quién se ha dirigido a la direccién general del Servicio Anda-
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luz de Salud, dependiente de la Consejeria de Salud, para que
remita el contenido de la investigacién que se haya podido
llevar a cabo asi como que "en caso de no estar terminado, lo
remita a la mayor brevedad posible una vez finalizado". A la
direccion del hospital Virgen del Rocio le ha solicitado en-
trega de la documentacién con el protocolo general de la
atencion en las Urgencias. Al mismo tiempo, la autoridad ju-
dicial ha solicitado a los responsables del Albergue o Centro
de Acogida donde falleci6 el joven la personalizacion de
aquellos trabajadores que hubieran tenido relacién con este
mismo asunto desde el ingreso hasta la muerte del infortu-
nado paciente el cual presentaba un peso de 30 kilogramos.
La presencia de Piotr Piscozub fue conocida a consecuencia
de la llamada de vecinos de la Avenida Republica Argentina
al verlo tumbado en el suelo W

e
Muertes por legionela:

Retiran las denuncias

B Desenlace al caso ocurrido en Sevilla cuando un brote
de legionela causaba la muerte de cuatro personas. Sucedio
en el 2009 y tras varios anos de seguimiento, ahora se ha
conocido que los familiares de dos de los cuatro desapare-
cidos han alcanzado un acuerdo con las compafifas asegu-
radoras y, en consecuencia, estarian en disposicion de
proceder a retirar las acciones penales emprendidas en su
momento contra los responsables del hotel en el que se
produjo el mortal contagio. En los acuerdos alcanzados se
ha contemplado el baremo vigente para los accidentes de
circulacién.

Indemnizaciéon

Allegados a dos de los cuatro fallecidos en 2009 en nuestra
ciudad por contagio con un brote de legionela han llegado
aun acuerdo con las companias aseguradoras mediante el
cual podrian retirar las denuncias y van a percibir las in-
demnizaciones previstas en el baremo para los accidentes
de tréfico. Por su parte, los familiares de los otros dos falle-
cidos mantienen conversaciones para culminar, o no, con
un similar pacto razon por la cual el Juzgado encargado de
este caso se mantiene a la espera de estas soluciones.

Como se supo en su momento, la acusacioén particular pre-
sento un escrito solicitando penas de nueve anos de cércel
para un total de ocho personas a las que hacia presunta-
mente responsables de la falta de mantenimiento en el es-
tablecimiento hostelero donde se produjo, al parecer, el
foco de infeccién y contagio de la bacteria legionella B



JUBILADOS

Cronica (imposible) para resumir 161

historias personales

El Colegio
Oficial de
Enfermeria
Sevilla rinde
homenaje a los
nuevos
jubilados de
2013

SEVILLA: V. VILLA / FOTOS: LUIS LERMA

mE El Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia de Sevilla
celebro el acto de entrega de diplomas a los profesionales
que, durante los ultimos meses, de 2013, han dejado la acti-
vidad laboral para ingresar en la categoria de jubilados. La
novedad de esta ocasion vino dada por el alto niimero de pro-
tagonistas: nada menos que 161 enfermeras y enfermeros a
quienes la corporacion colegial rindié un mas que merecido
homenaje por su "ejemplar entregay actitud" demostrada a
lo largo y ancho de tres, cuatro, o mas, décadas.

La sede colegial resulté insuficiente en cuanto a su aforo para
acoger a una buena parte de los 161 nuevos jubilados. La dele-
gacion de colegiados de honor trabajé mucho y a conciencia
para convocar a la, posiblemente, mas amplia generacién de
flamantes jubilados registrados en el transcurso de los tltimos
afnos y a los que el presidente del Colegio Oficial, José M2
Rueda, junto a distintos miembros de la Junta, expresd su re-
conocimiento y gratitud por el ejemplo que, dia a dia, supieron
dar, siempre en servicio del paciente y a través de unas épocas
con muy diferentes horizontes. Desde aquel tiempo del "pleno
empleo” del que gozaron al acabar los estudios de ATS a las di-
ficultades y recortes que han ido acompafiando el tramo final
en el sistema sanitario... con un dato a tener en cuenta que
aporta el responsable de la delegacién convocante, Luis Apar-
cero: los 161 nuevos jubilados corresponden a los habidos del
1 de diciembre de 2012 al 30 de noviembre de 2013.

Las hermanas y enfermeras Elisa y Francisca Loza, nuevas jubiladas

Emocion

La emocion volvi6 a hacerse patente como se pudo compro-
bar tanto en los homenajeados como en las personas que,
ajenas a la enfermerfa pero no a sus vidas personales, quisie-
ron acompafarles: familiares directos, esposos, hijos, nie-
tos... todos deseosos de asistir, en directo, a esta sugerente
ceremonia de graduacién de quienes se ha hecho acreedores
al homenaje de una institucién colegial a la que contribuye-
ron a potenciar y a la que, a partir de ahora, van a seguir per-
teneciendo en su nuevo estatus de colegiados de honor.
También hubo un apartado especial para el grupo, légica-
mente mas reducido, de aquellos colegiados que han logrado
alcanzar la nada despreciable cota de los 50 afios de vincula-
ci6én con esta corporacion.

Uno a uno, fueron llamados a la mesa del acto para recibir,
junto a la felicitacion personal, una orla repleta con el mo-
saico de los 161 protagonistas. Junto a ella, el nombra-
miento personalizado y unos obsequios en forma de los tres
tomos editados sobre la Historia del Colegio y de la Enfer-
meria sevillana fueron a modo de otros tantos testimonios
para este relevo desde la préctica diaria a la bien ganada
etapa del ocio y la jubilacién. Enhorabuena a esta promo-
cién y la mejor de las suertes cara a su perspectiva inme-
diata, cuando se les acaba de abrir, de par en par, una nueva
y buena ventana a la vida, desde la madurez y la experien-
ciam
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JUBILADOS

Colegiados de Honor ano 2013

Libres de responsabilidades enfermeras

Las imagenes de esta doble pagina (todas de Luis Lerma) sirven como reflejo de la sencilla ceremonia de jubilacién para los pro-
fesionales de la enfermeria sevillana. La emocidn fue la nota dominante en lo que constituy6 la despedida a tantos afios de es-
fuerzo y dedicacién. A los nuevos jubilados les ha llegado la hora de estar "liberados”. Esto es: libres de horarios, de agobio
laboral en el desempeno profesional y en plena ola de recortes... A cambio, ya gozan con la tan esperada disposicién del tiempo
propio, sin mas ataduras de las que reza el proverbio latino: "Tempus fugit". Pero, eso si, al libre albedrio. Que lo disfruten.
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PROFESION

Enfermeria Quirurgica X Congreso Nacional

SEVILLA. G2 N.

EHE La enfermeria quirtirgica espaiiola tiene una cita rele-
vante y. ademas, a muy corto plazo. El X Congreso nacional
del sector anuncia su celebracién en Murcia del 26 al 28 de
marzo. Se espera un importante numero de asistentes a un
evento convocado por la Asociacion espaiiola de enferme-
ria quirdrgica (Aeeq) bajo el lema "Innovando en cuidados".
El programa congresual contempla, entre otros contenidos,
la celebracion de varias mesas redondas, acerca del papel
de la enfermeria en los nuevos procesos quirtrgicos, el des- _ . .
arrollo profesional, la practica basada en la evidencia y las 8 8 ' :

herramientas de gestion. i TR M .. N AC [ E 5 A I

= e e R T

El X Congreso nacional de la enfermerfa quirtirgica, en el que (£S48 - LTy £ D E

habria una notable presencia de enfermeras sevillanas, supone F&&* & 1 : : i o
todo un acontecimiento para el &mbito profesional de una au- S T | < EN FERN] ER] A
téntica especialidad que, paradojas, todavia se encuentra pen- : ;

diente del reconocimiento oficial. La presidenta del Congreso, ': 5 : Qu | RL] RG[C A

Soledad Sanchez, supervisora de quiréfanos en el Hospital Vir- e = i

gen de Arrixaca de la capital murciana, ha prometido "no solo eyl ] B

estar a la altura de ediciones precedentes" sino dar repuesta a ; e | M u RC [ A

nuevos enfoques que supongan "ampliar conocimientos que T | L

nos lleve al debate e intercambio cientifico". ) - 48 Al e e
26,27,28

El décimo Congreso constara de siete dreas tematicas. en- S | & i)

fermerfa quirdrgica en cooperacién internacional; Seguri- [# i £ - J\'] A RZO

dad del paciente en el quir6fano, nuevas herramientas de : i g

gestién; enfermeria en cirugia materno-infantil; Gestién de

residuos en el drea quirtrgica; Nuevos campos de la enfer-

meria quirtrgica (neurorradiologia intervencionista, radio-

logia vascular intervencionista y hemodindmica) vy,

finalmente, Calidad, la organizacidn tiene previsto otorgar

cinco premios en distintos apartados(comunicacién oral,

pOster, etcétera) y la informacién mas completa se localiza

en la propia Aeeq o en www.10enfermeriaquirurgica.com M

QUIROFANO, FIN DE ANO

B Y si de quiréfanos hablamos, no estard de mas rescatar
esta imagen realizada hace apenas unas semanas, en con-
creto durante la Nochevieja de 2013. En ella se ve al equipo
de profesionales -médicos, enfermeria, auxiliares- de Tras-
plantes del Hospital Virgen del Rocio dispuestos, las 12 uvas
en las manos, a despedir el afio y recibir el 2014 con un es-
cenario tan estresante como fueron las intervenciones que,
practicamente a caballo de los dos afios, tuvieron como pro-
tagonistas a un hombre trasplantado de higado y a dos mu-
jeres (de 33 y 49 anos) que recibieron sendos rifiones. Los
equipos de trasplantes del Virgen del Rocio -en la imagen el
de hepatico- volvieron a demostrar lo ya sabido: que su que-
hacer no conoce fechas por mucho Fin de afno que se trate |

28 ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2014



INDUSTRIA

Los laboratorios estrenan “Codigo de

Buenas Practicas"

SEVILLA. G2 NOBLEJAS

mE La industria farmacéutica espaiiola cuenta, desde el pri-
mero de afio, con un nuevo "Cddigo de Buenas Practicas” en
el que se potencia la transparencia en su relaciéon con los
profesionales sanitarios a la vez que se pone de relieve la
mejora continua y el compromiso de este importante sector
sanitario "con los mayores niveles de exigencia ética y res-
ponsabilidad". La aportacién del citado Cédigo debe ser co-
nocido por la enfermeria espaiiola maxime cuando puede
estar muy cerca la entrada en vigor de la prescripcién pro-
fesional de determinados medicamentos y productos. La pa-
tronal Farmaindustria agrupa a casi 200 compaiiias de
distinto volumen y dedicacién y la preside Elvira Sanz.

El nuevo Cédigo de Buenas Practicas, que rige desde el pa-
sado 1 de enero derogando el anterior, traspone la normativa
de la Federacién Europea de Asociaciones de la Industria Far-
macéutica (EFPIA) lo que alinea el sistema de espanol de au-
torregulacion con el resto de sistemas existentes en Europa
en capitulos tales como la promocién de los medicamentos
de prescripcidn e interrelacién con los profesionales y las or-
ganizaciones sanitarias. El nuevo texto, aprobado por los 6r-
ganos rectores de la patronal Farmaindustria el pasado mes
de diciembre, busca que el sector "aumente su trasparencia”
respecto a las acciones que lleva a cabo en todos los &mbitos
con los que se relaciona, sean profesionales sanitarios como
organizaciones de pacientes.

La Industria farmacéutica mantiene la
prohibicion de "entrega de obsequios
relacionados con los medicamentos de
prescripcion”

Congresos, reuniones

En la nueva normativa, se contemplan todas las "formas de
interrelacion entre las companias farmacéuticas con profe-
sionales y organizaciones sanitarias, incluyendo en este sen-
tido el patrocinio de Congresos cientificos y de reuniones de
caracter profesional, el ofrecimiento de muestras y hospitali-
dad ylas derivadas de acuerdos sea de colaboracién, consul-
torfa... En materia de promocién de medicamentos para uso
humano, el C6digo de Buenas Practicas cubre "todos los me-
canismos de promocioén, incluyendo la publicidad directa sea
através de correo, prensa, internet, las actividades de los em-
pleados de las distintos compaiifas o laboratorios, la utiliza-
cién de apoyos audioviosuales, (peliculas, videos) y otros que
pudieran ir surgiendo en el futuro.

Farmaindustria sostiene que el Cddigo de Buenas Précticas
hace hincapié "en transparentar las relaciones de los labora-
torios con los profesionales y las organizaciones sanitarias".
Asi, una de las principales novedades que incluye es la "pu-
blicacién anual de las transferencias de valor que realicen las
compaiifas farmacéuticas a los colectivos por actividades de
investigacién y desarrollo o formativas y reuniones cientifico-
profesionales asi como por donaciones y por prestacién de
servicios". La Patronal del medicamento en Espafa asegura
que el Cddigo, cuya envergadura y alcance no tiene prece-
dente a nivel nacional, quiere "reforzar y potenciar la con-
fianza en el sector sanitario y en la colaboracién entre la
industria y los profesionales, entendida como "imprescindi-
ble para garantizar una asistencia sanitaria de calidad de la
que se beneficiaran las propias compaiiias, los pacientes y la
sociedad".

Obsequios

En el nuevo texto de conducta se refuerzan, igualmente, "las
garantias de independencia en la interrelacién de los labora-
torios con los profesionales” sanitarios. Y, al igual que se con-
templaba en la normativa anterior, asegura "est4 prohibida
la entrega de obsequios relacionados con medicamentos de
prescripcién para evitar que se incentive su prescripcion, dis-
pensacién o administracién". En relacién a los materiales for-
mativos o informativos y articulos de utilidad médica, "su
entrega solo podra realizarse si estn relacionados con el ejer-
cicio de la medicina y la farmacia y benefician el cuidado o
atencién de los pacientes".

La industria del medicamento asegura que para velar y ga-
rantizar el cumplimiento del sistema de autorregulacidn, la
industria farmacéutica en Espaiia dispone, desde el afio 2004,
de tres 6rganos de Control independiente y la Unidad de su-
pervisidon Deontoldgica, la Comisién Deontolégica y el Jurado
dela Asociacién para la Autorregulacién de la Comunicacién
comercial".

Farmaindustria, como se sabe, es una potente asociacion que
agrupa a cerca de 200 compaiiias, de &mbitos nacional e in-
ternacional, que actiian en nuestro pais y que, conforme a sus
propios datos oficiales, durante el afio 2012 invirti6 la cifra de
972 millones de euros en Investigacidon y Desarrollo en hos-
pitales, universidades y centros ptblicos. En la actualidad,
este conglomerado de empresas que representan a la prac-
tica totalidad de las ventas de medicamentos de prescripcion
en Espariia estd presidida por Elvira Sanz, doctora en Farma-
cia por la Universidad Complutense donde obtuvo el primero
extraordinario fin de carrera y que, a su vez, es la presidenta
de la compafiia Pfizer SA l
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SANIDAD

La Junta reduce (-1, 9%) el presupuesto

de Salud para 2014

SEVILLA. VICENTE VILLA

M La Junta de Andalucia ha vuelto a reducir el Presupuesto
para la consejeria de Salud en 2014. Un afio mas, la admi-
nistracién regional ajusta la asignacién econémica a este drea
pese a todas las proclamas que, de forma reiterada, sostie-
nen lo contrario. Si en 2013 el presupuesto de la consejeria
se contrajo un -10%, para el presente ejercicio la rebaja es
del -1, 9% a pesar de que el departamento ha engordado en
la ultima remodelacién con el area de Igualdad. Dato igual-
mente importante es que el Servicio andaluz de Salud
(SAS) va a tener menos dotacién al serle recortada en 1,7%
menos que en el presupuesto del afio 2013. En la frialdad de
los guarismos esta la realidad que, guste o no, se ird viviendo
en el conjunto del calendario, entre otras el recorte en las
pagas extraordinarias de los trabajadores al servicio de la au-
tonomia andaluza.

Recortes

Tercer afio consecutivo de ajustes en la sanidad publica de
Andalucia. Para el presente 2014 el presupuesto contempla
9.955 millones de euros frente a los 10.149 millones asigna-
dos en el ejercicio anterior mientras quedan lejos los 11.200
millones que se contemplaron en el 2012. Segtin los datos ofi-
ciales a cargo de la Junta, (véase recuadro adjunto) ni una sola
de sus consejerias y secciones consolidadas experimentan un
saldo positivo respecto al ejercicio de 2013. Todas han sido
objeto del tijeretazo a cargo de PSOE-IU con porcentajes que
alcanzan, en la mayoria de los casos, alrededor del 3%. Salud
se ve afectada con el 1.9% lejos, por ejemplo, del 12,4% de
Medio Ambiente.

Otro afio mas, la sanidad publica rebaja las
cifras para la atencion sanitaria

Esta eslarealidad, puray dura, que se desprende de los datos
oficiales a cargo de la propia Junta que fueron aprobados,
-por 57 votos a favor y 47 en contra- en el Parlamento de Las
Cinco Llagas en visperas de concluir el pasado afno, merced al
respaldo de PSOE e IU y la oposicién de PP. En el conjunto de
la Junta, la cifra final suma 29.616,6 millones que supone un
importante recorte (-3,5%) respecto a los 30.706,7 millones
del afio recientemente finalizado.

La consejera de Hacienda y Administracién Piiblica, Maria
Jests Montero, enfatiz6 asegurando que Andalucia va a con-
tar en 2014 con un presupuesto garantia "de los derechos de
los ciudadanos”, porque consolidan un mensaje de "espe-
ranza y fuerza" para la sociedad andaluza por cuanto el go-
bierno que preside Susana Diaz va a seguir trabajando por un
modelo social de convivencia y para salir de la crisis. Para el

30 ENFERMERIA DE SEVILLA FEBRERO 2014

b Interterritorial

Maria José Sanchez Rubio, Consejera de Igualdad y Salud

representante del PSOE, José Caballos el propésito que re-
presentan los nuevos presupuestos es defender "el estado de
bienestar que tanto costé conseguir”. Por IULV-CA, Ignacio
Garcfa habl6 de un presupuesto "coherente" que asegura las
politicas sociales. En el tinico partido de la oposicién, (PP-A).
su diputada Ana M2 Corredera se refirié a que "estamos ante
unos presupuestos para la recesién y no para la recuperacion”
por cuanto se ha optado por "un presupuesto politico que
sirve a intereses partidistas y que demuestran una insensibi-
lidad escandalosa ante los problemas de los andaluces".

Calidad asistencial

La consejera de Igualdad y Salud, Maria José Sdnchez Rubio,
en referencia a la dotacion presupuestaria decidida para su
departamento, se refiri6 a que "el ejecutivo andaluz ha hecho
un ejercicio claro de priorizacién y de correccién de las me-
dias de recorte que se nos han impuesto" subrayando que "no
se privatizaran servicios publicos, no se establecerdan nuevos
copagos y si se mantendran el empleo publico y la cobertura
universal, asi como la calidad de las prestaciones" en materia
sanitaria. Sdnchez Rubio avanz6 que en este ejercicio su con-
sejeria va a seguir trabajando en tres lineas fundamentales:
la eficiencia en la utilizacién de los recursos, la colaboracién
con las empresas y otras entidades con la que se proveen los
diferentes recursos y, por dltimo, el trabajo continuo con los
profesionales".

En el SAS, organismo responsable de promover y llevar a cabo
la salud publica en la comunidad, va a contar con un total de
7.560 millones de euros, lo que representa un ajuste del 1,7%
menos que el presupuesto de 2013. La actividad asistencial
abarca el 99,6% del total presupuestario y, dentro de este con-
texto, el capitulo I, referido al Personal, asciende a 3.882 mi-
llones de euros, 1o que equivale a significar que esta partida se



SANIDAD

Presupuesto 2014 Porcentaje

Presupuesto 2013 Variacién
Consejeria de Presidencia 225.888.810 222.467 -1,5%
Parlamento Andalucia 44.685.275 42.790.092 -4,2%
Deuda puiblica 3.581.617.880 3.205.462.149 -10,5%
Camara de Cuentas Andalucia 9.264.642 9.112.317 -1,6%
Consejo Consultivo Andalucia 3.342.671 3.338.171 -0,1%
Consejo Audiovisual Andalucia 4.980.566 4.621.639 -7,2%
Consejera Adm. Local y Relac. Institucionales 160.031.463 156.807.059 -2,0%
Consejeria Hacienda y Admi. Pablica 192.696.762 186.481.164 -3,2%
Consejerfa Economia, Innovacién, Empleo 2.543.751.475 2.450.424.303 -3,0%
Consejeria Igualdad, Salud, Polit. Sociales 10.149.964.852 9.955.006.129 -1,9%
Consejerfa Educacion, Cultura, Deporte 6.250.166.347 6.059.793.225 -3,0%
Consejerfa Justicia e Interior 560.592.209 526.807.044 -6,0%
Consejeria Fomento y Vivienda 574.188.080 561.710.697 -2,2%
Consejerfa Agricultura, Pesca, Des. Rural 785.184.571 725.361 154 -7,6%
Consejeria Medio Ambiente, Ord. Territorio 863.951.296 757.250.317 -12,4%
Consejeria Turismo y Comercio 119.117.764 117.603.917 -1,3%
Gastos diversas consejerias 116.117.764 116.454.811 -0,0%
Transferencias CC.LL. por PIE 2.509.063.343 2.508.371.550 0,0%
Fondo Andaluz garantia Agraria 1.502.530.261 1.502.530.261 0,0%
Pensiones asistenciales 29.229.748 27.237.360 -6,8%
Participacion entidades locales en Tributos Com. Auton. 480.000.000 480.000.000 0,0%
TOTAL 30.706.702.826 29.619.630.660 -3,5%

Fuente: Junta de Andalucia

mantiene practicamente igual respecto a la
existente en 2013, lo cual indica que el po-
sible y mas que deseable aumento de plan-
tillas de profesionales serd algo que no se va
a producir a lo largo y ancho del ejercicio
en curso. Para el gasto farmacéutico se asig-
nan 1.592 millones de euros, el 21% del pro-
grama asistencial andaluz.

El SAS también sufre una
merma presupuestaria (-1.7%)
para el presente ejercicio

Firmas anti-presupuesto

Una de las primeras reacciones habidas a
la aprobacion de los presupuestos de la
Junta para 2014 la protagonizo la central
CSIF-A cuando se persond en la Cdmara
parlamentaria para hacer entrega a los tres
grupos (PP, PSOE, IU) alli representados de
las mas de 50.000 firmas recogidas contra

CSIF-A: mas de 50.000 firmas contra los presupuestos

el proyecto de Ley de Presupuestos para la comunidad en CSIF-A catalog6 como "desproporcionado, arbitrario e in-
2014. Erala consecuencia a la campaiia de protesta que llevé  justo” lo que considerd el "ataque que vuelven a recibir los
a cabo, junto a otras acciones similares de la practica totali- empleados ptblicos andaluces" porque la Junta, destacd,
dad de organizaciones sindicales, en contra de cémo se van  "carga sobre sus ya recortados derechos el peso de la crisis
a ir desglosando los recursos ptiblicos. A este respecto, que no han provocado" l
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INTERNACIONAL

Uruguay

Primer pais que legaliza la marihuana

N Uruguay se ha convertido en la primera nacién del mun-
do en legalizar la produccién y venta de la marihuana. Por
16 votos a favor y 13 en contra el Senado uruguayo, en un
intenso debate, acab6 dando luz verde alallamada Ley de
Control y Regulacion de la Marihuana, que el presidente de
la nacion, José Mijica, valor6 como un nuevo capitulo "en
lalucha contra el narcotrafico”. Sin embargo, este proyecto
ha despertado muchas dudas y sombras entre las autori-
dades sanitarias de los cinco continentes, incluidos los opo-
sitores en Uruguay al considerar que la marihuana legal
"ampliara el mercado"” y no hara desparecer el narcotra-
fico, conforme indic6 el senador Alfredo Solari, a la vez pre-
sidente de la Comisién de Salud.

Otras fuentes afirmaron que esta iniciativa es un "experi-
mento" que tendra "efectos nefastos" y en especial en la po-
blacion mas joven, por cuanto dard una percepcion de que
la marihuana no es danina lo cual, reiteraron, es "falso" ala
vez que alertaban de que Uruguay se convierta en un des-
tino de "narcoturismo". Las Naciones Unidas (ONU), por su
parte, no dudé en pronunciarse al respecto de tan impor-
tante novedad con enormes repercusiones socio-sanitarias a
escala mundial. La ONU advirti6 al Gobierno de Uruguay de
su "preocupacidn por los efectos" que tendra lugar la legali-
zacién de comercializar la marihuana al tiempo que inst6 al
ejecutivo de esa nacién a retornar el didlogo con la ONU
antes de aprobar definitivamente este proyecto.

UN EQUIPO SANITARIO,"RETENIDO" EN SIRIA

m Cinco integrantes de un equipo sanitario perteneciente a
Médicos Sin Fronteras (MSF) fueron "retenidos" en Siria
justo al comenzar el afio 2014 segtin confirmé la propia or-
ganizacién sanitaria, quien aludié a "razones de seguridad”
para no ofrecer mas detalles al respecto de esta lamentable
noticia. La detencién de los profesionales se produjo en una
casa de MSFy el personal afectado, -médico y enfermeria-,
es de distintas nacionalidades: belga, alemén y francés. MSF
actta en seis hospitales y cuatro centro de atencidn prima-
ria en el norte de Siria ademds de ofrecer un programa de
cooperacién sanitario y social con los paises vecinos me-
diante el envio de medicinas y equipamiento clinico de
enorme utilidad en medio de un conflicto bélico como el
que se vive en aquél pafs.

MSEF es una prestigiosa organizacién humanitaria creada en
el afio 1971 por un reducido grupo de médicos y periodistas
de Paris que, con el paso del tiempo, se ha convertido en una
de las principales instituciones de referencia en materia de
ayuda a los mas necesitados en lugares que atraviesan si-
tuaciones de extrema gravedad. En la actualidad, tiene
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Por su parte, la Junta Internacional de Fiscalizacion de Es-
tupefacientes (JIFE), organismo adscrito a la ONU, no dudé
en mostrar su "preocupacién” por el hecho del incumpli-
miento en Uruguay de "los tratados de fiscalizacién interna-
cional" sobre las sustancias estupefacientes. La JIFE,
organismo encargado de promover y vigilar la aplicacién por
los Gobiernos del mundo de los Tratados internacionales
sobre Fiscalizacion de la drogas, preciso, a través de su pre-
sidente Raimond Yans, que lo aprobado en Uruguay "con-
travendria lo dispuesto en la Convencién Unica de 1961
sobre estupefacientes, la cual fue adoptada por 186 nacio-
nes incluyendo Uruguay". Yans precisé que "la hierba de
cannabis estd controlada debido a sus potenciales efectos de
dependencia" y porque, admiti, "de continuarse el desarro-
llo actual en Uruguay tendria serias repercusiones para la
salud publica, particularmente para la juventud, ademas de
ser una violacion de los tratados internacionales de fiscali-
zacion de estupefacientes de la ONU" m

32.000 cooperantes, fundamentalmente personal médico y
enfermeria repartidos por numerosos paises -Espana, in-
cluida- que funciona merced al apoyo de 4.6 millones de
personas colaboradoras en todo el mundo. MSF fue distin-
guido en el 1999 con el Premio Nobel de la Paz. Al cierre de
esta edicién no se habian producido novedades en torno a
este grave incidente m



PROFESION

Manual de drogas de abuso en
extrahospitalario

SEVILLA. VICENTE VILLA

HE Dos diplomados en enfermeria sevillanos, aun-
que residentes en Alcaiiiz (Teruel), Antonio Torres
yJuan José Aguildn, tienen un claro protagonismo
en la edicidon del "Manual de intoxicaciones agu-
das por drogas de abuso en extrahospitalaria". Se
trata de una novedosa aportacion, caracterizada
por su facil y amena consulta, en la que se abor-
dan los estupefacientes y sus correspondientes
consejos a la hora de prestar la atencién. En esta
obra han participado un total de 24 sanitarios, mé-
dicos y enfermera, de la sanidad aragonesa bajo
la coordinacion de los citados profesionales sevi-
llanos y que ya recibe avales por parte de entida-
des tan relevantes como la Fundacion Espaiiola de
Toxicologia Clinica y la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) en
Aragén.

Juanjo Aguil

\ ;g—- —
: | p—
6ny Antonio Torres, con su Manual . M TORICACION ag =

Juanjo Aguilén y Antonio Torres son dos jévenes
enfermeros sevillanos (nacidos en 1984 y 1985 respectiva-
mente) a los que el destino profesional es condujo hasta tie-
rras aragonesas y, mas concretamente, de la provincia de
Teruel. En Alcafiiz desempefian sus funciones y su inquietud
por aportar nuevos frentes de conocimiento les llevo a ela-
borar un proyecto al que "después de varios afos de es-
fuerzo y trabajo" han logrado ver editado. Se trata del
Manual de Drogas de abuso en extrahospitalaria realizado
bajo su coordinacidn junto a aportaciones de otros firman-
tes y la Unidad de Toxicologia Clinica del Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza.

Los enfermeros sevillanos Juan José Aguilon y
Antonio Torres, coordinadores y responsables
de esta novedosa aportacion

El Manual se presenta con un formato (11X15 cents), lo que
depara un facil manejo para la consulta. En sus diferentes ca-
pitulos se abordan las familias de estupefaciente tales como
depresores, estimulantes, alucinégenos, plantas,. setas, In-
halables volétiles, gases... todo ello acompaiiado de los con-
ceptos mas sobresalientes a la hora de prestar la atencidn al
consumidor-paciente consistente en una descripcién basica
de la sustancia, la sintomatologia, la via de administracién,
la presentacion en el punto de venta y, obviamente, el trata-
miento a desarrollar mediante un esquema muy comprensi-
ble de aplicar.

—= PORDELLASDET
E¥ T TRARCSFITALARIA

Participativa
Los autores han querido destacar "la participacion, entre
otros profesionales, de dos auténticos y reconocidos expertos
en esta materia” como la Dra. Ana Ferrer, Jefa de la Unidad de
Toxicologia del Hospital Clinico de Zaragoza y del Dr. San-
tiago Nogué, Jefe de seccidn de Toxicologia en el Hospital Cli-
nico de Barcelona quienes también han elaborado el prélogo.
El Manual se compone de 9 bloques y 26 capitulos diferen-
ciados por colores para facilitar su localizacién, Aguilén y To-
rres no dudan en definir su obra como "eminentemente
participativa, intuitiva, de sencillo manejo para quien desee
acercarse y tratar las intoxicaciones agudas por drogas de
abuso en el extrahospitalario. Hemos tenido la suerte de con-
tar con la garantfa de una figura a nivel nacional como es la
Dra. Ferrer quien revisé los capitulos contenidos en el Ma-
nual, lo que equivale a un aval de gran importancia para al-
canzar la mejor calidad asistencial".

Lo mejor respuesta habida en su corta etapa de difusion, es
que ya ha recibido elogios de sanitarios aragoneses junto a
respaldos oficiales como la Sociedad Espafiola Medicina de
Urgencia y Emergencias -SEMES- de Aragén o la Fundacién
Espanola de Toxicologia Clinica. Los autores han querido dar
noticia del Manual "a través de la Revista del Colegio de Sevi-
lla por que nos hace mucha ilusién mantener este contacto
con nuestra tierra" a la vez que invitan a que aquellos intere-
sados en recabar una mas amplia informacion o poder ad-
quirirlo, acudan al correo electrénico:
toxicosextrahospitalaria@gmail.com l
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EPIDEMIA

La gripe se cobra vidas y Salud habla de
niveles "similares" a otros anos

SEVILLA.V. V.

HH La inevitable gripe de cada afio se ha convertido, por lo
que al inicio de 2014 de refiere, en una cuestion de rele-
vancia social y sanitaria. Asi se desprende de que, al cierre
de esta edicién (27 de enero) la incidencia de este pro-
blema de salud se habia cobrado nada menos que 27 falle-
cidos mientras sumaban varias decenas de pacientes
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
de los diferentes hospitales andaluces, La consejeria de
Salud avanzo su pronéstico de que la tasa de incidencia de
la gripe fuera a continuar en aumento esperandose el pico
de mayor incidencia para los primeros dias y semanas del
mes de febrero.

La irrupcién de la (esperada) gripe en Espana no se hizo es-
perar, sin distincién de lugares o latitudes. De norte a sur y de
este a oeste. el problema de salud invernal por definicién,
nunca menor por su prevalencia, se ha instalado en el con-
junto del sistema. Por lo que a esta afectando a comunidad
andaluza, a una semana de concluir el mes de enero, en la es-
timacion oficial se habian contabilizado 27 muertes por la
gripe, lo que ratifica que se trata de una epidemia sobre todo
al confirmarse que la existencia de unos 300 casos por cada
100.000 habitantes suponen otorgarle tal calificativo.

Las autoridades sanitarias han insistido, desde el primer mo-
mento, en restar cualquier tipo de alarma a un panorama que,
como apuntd la consejeria de Salud andaluza, "esté evolu-
cionando este aio como en temporadas anteriores”. Es mas,
la Junta sostuvo que "los datos de incidencia, casos graves
hospitalizados e incluso fallecimientos son similares a los re-
gistrados en temporadas como las de 2010y 2011". En la Gripe
A se dan tres tipos de virus: A, By C. Cada virus presenta sin-
tomas similares infectando tanto los pulmones como las vias
respiratorias superiores lo que provoca una subida de la tem-
peratura corporal que se acompana de una evidente sensa-
cién de dolor y malestar general.

Sintomas

La gripe de 2014 se ha presentado, eso si, con una sintoma-
tologia mas intensa que en afios precedentes. Las fuentes ofi-
ciales aseguraron que "esta afectando fundamentalmente a
poblacién de 35 afios en adelante”. Y sobre la viabilidad de la
campaia de vacunacién antigripal, (de la que informamos
en su momento), Salud asegur6 que la citada vacuna "pro-
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tege contra el tipo de cepa que esté circulando" razén por la
cual la consejeria dio a conocer que "la evolucién de la gripe
esta dentro del comportamiento observado en afnos anterio-
res". Y, al tiempo, se ha recordado que la vacuna precisa de,
al menos, dos semanas para mostrar su eficacia razén por la
cual se sigue recomendando a que el periodo de inoculacidon
se ha de realizar a finales de otofio o principio de invierno,
entre los meses de octubre y noviembre preferentemente.

Las personas hospitalizadas en la red publica andaluza se
centraron en pacientes que, como en campanas anteriores de
esta misma problematica, presentaban una "enfermedad de
base" la cual "puede verse desestabilizada por la gripe y re-
querir de ingreso hospitalario”. De cualquier modo, los falle-
cimientos por esta causa se repartieron por toda la geografia
andaluza dandose los ébitos en hospitales de Cadiz (Puerta
del Mar), Jaén (Alto Guadalquivir de Anddjar), Mdalaga (Vir-
gen de la Victoria y en un centro privado), o Sevilla (con dos
fallecimientos en sus principales centros hospitalarios).

Refuerzos

Pero la gripe también ha tenido repercusiones, como no
podia ser de otra forma, en los recursos dispuestos al efecto.
Las Urgencias se vieron rapidamente afectadas llegandose a
situaciones de colapso para lo cual Salud anunci6 que iba a
proceder a contratar un personal sanitario de refuerzo para
aligerar el alto nivel de demanda asistencial. Al respecto, la
presidenta de la Junta, Susana Diaz aseguro en el Parlamento
ser "plenamente consciente” de la situacion y sacrificios que
se demandan del personal sanitario entre recortes de todo
tipo, sean las ndminas como la parte auton6mica de las pagas
extrasy el bajo nivel de contrataciones M



SALUD

La Organizacion Nacional de Trasplantes
celebra su 25 aniversario

SEVILLA: REDACCION

BN La Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) ha ce-
lebrado sus bodas de plata con un nuevo récord histdrico
batido en 2013: 4.279 trasplantes, con respecto a los 4.211
de 2012, gracias a la generosidad de 1.655 donantes.

Tras 25 anos de trabajo, segin Rafael Matesanz, director de la
ONT, “nuestro pais halogrado triplicar el nimero de donantes
y trasplantes de 6rganos”. Para ello hay que remontarse a 1989
-fecha de creacion de la ONT-, cuando Espaia tenia una tasa
de 14,3 donantes por millén de poblacién y comparar esta cifra
con 2013, que presume de haber ascendido a 35,12. El director
del organismo la califica como “la méxima del mundo”.

Unas cifras que confirman el buen funcionamiento del sis-
tema nacional de trasplantes, que lleva 22 anos liderando “los
indices de donacion y trasplantes en el mundo de forma in-
interrumpida y ahora ha vuelto a demostrar su vitalidad‘, su-
braya Matesanz. Como explica en rueda de prensa Pilar
Farjas, la secretaria general de Sanidad, “los espafoles que
necesitan trasplante son los individuos de todo el mundo que
mas probabilidades tienen de recibirlo”.

Donaciones en cifras

En estos 25 afios de historia de la ONT, segtin datos ofrecidos
por Farjas, se han realizado mas de 90.000 trasplantes de 6r-
ganos, mas de 300.000 de tejidos y cerca de 50.000 de proge-
nitores hemopoyéticos (médula 6sea y sangre de cordén
umbilical). Es decir, “alrededor de medio mill6n de enfermos
se han visto beneficiados por el sistema espafol de trasplan-
tes, lo que representa el 1% de la poblacion espaiiola’; apunta
Farjas. Ademads, hace hincapié en el incremento cercano al
20% del trasplante pulmonar, que registra un maximo histé-
rico. La Rioja (55,9 donantes por millén de poblacién), Can-
tabria (55,8 por millén) y Castilla y Ledn (52,8) encabezan el
ranking por Comunidades Auténomas, superando la tasa na-
cional de donantes. Asturiasy el Pais Vasco superan los 40 do-
nantes por millén de poblacién. Los donantes también
crecen en Aragon, Castilla-La Mancha, Canarias y Navarra.

Programas de trasplantes mas consolidados
Todos estos datos se resumen dan forma a un logro, aclara
Matesanz, que “no se debe al azar, sino a la consolidacién de
varios programas” Por un lado, el trasplante renal de vivo, que
ya se ofrece de forma sistemdtica a todos los pacientes que
pueden beneficiarse de esta modalidad terapéutica, repre-
senta en este momento el 15% del total de trasplantes renales
efectuados en Espana.

La donacidn en parada cardiaca sigue suponiendo el 10% del
total de donantes. En algunas comunidades como Madrid
llega incluso hasta el 40%. Este programa, apunta el especia-
lista, ha conseguido “multiplicar el nimero de trasplantes por
10 en los tltimos 10 afios” El trasplante renal cruzado tam-
bién ha ayudado a aumentar el niimero de trasplantes. Du-
rante el afio pasado, se realizaron 13 cadenas de dos
trasplantes cada una de ellas y cinco cadenas de tres tras-
plantes (una de ellas iniciada con ‘donante altruista o buen
samaritano’), hasta alcanzar 41 trasplantes.

Igualmente, la contribucién de personas mayores de 60 afos
ha contribuido al aumento de trasplantes. Por tercer afio con-
secutivo, mas del 50% de los donantes superan esa edad.
Tanto es asi, afirma Matesanz, que “este afio se han realizado
tres trasplantes con donantes de 90 afnos”. En cuanto a las ne-
gativas familiares, también se registra un minimo histérico.
De cada 100, 84-85 dicen que si”.

"Las unidades de cordon umbilical en los
bancos publicos alcanzan ya las 58.851
unidades, muy cerca del objetivo de 60.000
cordones previsto para el ario 2015"

Mas donaciones de médula 6sea

Todos estos programas han conseguido que, a pesar de ha-
berse registrado un minimo en los donantes procedentes
de accidentes de trafico (apenas representan el 4,4%), un
afio més, se han vuelto a superar las expectativas, también
en la donacién de médula ésea. Y es que se ha conseguido
duplicar el nimero de donantes respecto a 2012 y multipli-
carlo por cuatro en comparacién con 2011, hasta alcanzar
los 29.446, una cifra superior al objetivo previsto por el Plan
Nacional para el pasado ano, cifrado en 25.000 nuevos do-
nantes.

A1deenero de 2014, dice Matesanz, “las unidades de cordén
umbilical en los bancos ptblicos alcanzan ya las 58.851 uni-
dades, muy cerca del objetivo de 60.000 cordones previsto
para el ano 2015 en el Plan Nacional de Sangre de Cord6n
Umbilical”

El lema elegido por la ONT para conmemorar sus primeros
25 afios, ‘ONT, 25 anos trabajando juntos por la vida, hace
hincapié al esfuerzo conjunto, de ciudadanos y profesionales
que participan en el proceso de donacién y trasplante
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SALUD

Crean una crema vaginal que impide la

transmision del VIH

Ya ha sido probada en biopsias de tejido humano

SEVILLA: REDACCION

HEHE Un grupo de investigadores de la Universidad de
Texas (Estados Unidos), en colaboracién con la especia-
lista en nanobiotecnologia y virologia de la Universidad
de Monterrey (México), Lara Villegas, han creado una
crema vaginal con nanoparticulas que podria impedir la
transmisién del VIH.

Este virus logra entrar a las células inmunes (CD4) del orga-
nismo con ayuda de la proteina conocida como GP120, que
permite al virus adherirse a las células. Este mismo principio
es empleado por las nanoparticulas de plata para pegarse a
esta proteina y bloquearla, por lo que el virus queda inactivo.

"La nanoparticula se va contra el VIH
directamente y ya no permite que entre a la
célula”

La crema ya ha sido probada en biopsias de tejido humano y
ha demostrado la eficacia de las nanoparticulas de plata para
evitar la transmision del virus a través del tejido de la mucosa
cervical. Asimismo, después de ser aplicada comienza a ac-
tuar en menos de un minuto y tiene una proteccion efectiva
de hasta 72 horas.

“Normalmente los medicamentos empleados contra el virus
actdan dentro de la célula y ya no se reproducen. Aqui es muy
diferente, porque la nanoparticula se va contra el VIH direc-
tamente y ya no permite que entre a la célula’; ha explicado
Villegas.

Hasta el momento no se ha reportado toxicidad de las nano-
particulas de plata, aunque, segtin ha comentado la experta,
aun faltan investigaciones que valoren los posibles efectos se-
cundarios a las propiedades de la plata.

"En este momento tengo la certeza de que este
microbicida va a evitar que el virus entre al
organismo, pero todavia no puedo asegurar
que es totalmente inocuo”

“En este momento tengo la certeza de que este microbicida

va a evitar que el virus entre al organismo, pero todavia no
puedo asegurar que es totalmente inocuo, ya que la investi-
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gacidn clinica es todo un proceso tardado y costoso’, ha pun-
tualizado, para informar de que la crema tiene también un
efecto antiinflamatorio.

Asimismo, prosigue, esta crema podria también prevenir

otros virus adquiridos por la via sexual como, por ejemplo, el
virus del papiloma humano (VPH) B

Seis millones de euros para una vacuna

terapéutica del VIH

B La Comisién Europea ha decidido financiar con
mas de seis millones de euros un prototipo de vacuna
desarrollada por los investigadores del Institut d'Inves-
tigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS) e
Irsicaixa en colaboracién con grupos de investigacion y
empresas biotecnoldgicas holandesas y belgas. Este pro-
yecto ha sido bautizado como estrategia iHIVARNA. Esto
se debe ala publicacién de la revista Science Translatio-
nal Medicine que, hace un ano, narraba que un candi-
dato con la vacuna terapéutica contra el VIH habia
logrado mantener a raya el virus durante un ano.

La nueva vacuna presume de ser, segiin responsables del
proyecto, "mas ambiciosa y mas fécil de fabricar" que su
hermana mayor porque, lo que se espera, es "poder
usarla de forma generalizada" ®



SALUD

La India, cercade erradicar la

poliomielitis

El pais lleva 3 aifios sin un solo caso. En marzo, la OMS certificard que este pais ha
erradicado la enfermedad. Ya en 1980 logro erradicar la viruela con una campaiia

sostenida de inmunizacion

SEVILLA: REDACCION

HHE La India ha cumplido tres afios sin registrar un solo
caso de poliomielitis y en marzo la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) certificara que este pais, epicentro de la
enfermedad hasta hace poco, la ha erradicado. Esta sera su
segunda victoria en materia de salud publica, puesto que
en 1980 logro erradicar la viruela con una campaiia soste-
nida de inmunizacién.

Logros

“Hemos alcanzado este hito gracias a esfuerzos consistentes
y perseverantes’, dijo a The Times of India R. K. Saboo, uno
de los fundadores del programa indio contra la polio.

"Las gotas de polio serdn sustituidas por
inyecciones de vacunas de polio inactiva el
proximo ano en los estados de alto riesgo”

“Sin embargo, no nos mostramos complacientes. “Las gotas
de polio seran sustituidas por inyecciones de vacunas de
polio inactiva el préximo afio en los estados de alto riesgo*,
afiadié el cientifico.

El dltimo caso de esta enfermedad en el gigante asiatico se
registr6 en una nina de dos anos en la regién de Bengala (nor-
este), el 13 de enero de 2011, todo un hito, si se compara con
los 43 casos de 2010, los 741 de 2009, los 6.028 de 1991 o los
150.000 de 1985.

“Es un logro sin precedentes para un pais que hasta 2009 con-
taba con la mitad de los casos mundiales de polio‘, afirmé la
representante de la OMS en India, Nata Menabde, en un co-
municado en la pagina web de la organizacién.

"Esta enfermedad sigue siendo endémica en
paises como Pakistdn, Nigeria y Afganistan”

“Este hito da un gran crédito al fuerte compromiso y liderazgo
del Gobierno de la India’; continu6 Menabde, quien anadi6
que el objetivo se ha logrado gracias a colaboracidn entre el
Ejecutivo, la OMS, UNICEEF, Rotary y millones de trabajadores
de la salud.

Este éxito se ha alcanzado con masivas campaiias de inmu-
nizacién en la que se administran cerca de 2,3 millones de
vacunas bajo la supervision de unas 155.000 personas, que
suministran la vacuna oral a cerca de 172 millones de nifios
menores de 5 afos en todo el pais.

Vacunas

La OMS declara un pafs libre de polio tras un afo sin que se
dé un casoy considera que la enfermedad ha sido erradicada
si no se registra una nueva infeccién en tres anos. Aunque ya
se ha cumplido el periodo establecido, la certificacién de la
OMS que declararé la erradicacién de la polio en la India lle-
gard a finales de marzo.

La poliomielitis es una enfermedad que se puede prevenir
con vacunasy que ha sido erradicada en varios paises. La po-
breza, la densidad demogréfica, las malas condiciones sani-
tarias, el alto indice de migracidn y el sistema de salud
publica, ocasionan que llegar a los menores de cinco afos sea
una tarea complicada. Por ello, en las calles de la India se ven
a victimas con las piernas atrofiadas. Por otra parte, esta en-
fermedad sigue siendo endémica en paises como Pakistan,
Nigeria y Afganistan |l
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LABORAL

Premio a la Unidad de Retinoblastoma

SEVILLA. V.V

B Personal de la Unidad de Retinoblastoma de los hospi-
tales Virgen del Rocio y Virgen Macarena han sido distin-
guidos con el premio a la Mejor comunicacién oral pre-
sentada en la tltima reunion de la Sociedad espaiiola de Pe-
diatria de Andalucia Occidental y Extremadura celebrada
en Caceres. Este galardon supone un reconocimiento al tra-
bajo coordinado de un equipo multidisciplinar en el que co-
laboran distintos especialistas médicos y la enfermeria de
Pediatria. Esta Unidad es referente en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) desde 2008.

El trabajo denominado "Unidad de referencia de retinoblas-
toma: un modelo de atencidn integral de alta especializada"
ha logrado destacar en el apartado a la mejor comunicacion
oral en la CII Reunidn de la Sociedad de Pediatria de Anda-
lucia occidental y Extremadura que tuvo lugar en la capital
cacerena. Los autores del trabajo, encabezado por Ana Fer-
nandez-Teijeiro, sostienen que la Unidad, de referencia na-
cional de retinoblastoma, aunque tinicamente constituye el
3% de las neoplasias malignas en la edad pediétrica, el reti-
noblastoma es "el tumor maligno intraocular mas frecuente
en la infancia" presentando una incidencia de 1 por cada
17.000 recién nacidos vivos.

Un equipo multidisciplinar, en la Reunion de
la Sociedad de Pediatria

Referencia
En el citado trabajo se recoge la actividad de la Unidad del
hospital Virgen Macarena desde su acreditacién, en el afio

Equipo sanitario distinguido en Caceres

2008, como Centro, Servicios y Unidades de Referencia del
SNS para los tumores oculares en la infancia-Retinoblastoma.
El equipo multidisciplinar que hizo posible la comunicacién
lo integraban personal médico especializado en diferentes
areas (Oftalmologia, Oncologia, Pediatria, Radioterapia, Ra-
diofisica, Neurofisiologia, Anestesiologia, Farmacia, Anato-
mia Patoldgica), la Unidad de Salud mental Infantil, todas las
especialidades de Pediatria y el equipo de enfermeria desti-
nado en el 4rea pedidtrica y hospital de Dia del Ala A. E110%
de los pacientes que atiende proceden de otras regiones es-
pafiolas como del norte de Africa y mas del 40% de los casos
son remitidos desde otras provincias andaluzas l

3;Cambios de directivos en pleno colapso?

B La remodelaciéon de la ctipula directiva del SAS, bajo la
nueva etapa de la consejera Sanchez Rubio, puede traer
como principal hecho de gran trascedencia, y al margen de
la designacion del nuevo director-gerente para el propio
SAS en la persona de José Manuel Aranda (del que damos
cuenta en este mismo niimero), la mas que cercana posi-
bilidad de que el actual gerente de los hospitales Virgen del
Rocio y Virgen Macarena, Francisco Torrubia, deje su
puesto.

Nombrado para tan controvertido puesto en 2012, Torrubia
podria dejar paso, sin cumplir apenas dos anos de gestion,
a un nuevo titular de la gerencia en éste, para muchos, di-
ficilmente explicable, macrohospital cada uno con sus res-
pectivas areas de poblacién a las que prestan cobertura,
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peculiaridades y caracte-
risticas propias que nece-
sitan de una direccion
propia para dar salida a
las circunstancias propias
del dia-a-dfa de ambas in-
situciones sanitarias. De
consumarse, justo al cie- [ L

rre de esta edicion, el re- FranciscoTorrubia
levo de Torrubia seria el

incio para otras designaciones que afectan tanto al colec-
tivo médico como al de enfermeria. Torrubia anticipé su
postura senalando que haria renuncia de sus funciones
"por coherencia" l




SOCIEDAD

52 muertes por violencia machista

en 2013

SEVILLA. VICENTE VILLA

W Laviolencia machista en Espaiia sigue ofreciendo
una realidad sencillamente dramatica. Tanto como
refleja la estadistica facilitada por el Ministerio de Sa-
nidad. Durante el 2013 fueron 52 mujeres que per-
dieron la vida a manos de sus verdugos lo que supone
igual nimero de victimas mortales respecto a 2012.
Otra consecuencia es que, en el reciente ejercicio
anual, la cifra de huérfanos menores de edad por esta
misma lacra fue de 43 lo que supone que, por primera
vez, el Observatorio del Gobierno central contempla
los datos de hijos e hijas victimas de este mismo can-
cer social que padece nuestra naciéon. De los agre-
sores, el 76,9% eran de nacionalidad espafiolay el
17,3% de ellos consumaron el suicidio.

Un problema, como parece, de dificil resolucion. La
violencia machista no parece concederse ninguna
clase de treguas y, aunque pasan los afos y los es-
fuerzos de las diferentes administraciones y personal
sanitario no cesan en su labor de concienciacion, la
realidad acaba por imponer el peso de toda su
enorme gravedad y crudeza. Cierto es que no estamos
en el nivel del ano 2008 (cuando se contabilizaron 76
muertes) pero los actuales parametros no deben
mover sino a la permanente reflexion del por qué asis-
timos esta grave carencia social.

El Ministerio de Sanidad da a conocer,
por primera vez, el numero de huérfanos
menores de edad fallecidos por la misma
lacra

Proteccion

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, una vez efectuadas las pertinentes investigacio-
nes -a cargo del Consejo General del Poder Judicial y
la Fiscalia delegada- de los tltimos episodios ocurri-
dos en 2013, ha dado a conocer que son 52 las victi-
mas mortales por violencia doméstica en el afio que
hemos dejado atrds. De esas 52 victimas mortales, el
19,2% (10 victimas) habian presentado denuncia ante
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y el 15,4% (8 vic-
timas) habian pedido contar con el amparo de las me-
didas de proteccién. El 87,5% (7 de las 8 mujeres)
obtuvieron las citadas medidas lo que supone el
13,5% del total de mujeres fallecidas.

Otra deduccidn del drama es que la mayoria de victi-
mas (76,9%) eran de nacionalidad espaiiola, y el 55,8%

convivian con su
agresor. El 40,4% de
las relaciones que
mantenian eran de
ex-pareja o se en-
contraban en una
fase de ruptura de la
convivencia. En el
lado opuesto, el Mi-
nisterio de Sanidad
confirmé que del
conjunto de los sal-
vajes agresores, el
76,9% eran espafo-
lesydeellosel 17,3%
llegaron a consumar
el suicidio.

Huérfanos

Pero, ademas, Sanidad ha incluido, por primera vez,
la secuela que dejan estos atentados en forma de los
menores de edad huérfanos: Son 43 los contabilizados
oficialmente por el Estado. Y un nuevo dato escalo-
friante: los menores victimas mortales de la violencia
fueron 6, asesinados por sus padres con el objetivo, al
parecer, de causar el mayor dafio a las madres.

. |

Fuera de la tragedia ex-
presada en la estadistica Afio Victimas
oficial, Sanidad asegur6 mortales
que, con los datos en la
lI'nano., resul.ta obligado 1999 54

seguir trabajando contra
esta lacra". Las victimas 2000 63
de la violencia machista Sl L
merecen el total apoyo y 2002 o4
aliento del conjunto de la 2003 71
sociedad espafolay se les 2004 72
insta a que, ante cual- 2005 57
quier escenario de seme- 2006 69
jante naturaleza, puedan 2007 71
denunciar las situaciones 2008 76
que sufren en el teléfono 2009 56
016 porque lasllamadas a 2010 73
este nimero de informa- 2011 61
ci'én, asesoramiento juri- 2012 59
dico y ayuda general no 2013 59

dejan ningtin tipo de ras-
tro en la factura que llega

al domicilio | Fuente: Ministerio de Sanidad
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SISTEMA

Relevo en la direccion del SAS

SEVILLA. G2 N.

HHE El Servicio Andaluz de Salud (SAS) cuenta con un
nuevo responsable. La consejera de Salud de la Junta,
Maria José Sanchez Rubio, decidié relevar al hasta pocas
fechas director-gerente, José Luis Gutiérrez, nombrando
en su lugar a José Manuel Aranda, quien ha estado al frente,
hasta los ultimos dias de enero, del Hospital Reina Sofia de
Coérdoba. Se inicia, en consecuencia, una nueva etapa en el
organismo responsable de la sanidad publica andaluza
que, en plena crisis por los recortes, podria ser augurio de
posibles nuevos cambios en los puestos mas relevantes de
la red publica hospitalaria.

:Cese o dimisién en la ctipula del SAS? Sin que esta cuestién
fuera lo sustantivo, una cierta polémica si que rodeé el adiés
de José Luis Gutiérrez (médico, nacido en Valladolid, 1958) al
frente de la sanidad andaluza cuando, con los hospitales afec-
tados por las consecuencias de la ola gripal de primeros de
afo, se produjo la crisis a nivel directivo. Luego de rumore-
arse varios nombres como aspirantes, el Dr. José Manuel
Aranda dejaba la gerencia del Reina Sofia para asumir el
timon del SAS. Es el relevo considerado como clave para en-
tender que la consejera Sanchez Rubio ha decidido "hacer"
su propio equipo en lugar del que recibié de la etapa con
Maria Jesus Montero al frente del departamento.

José Manuel Aranda, nuevo director-gerente en
lugar del dimitido/cesado José Luis Gutiérrez

Cambios

En los medios sanitarios y de informacién se ha hablado, con
insistencia, de discrepancias entre Gutiérrez y la consejera
Sanchez. Pero, fuera o no cierto, todo se resumié cuando la
administracién razon6 que el relevo debia situarse en el
marco "de una serie de cambios que se va a hacer" tanto en el
equipo de la consejeria como en el SAS. La Junta elogi6 "el
buen trabajo" desarrollado por este especialista en cirugia
maxilofacial José Luis Gutiérrez, que ha estado dirigiendo el
SAS desde el mes de abril de 2008 cuando lo nombr¢ su vale-
dora Marfa Jestis Montero, ahora al frente de la consejerfa de
Hacienda y Administracién Publica.

Gutiérrez se marchd dejando atras una etapa presidida por la
precariedad, tanto en la politica de recursos humanos, donde
los recortes de efectivos médicos y de enfermeria han sido mas
que significativos, cuanto por su apuesta, -al lado de Maria
Jestis Montero- de las siempre polémicas Unidades de Gestién
Clinica (UGC) considerado como uno de los proyectos mas de-
fendidos y potenciados por la Junta y la consejeria a pesar de no
contar con un respaldo normativo especifico y sin beneplacito
en una buena parte de los colectivos profesionales implicados.

i = :h
Gutierrez accedié al cargo ante Montero

Pero esta realidad no parecié importar a José Luis Gutiérrez,
como, tampoco y anteriormente a Marfa Jestis Montero, quie-
nes tuvieron que asistir a la presentacion de numerosas de-
nuncias ante los Tribunales a causa del procedimiento
seguido para este modelo de gestién en las designaciones de
responsables de las Unidades que han supuesto el contrapeso
en forma de importantes reveses judiciales contra no pocos
nombramientos al frente de las UGC.

Otra parcela cargada de con-
troversia fue la fusién, nunca
del todo explicada, de centros
hospitalarios como, repre-
sentan el Virgen del Rocio y
Virgen Macarena, algo que se
repitié en otras capitales an-
daluzas. Lo que buscaba,
como argumento, una reduc-
cién presupuestaria ha ido
derivando en la disminucién |
de determinados servicios y
de puestos de trabajo de dis-

tintas categorfas -enfermeria

incluida- que contrastan con

la escasa reduccién de cargos
directivos.

José Manuel Aranda

No solo en el organigrama especifico del SAS sino de toda la
relacién de organismos dependientes de la administracion
regional, lldmense Fundaciones, Agencias, Empresas Publi-
cas, Observatorios... En ese contexto llega el Dr. José Manuel
Aranda (Utrera) a quien se le espera con las correspondientes
expectativas de renovacidn en la tarea de gestionar un ma-
croorganismo como es el SAS pero, eso si, en el dificil con-
texto que vive la Junta de Andalucia y que, traducido en el
presupuesto econdémico asignado a Salud como informamos
en este mismo nimero, afectado del correspondiente ajuste l
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REGIONES

Galicia
OPE en la sanidad publica

mm El presidente de la Xunta de Galicia, Alberto Nuariez Fei-
jo6 anuncié que el gobierno regional tiene previsto convocar
una nueva Oferta ptiblica de empleo (Ope) en el campo del : Alicante

: Extraen un tumor gigante de 25 kg.
plazas de las que la mayoria se corresponden con personal

de enfermeria. En concreto, 40 plazas se refieren a médicos :

Servicio Gallego de Salud la cual estara configurada con 165

de atencidn primaria y las 125 restantes para la categoria de
enfermerfa.

de alguna discapacidad.

asf como en préximos meses se convocaran un total de 117
plazas en secundaria ®

Navarra
Acuerdo con hospitales de Birminghan

campus pamplonés y la Birminghan City University, univer-
mas destacadas del Reino Unido con 7.000 alumnos solo en la
mayor ntmero de enfermeras(os) de aquella nacién.

Segtn el centro pamplonés, en Birminghan disponen de
instalaciones de tltima generaciéon como, por ejemplo "un
Pamplona y Birminghan, los universitarios tendrén la opor-

de las Islas.

afirmé que este convenio es un punto de partida para crear
nuevas "vias de colaboracién" entre ambos centros y otras
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. aragonesa ha convocado un
sidad que cuenta con una de las facultades de enfermeria :
¢ 203 plazas de enfermeria en el
docencia de Salud y que, en consecuencia, proporciona el '
© confirmacién vino en el Boletin
© Oficial de Aragén (BOA) ylos as-
. pirantes deberdn cumplir deter-
. minadas circunstancias como,
aula de simulacién y un simulador virtual” que las alumnas
utilizan en las clases préacticas. En este intercambio entre
. estar en condiciones de lograrlo
tunidad de realizar aprendizaje con los citados simuladores !
para conocer mejor el funcionamiento del Sistema sanitario :

i lados conozcan un "enfoque mas internacional de la profe-
i sién; uno de los principales objetivos de la Universidad de
: Navarra" m

mm La noticia clinica dio la vuelta a Espafia como al resto del

- mundo. El Servicio de Ginecologia del Hospital de Torrevieja
¢ logr6 extraer, con éxito, un tumor de 25 kilos en el ovario de
" una mujer. El centro confirmé que se tuvo que realizar una
Tras celebrarse un consejo de gobierno de la Xunta, Ntfez
Feijo6 remarcé que esta decisién se ajusta a la tasa de repo- :
sicién que determina el Gobierno de Espafia agregando que,
del total de las plazas que saldrdn a concurso, la mitad de :
ellas se reservaran para la promocién interna ademas de un
porcentaje no inferior al 5 por 100 para las personas victimas

"compleja intervencién" que constituyé un reto para el
equipo quirdrgico encargado puesto que los tumores gine-
colégicos gigantes descritos en la literatura médica mundial
son poco frecuentes sobre todo a partir de los 11 kilos.

La paciente, una mujer de 47 anos, admiti6 que, tras notar un

. crecimiento de su abdomen y ante la aparicién de molestias,
: acudi6 al servicio de Ginecologia para ser sometida a una la-
El presidente de Galicia también aludi6 a la aprobacién, dias
atras, de otra Oferta de empleo publico para el 2014 a nivel :
de la administracién general sacando a oposicién 47 plazas '
en el &mbito de la funcién ptiblicay con el reto prioritario de
"reforzar" el cuerpo de empleados de la Agencia Tributaria :

parotomia que confirm¢ el hallazgo de una "tumoracién
quistica gigante (41 centimetros y 25 kilos) que se extendia
desde el pubis hasta el apéndice xifoides". La operacién durd
dos horas con una histerectomia total (extirpacion del titero)
y una doble anexotomia (trompa y ovario) que permiti6 ex-

. traer el tumor sin presentarse complicaciones siendo dada
de alta tras cinco dias de hospitalizacién. El Jefe de Servicio,
. Dr. Cazorla, aseguré que "jamas" habia tratado un caso simi-
¢ lar. El hospital corrobor6 que "sélo existen 5 casos similares
. publicados a nivel cientifico" m

mm Los alumnos de enfermeria de la Universidad de Navarra Ar agén
van a poder realizar un mes de practicas durante el verano en :
alguno de los hospitales de la ciudad de Briminghan (Reino :

Unido). Este fue el acuerdo de colaboracién suscrito entre el :

Convoca 203 plazas de enfermeria
mm La consejerfa de Sanidad
concurso oposicion para cubrir

Servicio Aragonés de Salud. La

entre otras, tener cumplidos los
16 anos, titulo de DUE o ATS o

en el plazo de presentacion de
solicitudes. De las 207 plazas

Consejero Olivan

: que saldrén a concurso enla co-
. munidad aragonesa, 173 son para el turno libre, 20 para la
La decana de enfermeria de Navarra, M2 Isabel Saracibar :

promocién internay 10 para ser cubiertas con personal afec-

: tado de un grado de discapacidad superior al 33%. En la di-
: recciébn www.aragon.es/sas/oposiciones se encuentran los
del Reino Unido a la vez que permitira que los futuros titu- :

datos de la presente convocatoria m



SALUD

Alcohol y menores: no es ningun juego

Sanidad, contra la "banalizacion” social de una realidad, cuya edad de inicio estd en

los 13,9 arios

SEVILLA. VICENTE VILLA

mm El Ministerio de Sanidad y Consumo
acaba de alertar a la sociedad espaiiola
sobre la necesidad de avanzar en una sen-
sibilizacién general especialmente refe-
rida a padres y personal educador y
sanitario ante el grave problema para la
salud que representa el consumo de alco-
hol en los menores de edad. La evidencia
cientifica demuestra que el consumo de
alcohol se asocia con una mayor preva-
lencia de consumo de otras drogas. Por lo
mismo, Sanidad trabaja en una Ley para
prevenir y actuar en un 4mbito que esta
"lejos de la banalizacién que existe en
nuestra sociedad". La edad de inicio de
este consumo se sitia en los 13,9 aiios.

Aumenta el consumo de alcohol entre los menores de edad.
La tltima "Encuesta escolar sobre drogas" ha desvelado que el
alcoholismo en tan temprana edad ha crecido de forma im-
portante respecto a la consulta de 2010: El 82% (mas del 10%)
asume haber consumido alcohol en el tltimo afio y el 74%
(mas del 11%) en el Gltimo mes contabilizado. Otros datos re-
levantes hablan de que el 40% de nuestros menores que beben
lo hacen "en forma de atracén" algo que va unido a este deta-
lle igualmente destacado: la percepcién de riesgo es muy baja,
puesto que la mitad de la poblacién encuestada entiende que
tomar 5 6 6 copas seguidas "no tiene importancia".

La Ministra de Sanidad, Ana Mato acaba de anunciar que su
departamento trabaja en la redaccién de una ley para preve-
nir el consumo de alcohol en un sector de la poblacién tan
"sensible” con el objetivo de elevar la edad de inicio y difi-
cultar su acceso: "Permitir que los menores beban alcohol no
es ningln juego. La sociedad debe ser consciente de que un
menor no debe beber alcohol nunca. Porque desde la pri-
mera gota, el alcohol es nocivo para su salud".

Atracon

La "Encuesta escolar sobre drogas" ha puesto sobre la mesa
una realidad no del todo entendida en su justa dimension.
Por ejemplo; el consumo de alcohol entre los menores de
edad espanoles, lejos de retroceder, ha crecido de forma sig-
nificativa respecto a la tiltima oleada de datos. El 82% de los
menores admite haber consumido alcohol en el ultimo anoy
el 74% en el Giltimo mes. E140% de esta franja de edad lo hace
"en forma de atracén" mientras la percepcién de riesgo es
muy baja: la mitad considera que tomar 5/6 copas seguidas

"no tiene importancia". Y mas de la mitad
de los menores entre 14/18 afos (53%) dice
haber "realizado botell6on" en el transcurso
de ultimo mes. La edad de inicio del con-
sumo de alcohol estd situada en los 13,9
anos.

EL DBBLE DE
VULNERABLE

Sanidad ha querido alertar acerca de la
"banalizacidén que existe en nuestra socie-
dad" sobre los efectos del alcohol consu-
mido por los menores: Deberiamos
preguntarnos -razon6 Mato- si sabemos lo
que hacen nuestros hijos cuando estan
fuera de casa y si somos conscientes de lo
que les puede afectar el consumo de alco-
hol". Algo que, lamentablemente, si co-
noce, y con excesiva frecuencia, el personal
de Urgenciasy dispositivos de emergencias. De ahi que la Mi-
nistra haya apelado a la responsabilidad social para evitar
este grave problema subrayando el papel de la familia como
"factor de proteccién frente a este consumo.

Pero el consumo de alcohol por los menores va asociado, en
numerosas ocasiones con otra realidad: el uso de sustancias
ilegales. La Ministra destaca como "la evidencia cientifica de-
muestra que el consumo de alcohol, sobre todo en edades
tempranas y con patrones de consumo intensivo, se asocia
con una mayor prevalencia de consumir otras drogas". Mato
concreto otro dato: "Solo el 9% de los menores abstemios ha
tomado drogas ilegales, mientras que el 40% de los chavales
consumieron alcohol en el Gltimo mes también habian con-
sumido, ademas, otra droga ilegal. Son cuatro veces mas y de
este dato deberiamos, todos, sacar conclusiones".

El borrador de la futura ley contempla reforzar la norma-
tiva para evitar el acceso de los menores al alcohol pero,
sobre todo, "sensibilizar" a los ciudadanos, padres, perso-
nal educador y de salud. La Ministra entiende que "si que-
remos ser eficaces, debemos trabajar todos en un mismo
frente, administraciones, familias, productores, distribui-
dores y la sociedad en general". La puesta en escena de es-
trategias de prevenciéon en los medios de informacién, el
desarrollo de actuaciones en los ambientes educativo y fa-
miliar que incorporen habitos de promocidn del ocio salu-
dable son otras tantas medidas actualmente en estudio por
Sanidad para incorporarlas al texto legal que busca acabar
con la "banalizacién" del consumo de alcohol en los me-
nores de edad porque "no es ningtn juego sino algo nocivo
parala salud" m
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SALUD

Un analisis de sangre sin
necesidad de extraccion

El estudio es pionero en Espaiia y emplea una mdquina que aplica tecnologia espacial

"Ademdas de
someterse a
esta técnica,
también lo
haran al
tradicional
andlisis”

SEVILLA: REDACCION

HHE Cerca de un centenar de pacientes de Ba-
dalona testara la eficacia de un nuevo modelo
de andlisis de sangre que permite conocer los
parametros del paciente sin necesidad de rea-
lizar una extraccién con el tradicional pin-
chazo, ha informado la empresa municipal
Badalona Serveis Assistencials (BSA), encarga
de gestionar el Hospital Municipal de Bada-
lona, entre otros servicios.

El estudio es pionero en Espafa, puesto que es el
primero que se realiza de este tipo. Se estima
que tendrd una duracion de dos meses.

La madquina empleada, que aplica tecnologia
espacial y que ha sido disefiada por miembros
de la Academia Rusa de Ciencias Naturales, la
Universidad de Massachussetts y el National
Space Biomedical Research Institute, se utiliza
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en otros pafses y ha sido validada por la Unién
Europea (UE).

El aparato es capaz de analizar hasta 130 para-
metros sanguineos en unos seis minutos, gracias
a unos biosensores que se sittian en cinco pun-
tos determinados del cuerpo.

Pacientes

Unos cien pacientes participardn en el estudio.
Ademais de someterse a esta técnica, también lo
harén al tradicional analisis, para comprobar as{
la fiabilidad de los resultados. Este proceso que
culminari a finales de marzo.

El estudio incluye parametros vinculados con el
hemograma, el intercambio electrolitico, los flu-
jos sanguineos, las hormonas, indicadores fun-
cionales del sistema cardiorrespiratorio, el
intercambio de lipidos y los perfiles hepaticos,
entre otros M



SALUD

Consiguen reconstruir huesos con
celulas madre extraidas de lagrasa
corporal del paciente

Podria revolucionar el tratamiento de fracturasy cancer 6seo

SEVILLA: REDACCION

HH La ciencia esta siendo capaz de acudir al
rescate del cuerpo humano con el uso de cé-
lulas madre. Organos, tejidos y también hue-
sos se crean a partir de este tipo de células. Lo
tltimo es lo que ha hecho en Bélgica un grupo
de cientificos: han usado células madre extra-
idas de la grasa corporal del paciente para re-
construir sus huesos dafados.

"La grasa tiene 500 veces mads células
madre que la médula”

La grasa tiene 500 veces mas células madre que
la médula. Este método, hasta ahora nunca uti-
lizado, podria revolucionar el tratamiento de las
fracturas 6seasy de enfermedades como el can-
cer 6seo, seguin afirman los artifices de este pro-
yecto cientifico de la Universidad Catdlica de
Lovaina (Bélgica). Segin recogen los medios de
comunicacion, la técnica se basa en el cultivo de
células madre extraidas de la grasa corporal del
paciente, con las que se crea una especie de
pasta moldeable y valida para ser reimplantada
en las partes de hueso dafiadas. Las células se
convertian en hueso y resistian la privacién de
oxigeno y vasos sanguineos.

. ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

SI ES ASi MANDA TU E-MAIL A:

nadia@icoe.es

Hasta la fecha, para la mayoria de los intentos
de regenerar osamenta humana se habian em-
pleado células madre de la médula espinal, con
resultados decepcionantes. “Hemos descu-
bierto que la grasa contenia 500 veces mds cé-
lulas madre que la médula, y ademads éstas
podian convertirse en hueso y resistir perfecta-
mente a la privacidn de oxigeno y de vasos san-
guineos’, explica el coordinador del proyecto,
Denis Dufrane, en declaraciones al diario Le
Soir. Este descubrimiento “proviene de la vo-
luntad de buscar soluciones principalmente
para los jovenes pacientes operados de cdncer
de hueso’, explica Dufrane. El cientifico y su
equipo se muestran “entusiastas” tras probar el
método en once pacientes que padecian una
degeneracidn de los discos vertebrales y enfer-
medades que impedian la regeneracién ésea
espontanea, entre ellas tumores 6seos o disfun-
ciones metabdlicas como el sindrome de Black-
fan-Diamond. En todos los casos, la

implantacién de “hueso artificial” permitié la
regeneracion de las partes dafiadas sin que se
observaran fracturas posteriores. Anterior-
mente, estos pacientes sufrian fracturas repeti-
das, multiples intervenciones y largos periodos
de hospitalizacién B

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

que contar
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COLEGIO

ELXIII Premio Virgende los
Reyes, a Miguel Angel Perera

SEVILLA: V. VILLA

N El Aula Taurina del Colegio Oficial de Enfermeria de Se-
villa ha informado del desenlace al Premio Virgen de los
Reyes en su decimotercera edicién. El diestro Miguel Angel
Perera sera quien reciba un galardén que, en el conjunto
de surecorrido, ha convocado a una auténtico mosaico de
figuras del toreo. El Aula Taurina ha confirmado que "con
el Premio Virgen de los Reyes se reconoce el conjunto de
su trayectoria todavia corta en razén de la edad de un pro-
fesional que acumula una larga serie de de triunfos en las
plazas mas importantes del planeta taurino como, por
ejemplo, Las Ventas y La Maestranza de Sevilla.

El XIII Premio Virgen de los Reyes ya cuenta con destinata-
rio. El pacense Miguel Angel Perera Diaz es el merecido triun-
fador de una nueva convocatoria del referente del Colegio de
Enfermeria que, afo tras otro, fue creciendo en prestigio por
labor de potenciar las mejores virtudes del arte de torear. La
vocalia de Ocio y Cultura del Colegio, de la mano de Hipélito
Gallardo, ha entendido que "la calidad, trayectoria, madurez
artistica y profesional de Miguel Angel Perera justifican, so-
bradamente, su designacién como XIII Premio Virgen de los
Reyes". En el apartado de las promesas, la distincién ha reca-
ido en el novillero Javier Jiménez.

Como promesa, el espartinero Javier Jiménez
acomparnard al diestro pacense en esta nueva
edicion del Aula Taurina del Colegio

Jesuitas

Ocioso resulta presentar a estas alturas a quien ya ostenta,
por derecho propio, un sitio preferente entre los grandes de
la tauromaquia de la hora actual. Pero cabe apuntar que Mi-
guel Angel Perera (27/noviembre/1983) nacié en la locali-
dad pacense de Puebla del Prior, en la Tierra de Barros a 90
kilémetros de la capital, Badajoz. Siendo nifio, sus padres
deciden enviarle a estudiar a un colegio de Villafranca de
los Barros, sin saber que en con los Jesuitas prendi6 -y de
qué manera- la vocacién torera de quien, desde entonces,
tuvo claro su futuro.

Porque Perera, profundamente "extremefio y espafiol” como
ha confesado, pronto se vistié por primera vez de luces a los
16 afnos en Olivenza. Y tres afios después (2002) debut6 con
picadores en San Sebastian. Tomara la alternativa en Bada-
joz (23/junio/2004) de manos de Julidn Lépez “El Juli’, otro
distinguido con el Virgen de los Reyes. Y a partir de ahi, su
nombre busca la escalada permanente hacia el mundo, re-
servado y dificil como pocos, de las figura. Premio de la Real
Maestranza de Sevilla a la mejor faena en la Feria de Abril
(2008), Puerta Grande en Las Ventas de Madrid, Mejor dies-
tro en la Feria de San Miguel de Sevilla 2013. Fue en el re-
ciente 2013 cuando acumuld tantos y tan sonoros éxitos como
vivieron los aficionados de Madrid, Bilbao, Santander, Lo-
grono, Albacete, Nimes, Sevilla...

Auténtica figura con solo 30 anos, Perera es una de las perso-
nalidades toreras con mas relieve y proyeccion. La pasada
campana acabd cuarto del escalafén por corridas toreadas
(48 festejos y 54 orejas) a pesar del dificil momento que vive
la Fiesta con la crisis trasladada a los alberos. La noticia de
que recibirg, con fecha aun por concretar, el Virgen de los
Reyes le llegd cuando emprendia viaje a tierras hispanoame-
ricanas donde acab6 completando una brillante campana.

El Aula Taurina, de otro lado, ha destacado a Javier Jiménez
(Espartinas, 23/12/1990) como merecedor del Virgen de los
Reyes en el apartado de promesas porque, en efecto, el novi-
llero del Aljarafe representa un proyecto de enorme interés
por los aficionados. A su juventud no le importa que lleve,
desde su debut en 2006, tratando de hacerse un sitio en el in-
trincado camino que conduce a la alternativa. Asi pues, el XIII
Premio Virgen de los Reyes ya tiene protagonistas pendiente
de concretar la fecha de la entrega en funcién de los com-
promisos de los profesionales, en especial del ganador abso-
luto Miguel Angel Perera B

EL XXIII PREGON DE SEMANA SANTA A CARGO DE M= PAZ CERREJON

M Pregén de la Semana Santa en el Colegio Oficial de Enfermerfa
del 2014 ya tiene protagonista. Una mujer, Maria de la Paz Cerre-
jon, ha sido designada para ocupar el atril del aula Fernanda Ca-
lado en la que serd la XXIII edicidn, ininterrumpida, de este acto
cofrade con escenario en la sede del Colegio Oficial.

La delegacidon de jubilados de esta corporacién que dirige Luis

Aparcero ha dado la confirmacién de que, por segunda vez en su
ya larga trayectoria, y tras Loreto Mora (afio 2000), una mujer,
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Maria Paz Cerrejon Lopez, serd la persona encargada de pregonar
la Semana Santa en esta institucién y en su vigesimotercera con-
vocatoria. El acto esta previsto celebrarse el 3 de abril y en nues-
tra préxima edicién de marzo de esta publicacién haremos un
acercamiento a esta licenciada en Derecho, diplomada en Arte
Dramatico y, por encima de todo, poeta llamada Mari Paz Cerre-
jén Lépez vinculada por lazos familiares a la Hermandad de
Montserrat
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Professional

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

Cuenta
Expansion PRO*.

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

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

Liamanos al 902 3383 666, identifiguese como miembro de su colectivo,
organicemos una reunién y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

*La Cuenta Expansiin PRO reguiere la domicillacidn de una ndming, pensidn o ingreso regular mensual por un imparte minimo de 700 ewos, S excluyen |08 ingresos protedentes de
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El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.
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