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EDITORIAL

MATRONAS, RECORTES Y LA TRAGEDIA
DEL EBOLA

o los recortes sanitarios y, en
S 1 u e nconsecuencia, contintan las
g enormes precariedades como
perman actualidad de la sanidad ptblica en nuestra co-
munidad. Bajo un manto de demagégica complacencia, una
y otra vez se nos repite que la sanidad publica andaluza es -
por supuesto que si- un auténtico tesoro a preservar y po-
tenciar, algo con lo que todos estamos de acuerdo pero, a la
vez, se ven aflorar situaciones que no concuerdan, en abso-
luto, con tanto marketing oficial para el consumo de los més
desinformados.

Y eso que siguen apareciendo ejemplos bien cercanos. Las
matronas sevillanas, como las del resto de la region, han de-
cidido decir "basta" a su actual situacion en el seno de la sa-
nidad publica (SAS). Para lo cual, han unido sus fuerzasy han
salido a la calles y plazas de las capitales de Andalucia para
proclamar y denunciar que, bajo la "Marea rosa" hay un mar
de fondo repleto de injusticias como llevan soportando afios
y aflos. Una Marea que, posiblemente, ya haya llegado a los
despachos de los responsables de la consejeria y del SAS
acaso sorprendidos porque una minoria de mujeres especia-
listas hayan llamado la atencidn de la opinion publica de esta
forma manera.

Les asiste, digamoslo pronto, toda la razén porque no es de
recibo que, en 2014 y en una nacién de la Unién Europea, el
ntmero de matronas ejercientes, sobre todo en el nivel de la
Atencién primaria, arroje indices cuasi tercermundistas (una
matrona por 50.000 mujeres) y, por lo mismo, suponga un au-
téntico menosprecio, cuando no insulto, no solo para estas
especialistas sino, lo mas importante, para los millones de
mujeres andaluzas a las que deberian atender con masy me-
jores circunstancias en los Centros de Salud de la regién y con
independencia de sea cual sea la edad de la mujer; nifa,
adulta o anciana.

El Colegio Oficial, por razones mds que evidentes, no puede
sino saludar la reaccién de estas decididas matronas -sevilla-
nas como andaluzas-, al optar por salir a la calle en reivindi-
cacién de sus legitimas funciones. Porque, ademas de todas
las carencias presentes, se corre el peligro de que la frustra-
cion cunda entre las futuras aspirantes a ser algiin dia ma-
trona visto que el esfuerzo que comportan dos afos
dedicados al estudio y dedicacién para superar el examen, se
ven reflejados, en la practica, en no estar correspondido con
un puesto "ad hoc" de trabajo en el SAS. Todo este panorama
podria, como decimos, abocarnos a una situacién como la
que se ha vivido no hace tanto tiempo: Justo cuando la Junta
alegaba que no habia especialistas con las que atender a la
mujer. Y ahora que si las hay, se encuentran en el paro yno se
les da ninguna utilidad sanitaria para la que se formaron, no
se olvide, con los recursos publicos.

En el presente nimero, también dejamos constancia de otras
significativas referencias como, por ejemplo, las modifica-
ciones habidas en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sa-
nitarias (L.O.P.S.) por tratarse de un instrumento legal de gran
incumbencia para los colectivos profesionales, ejerzan en el
ambito publico como en el privado. O ese simulacro cele-
brado en Coria del Rio donde, al lado del Guadalquivir, las
alumnas y alumnos del Curso de experto universitario de En-
fermeria en Urgencias y Emergencias han podido ensayar la
utilidad de los conocimientos adquiridos a lo largo y ancho
de las horas de aprendizaje.

Y, cémo no, es obligado hacer mencién a la celebracion del
dia Internacional de las Enfermeras que, convocadas por el
Consejo Internacional de la profesidn, evoca a Florence Ni-
tinghale para recordar en la presente edicién de 2014 que,
textualmente, las enfermeras suponen "una fuerza para el
cambio y un recurso vital para la Salud". En los cinco conti-
nentes van a tener lugar actos y manifestaciones en torno a
este dia al que la presidenta mundial, la canadiense Judith
Shamian, ha querido remarcar diciendo que "las enfermeras
somos el grupo de profesionales sanitarias mas cercanasy
muchas veces tinicas trabajadoras disponibles para la pobla-
ci6n" (...) pero sin olvidar que se debe comprender "la dife-
rencia que hay entre la oferta yla demanda de trabajadores de
salud". De ahi, ha afiadido, la "importancia de la planifica-
cion de los recursos humanos y su vinculo con la seguridad
del paciente".

Pero no seriamos del todo objetivos si dejaramos fuera de este
comentario de opinién la enorme tragedia social y sanitaria
que, hoy por hoy, se esta viviendo a pocas horas de avion
desde nuestra nacién. En distintas zonas de Africa Occiden-
tal, el Ebola est4 causando efectos devastadores que ya se han
cobrado la friolera de un centenar de personas fallecidas a
causa de este terrible virus para el que, desafortunadamente,
todavia no existe un plan cientifico y especifico con el que ha-
cerle frente.

Como quiera que vivimos en un mundo interconectado, en
el que los movimientos y flujos de las personas son tan in-
contables como cotidianos, no estard de mas observar un
cierto espiritu de alerta para que el virus Ebola pueda ser con-
tenido en las zonas donde, actualmente, causa estragos. En
la esperanza de que las autoridades sanitarias -y las ONG mas
prestigiosas- logren acotar y frenar el grave problema de salud
publica que la propia O.M.S. ha ratificado al subrayar que los
brotes epidémicos de fiebre hemorragica virica del ébola su-
ponen una tasa de mortalidad del 90%. Lo cual nos ahorra
mas comentarios al respecto de esta tragedia
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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 regula en la Ley de Ordenacidn 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
= Posibilidad de contrademanda o reclamacidn a contrario frente a denuncias infundadas, temerarias o con mala fe.



JURIDICA

VARIACIONES EN TORNOALALOPS

SEVILLA: V.V.

HHE La Ley de Ordenacidon de las Profesiones Sanitarias
(mas comtinmente conocida por sus siglas, LOPS) acaba
de registrar determinadas modificaciones en su articulado
que deben ser conocidas por el conjunto de los profesio-
nales sanitarios espafoles. Esta Ley, considerada como
auténticamente troncal en el "edificio” del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), acaba de experimentar algunas varia-
ciones que afectan al articulo 4 en el que, entre otras cosas,
se fija que es requisito indispensable para el ejercicio de
una profesion sanitaria estar colegiado de forma obligato-
ria asi como estar en posesion de un Seguro de responsa-
bilidad, o similar, si se presta asistencia en el ambito
sanitario privado.

Siendo, como es, la LOPS una auténtica columna vertebral en
cuanto a fijar los limites en la relacién de los colectivos de pro-
fesionales sanitarios con el conjunto del Sistema y la pobla-
cidn, sus alteraciones deben ser, como minimo, conocidas.
Razon suficiente para pasar a detallar, acaso resumidamente,
el contexto de las recientes variaciones promulgadas.

Esta importante herramienta legal
experimenta algunos cambios que deben ser
conocidos por los profesionales, sean del
sistema publico o del privado

Articulo 4
En el articulo 4 se le suma el apartado 8 mediante el cual se in-
dica que "para el ejercicio de una profesién sanitaria sera ne-

cesario cumplir las obligaciones y requisitos previstos en el
ordenamiento juridico vigente". Y, al respecto, se establecen
varios requisitos considerados imprescindibles para desarro-
llar una profesién en el Sistema sanitario de Espaiia, sea de
titularidad publico como privado.

a) Estar colegiado, obligacién que establece la ley para el ejer-
cicio de una profesion sanitaria titulada o algunas activida-
des propias de ésta.

b) No encontrarse inhabilitado o suspendido para el ejerci-
cio profesional por sentencia judicial firme durante el periodo
de tiempo que fije ésta.

¢) No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio
profesional por resolucién sancionadora impuesta por un Co-
legio Oficial sanitario, durante el tiempo que fije ésta.

d) No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejerci-
cio profesional, o separado del servicio, por resolucién admi-
nistrativa sancionadora firme, durante el periodo de tiempo
que fije ésta.

e) Tener suscrito y en vigor un Seguro de Responsabilidad, un
aval u otra garantia financiera, sean de proteccién personal o
colectiva, que cubra las indemnizaciones que se puedan de-
rivar de la responsabilidad profesional por un eventual dano
a las personas causado con ocasion de la prestacion de tal
asistencia o servicios, cuando se ejerza la profesion en el am-
bito de la sanidad privada M

Una Ley troncal

B La LOPS marcd un antes y después en el entramado ju-
ridico-legal del SNS. Tras meses y afios de intensas nego-
ciaciones con los numerosos agentes implicados, el texto
vio su publicacién en las paginas del Boletin Oficial del Es-
tado (BOE) en noviembre de 2003, siendo su principal ar-
tifice y defensora la, por otra parte, excelente Ministra de
Sanidad Ana Pastor con el gobierno del Partido Popular
(PP) presidido por José M2 Aznar.

La LOPS nacié con la finalidad de "dotar al sistema sanita-
rio de un marco legal que contemple los diferentes instru-
mentos y recursos que hagan posible la mayor integracién
de los profesionales en el servicio sanitario, en el preventivo
y en lo asistencial, tanto en su vertiente publica como en la
privada, facilitando la corresponsabilidad en el logro de los
fines comunes y en la mejora de la calidad de la atencién
sanitaria prestada a la poblacién en general’, mientras, a su

vez "garantizaba que todos los profesionales sanitarios
cumplen con los niveles de competencia necesarios para
tratar de seguir salvaguardando el derecho a la proteccién
de la salud".

Con la LOPS pasaron a ser historia el conjunto de herra-
mientas legales que, a través del tiempo, fueron configurando
el marco normativo para los trabajadores sanitarios espafo-
les. Conviene, al respecto, recordar que la primera Ley regu-
ladora de las profesiones sanitarias data del siglo XIX, en
concreto del ano 1848. Tuvo que pasar mucho tiempo hasta
que en el siglo XX, y concretamente en el afilo 1904 tuvo luz
verde la conocida como Instrucciéon General como avance
paralaregulacién del "arte de curar" contemplandose un Re-
gistro de profesionales. Avanzando el tiempo, en 1944 se fra-
gud la Ley de Bases de la Sanidad Nacional hasta llegar al 1986
cuando surge la Ley General de Sanidad M
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Trasplante de brazos§

en el Hospital 1a Paz

MM El hospital universitario
La Paz realiz0, con éxito, su
primer trasplante bilateral
de brazos a nivel axilar. Es el
segundo que se lleva a cabo

en Espanay el quinto enlali- ;
teratura cientifica mundial. :
La intervencién necesit 12
horas de intenso trabajo con
la participacién directa de :
un equipo de 20 profesiona-
les, médicos y enfermeras, li- :

derados por Cesar Casado,
del Servicio de Cirugia Plas-
tica, Reparadora y Grandes
Quemados del centro madri-
lefo.

El receptor es un varén de 41

afios de edad que habia su- :
frido la amputacién de los
dos brazos a la altura de la i
axila por causa de una grave |
quemadura eléctrica ade- i
mas de otras lesiones pro- :
fundas localizadas en el
abdomen y piernas Cuando

en 2012 obtuvo el alta hospi-
talaria, desde entonces, en
su domicilio pudo eviden-
ciar la dependencia total de
la que era victima para llevar
a cabo las actividades mas

elementales de la vida coti- ;
i y piel blanca si bien los ex-
i pertos alertan de que su pre- :
{ sencia empieza a ser una
i (64,1 puntos sobre 100).

diana.

FUE NOTICIA

musculos, vasos, nervios y :
piel de la extremidad extra- :

ida de un donante cadaveral | medidas de proteccién ade-

cuerpo delreceptor”. Los es- : cyadas para que, de esta

pecialistas de este nuevo hito | forma, en los préximos afios

logrado en el Hospital La Paz i se pueda lograr una dismi-

confiaban que el paciente : pycién del nimero de mela-

pueda recuperar la funcio- | nomas en Espana.

nalidad de los brazos, luego

i Parlamentos y
cién, y estar en situacion de :

de una etapa de rehabilita-

recuperar la autonomia para
las actividades bdsicas W

Aumentan los casos de
melanoma

B Los casos de melanoma
en Espafia contintian siendo
motivo de honda preocupa-
ci6n. Un 10% han crecido el
numero de estos graves pro-
blemas dermatoldgicos
segun se reflej6 durante la
presentaciéon del Informe
"Euromelanoma 2014". Este
céncer cutaneo afecta, por-
centualmente, a las personas
con mas de 50 afios de edad

Y | constante entre los mas jéve-

El trasplante de brazos com-
porta desarrollar una cirugia
definida como "muy com-
pleja" a cargo de especialis- :

tas en

técnicas  de |
microcirugia porque supone ;
la "reconexién de hueso, :

i nesy con piel morena.
i Los especialistas dermat6lo-

gos no dudan en precisar que
el origen a los casos actuales
de melanoma se deben al
"abuso" del sol durante déca-
das pasadas. Razén por la
cual es obligado hacer una
labor previa de conciencia-

explicitas las consecuencias
que tiene la exposicion a los
rayos solares sin tomar las
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trasparencia

HME El Parlamento de Anda-
lucia no figura entre las Cé-
maras de representacidon
politica mas transparentes de
Espana. No es que sea
opaca,que tampoco, pero si
que necesita mejorar en este

importante contexto, maxime :
i nueva opcién paralos pacien-

al tratarse de la representa-
cién dela sociedad ala que se
debe. La organizacién Tras-
parencia Internacional que
dirige el catedratico Jesus Liz-
cano, ha elaborado un estu-
dio en el que el antiguo
Hospital de Las Cinco Llagas
obtiene inicamente un apro-

i bado (55,7 puntos) quedando

por debajo de la media de los
19 parlamentos regionales

! Aeste respecto, las Camaras
i de representacién politica
i mas diéfanas son las de
i Cantabria y Navarra, con
i notas de
{ mientras que tres comuni-
i dades-Baleares, Canarias y
i Murcia, no alcanzan el lis-
i tén del aprobado. En los
cién en la que queden muy
i lugar idéneo donde se han :
i de reflejar y debatir los pro- :
{ blemas de la poblacién, y

sobresaliente,

parlamentos espafioles es el

i muy especialmente los refe- i

ridos a capitulos tan decisi-
vos como la sanidad o la
educaciéon W

! Vaginas de laboratorio

Bl Un equipo de investiga-
cién dirigido por Anthony
Atala, director del Centro Mé- :
dico Wake Forest Baptist del
Instituto de Medicina Regene-
rativa, en Winston-Salem, Ca- :
rolina del Norte, Estados :
Unidos, informan en ‘Lan-

i cet’ del éxito de la implanta-

cién en cuatro adolescentes
de érganos vaginales que fue-
ron disefiados con sus propias
célulasy cultivados en el labo-
ratorio. “Este estudio piloto es
el primero en demostrar que
los 6rganos vaginales pueden
ser construidos en el laborato-
rio y usarse con éxito en los
humanos’, subraya Atala.
“Esto puede representar una

tes que requieren cirugfa re- :
constructiva vaginal. Ademas,
este estudio es un ejemplo
maés de cédmo las estrategias
de medicina regenerativa se |
pueden aplicar a una variedad :
de tejidos y drganos’, anade.

Las chicas de esta investiga-
ci6on nacieron con el sin- i
drome Mayer- Rokitansky- '
Kiister-Hauser (MRKH), una

i enfermedad genética rara en
i la que la vagina y el utero :

estan subdesarrollados o au-
sentes. El tratamiento podria
también, potencialmente,

aplicarse en pacientes con
cancer vaginal o lesiones, :
seguin los autores M :




Una esperanza para la
hepatitis C

Bl Doce semanas de un tra-
tamiento oral en investiga-
cion cur6 la infeccion
por hepatitis C a més de un
90 por ciento de pacientes
con cirrosis de higado y fue
bien tolerado por estos en-
fermos, segin concluye un
estudio internacional que
incluyé a investigadores del
Centro de Ciencias de la
Salud de la Universidad de
Texas, en San Antonio, Esta-
dos Unidos.

Histéricamente, las tasas de
curacion de la hepatitis C en
pacientes con cirrosis han
sido inferiores al 50 por
ciento y el tratamiento no era
seguro para muchos de estos
individuos. El virus de la he-
patitis C es el principal des-
encadenante de la cirrosis,
los trasplantes de higado y el
cancer de higado en Estados
Unidos, sefiala el autor prin-
cipal de este estudio, Fred Po-
ordad, profesor de Medicina
de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Texas.
Anteriormente, el interferén
era el Gnico agente que mos-
traba eficacia frente a la he-
patitis C pero, a menudo, los
pacientes recafan y la terapia
causaba multiples efectos
secundarios. El nuevo régi-
men, que destalla en su edi-
cion de este sabado ‘The
New England Journal of Me-
dicine, es sin interfer6n y
consta de varios agentes:
ABT-450/ritonavir, ombitas-
vir, dasabuvir y ribavirina.
Después de 12 semanas tras
la tiltima dosis, no se detectd
el virus de la hepatitis Cen la
sangre del 91,8 por ciento de
los enfermos que tomaron
esta pildora durante 12 se-

FUE NOTICIA

manas. Entre los pacientes
tratados durante 24 sema-
nas, el 95,9 por ciento estaba
libre del virus 12 semanas
después de finalizar el trata-
miento. Se espera que esta
terapia de combinacién de
medicamentos esté en el
mercado a finales de 2014 o
principios de 2015. En cam-
bio, los 60.000 euros al afio
que cuesta la terapia puede
dificultar su acceso a los
afectados M

s Plastico y cancer de
prostata?

MM El bisfenol A, un conta-
minante ambiental con la
actividad del estr6geno que
se utiliza para hacer plastico
transparente duro y es
comun en muchos recipien-
tes de productos alimenti-
cios, se ha relacionado con
defectos neuroldgicos, dia-
betes y distintos cénceres,
incluyendo el cancer de
mama y de préstata. De
hecho, Francia ya prohibié el
bisfenol A para uso alimen-

tario. En 2012, un estudio
con

vinculé el bisfenol
mayor probabilidad de obe-

sidad y el afio pasado otro lo
relacioné con un mayor :
riesgo de diabetes infantil. :

Ahora se relaciona este plas-

i tico con el cdncer de pros-

tata. Los efectos adversos i
para la salud del bisfenol A
son extensosInvestigadores i
del Centro Oncolégico de i
Cincinnati (Estados Unidos)
i A es generalizada, superior
les de bisfenol A en la orina |
de los hombres podrian ser
un marcador de céncer de |
i préstata y que bajos niveles :
i de exposicién al BPA pueden
i causar cambios celulares en
i células de la préstatano ma-
: lignas y malignas. Esta inves- |
tigacion, publicada en Plos
i One, proporciona la primera
i evidencia de que los niveles
i de bisfenol A en la orina !
: pueden ayudar a predecir el |
céncer de prostata y que la
interrupcién de un ciclo de
duplicacién celular a través i
de la exposici6n a dosis bajas i
de bisfenol A puede causar el
desarrollo de cancer en la i
préstata. La investigadora !
principal de este estudio,
Shuk-mei Ho, asegura que la
exposicién humana al bisfe-
nol A es comtin y que los es-
tudios en animales muestran
que el bisfenol A contribuye
al desarrollo del céncer de i
prostata, pero que los datos
humanos son escasos. Se ha |
con i
mayor probabilidad de obe-
sidad y riesgo de diabetes in-
fantilLos principales factores |
que contribuyen a este can-
cer son la edad, la raza y los
familiares, | anos de edad M
mientras que se sabe poco |

han mostrado que los nive-

vinculado también

antecedentes

sobre el impacto de los dis-
ruptores endocrinos en el
cancer de préstata. Ho
agrega que en Estados Uni-
dos la exposicién al bisfenol

al 90% en la poblacién gene-
ral, y que la absorcién por la
piel, inhalacidén e ingestién
de alimentos y agua conta-
minados son los principales
tipos de exposicién. "Como
un disruptor endocrino que
imita las hormonas estrd-
genoy de la tiroides, el bisfe-
nol A también actiia como
un disruptor metabdlico e
inmune", subraya Ho, quien
alerta de que “los efectos ad-
versos para la salud del bis-
fenol A son extensos’, algo
que han demostrado los es-
tudios en animales. Los estu-
dios en humanos que
vinculan la exposicién al bis-
fenol A al riesgo de céncer
mayor son limitados. Esta in-
vestigacién examind la aso-
ciacién entre los niveles de
bisfenol A en orinay el can-
cer de préstata. Los cientifi-
cos encontraron niveles mas
altos de bisfenol A en los pa-
cientes con cancer de pros-
tata que en los pacientes con
cancer de otro tipo (5,74
mg/g de creatina en compa-
racién con 1,43 mg/g de cre-
atina) , y la diferencia fue
aun més significativa en los
pacientes de menos de 65
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FORMACION

Los cursos resefiados con el
anterior logotipo al estar
acreditados

son puntuables en la Bolsa
de Contratacién

y en el baremo de

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

Sevilla, Mayo-Junio 2014

CUIDADOS PALIATIVOS Y

TRATAMIENTO DEL DOLOR

¢ HORARIO: MANANA Y TARDE

e HORAS LECTIVAS: 40

* ORGANIZA: Colegio Oficial de En-
fermeria de Sevilla

e PATROCINA: Consejo Andaluz de
Enfermeria (C.A.E.)

e COORDINA: Maria José Espinaco
Garrido

e IMPARTIDO: Sede Colegial de En-
fermeria de Sevilla

e FECHAS: 19, 20, 21 y 22 de Mayo

e HORARIO: De 09:30 h. a 14:00 h. y
de 17:00 h. a 20:00 h.

e N°e ALUMNOS: 45

 INSCRIPCION: 05 y 06 de Mayo

o ADMISION: 08 de Mayo

RECUPERACION DEL

SUELO PELVICO

e HORARIO: TARDE

e HORAS LECTIVAS: 40

* ORGANIZA: Colegio Oficial de En-
fermeria de Sevilla

¢ COORDINA: Maria José Espinaco
Garrido

e IMPARTIDO: Sede Colegial de En-
fermeria de Sevilla

e FECHAS: 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28y
29 de Mayo

e HORARIO: De 17:00 h. a 20:45 h.

e N°e ALUMNOS: 45

 INSCRIPCION: 05 y 06 de Mayo

o ADMISION: 08 de Mayo

MONITORES DE EDUCA-

CION SEXUAL

e HORARIO: TARDE

e HORAS LECTIVAS: 40

* ORGANIZA: Colegio Oficial de En-
fermeria de Sevilla

¢ COORDINA: Maria José Espinaco
Garrido

e IMPARTIDO: Sede Colegial de En-
fermeria de Sevilla

e FECHAS: 02, 03, 04, 05, 09, 10, 11y
12 de Junio

e HORARIO: De 17:00 h. a 20:45 h.

e N° ALUMNOS: 45

 INSCRIPCION: 19y 20 de Mayo

o ADMISION: 22 de Mayo

MANEJO DEL PACIENTE

POLITRAUMATIZADO

* HORARIO: MANANA Y TARDE

e HORAS LECTIVAS: 40

* ORGANIZA: Colegio Oficial de En-
fermeria de Sevilla

¢ PATROCINA: Fundacién
(I.C.O.E.S.)

e IMPARTIDO: Sede Colegial de En-
fermeria de Sevilla

e FECHAS: 02, 03, 04 y 05 de Junio

e HORARIO: De 09:30 h. a 14:00 h. y
de 17:00 h. a 20:00 h.

e No ALUMNOS: 45

 INSCRIPCION: 19y 20 de Mayo

o ADMISION: 22 de Mayo




PIRAMIDE DEL BIENESTAR DIGESTIVO

Taller:

“Intervencion

de

enfermeria

RETRE ST OF L Hee T

E== I en los

Fecha y horario: 29 Maye de 2014 17.30 horas Cl.li dados de

Duracidn : 2 horas

nimero total de alumnos. ‘08

Contenidos

1. Definicidn de los sintomas digestivos leves mds frecuentes. tl"aStOlTl 05

2. Sintesis de los distintos trastornos digestivos leves para el
manejo de la enfermeria:

- -
2.1: Basqueda activa de posibles sintomas digestivos leves dl geStl VOS

2.2: Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico (ERGE)
2.3; Aerofagia y meteorlsmo

2.4: Dispepsia funcional Iev es ”

2.5: Estrefimiento
2.6: Diarrea
2.7: Sindrome de Intestino Irritable (510)

3, Microbiota intestinal: funciones e importancia en salud digestiva,

4. Factores nutricionales que pueden afectar a la microbiota
intestinal: probidticos y prebidticos.

5. Leches fermentadas con bifidobacterias: utilidad prdctica en los
sintomas digestivos leves.

6. Prondstico de los sintomas digestivos leves. Claves para
mantener una salud digestiva a largo plazo.

INSCRIPCIONES: WWW.COLEGIOENFERMERIASEVILLA.ES

PRESCRIPCIONEN
CUIDADOS GENERALES

® Curso de Prescripcion en
Cuidados Generales y TIC

P GRATUITA




PROFESION

DIA INTERNACIONAL DE LA
ENFERMERA, 2014

SEVILLA: V. VILLA

HH El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), orga-
nismo supranacional que representa a la profesion en los
cinco continentes, dio a conocer el Dia Internacional de la
Enfermera 2014 cuyo contenido se resume en el lema es-
cogido parala ocasidon. "Las enfermeras: Una fuerza para el
cambio. Un recurso vital para la Salud". La presidenta del
CIE, Judith Shamian ha precisado que las "enfermeras tie-
nen una gran responsabilidad para mejorar la salud de la
poblacién” (...) pero "es esencial que enfermeras y dirigentes
mundiales se centren en los recursos humanos de Enfer-
meria como prioridad esencial para conseguir una mejor sa-
lud para todos".

El Dia Internacional de la Enfermera 2014 convocado por el
CIE se refiere a la figura de la enfermera -(el CIE siempre
habla en femenino)- como "Fuerza para el cambio" asu-
miendo que constituyen un "recurso vital para la salud". El
12 de mayo, en recuerdo de Florence Nitinghale, se celebra
en todo el mundo la fecha que afecta a unos 13 millones de
profesionales repartidos por los cinco continentes. En su ex-
posicién, la presidenta Shamian recuerda que "la Enferme-
ria es el grupo més numeroso de profesionales més cercanos
y muchas veces los tinicos trabajadores de salud disponibles
para la poblacién".

Presidenta Judith Shamian: los Recursos
humanos del colectivo, "medio vital” para la
atencion normalizada

Por lo mismo, la presidenta del CIE asume que "las enfer-
meras tienen una gran responsabilidad para mejorar la
salud"y contribuir a la consecucién de los objetivos del mi-
lenio". Sin embargo, no oculta la diferencia que hay entre la
ofertayla demanda de trabajadores de salud, "a causa de la
crisis financiera, la emigracién y la duracién de la vida la-
boral de las enfermeras". En ese panorama, es relevante "la
importancia de la planificacién de los recursos humanos y
su vinculo con la seguridad del paciente, como medir la
carga de trabajo de las enfermeras y planificar una dotacién
de personal segura" ademads de adelantar de que, "con el
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Consejo internacional de enfermeras

12 de mayo de 2014

Dia internacional de la enfermera

cambiante dmbito de la préctica y la influencia de la nueva
tecnologia, ha variado también el modo de trabajo de las
enfermeras”.

Escasez

El CIE reconoce que hay "una escasez de enfermeras en mu-
chos paises" y que la solucién "no estd solo en afiadir més
enfermeras". Para lo cual apuesta por "mejorar el entorno
laboral como algo esencial para aumentar la seguridad del
paciente y la calidad de los cuidados". En la confianza de
que las enfermeras de todo el mundo "cambien la imagen"



demostrando a las administraciones y a la sociedad
que ellas son "un recurso de vital importancia para la
salud", la canadiense Judith Shamian entiende como
"esencial que las enfermeras y las autoridades mun-
diales se centren en los recursos humanos de Enfer-
meria que existe en el mundo como una prioridad
definitiva para conseguir una mejor salud para
todos".

El CIE habla de las enfermeras como
“fuerza para el cambio”

El programa elaborado para el Dia Internacional 2014
abarca los capitulos anteriormente citados entre los
que destaca, por su alta significacién actual, el dedi-
cado a la "Medicién de la carga de trabajo de la En-
fermeria". Para lo cual se remite, primeramente, a
definir con rigor esta realidad centrada "en el volu-
men y el nivel del trabajo". Fue en Nueva Zelanda
cuando un grupo de enfermeras con gran experien-
cia identificé un conjunto de factores que influyen en
la carga de trabajo de la profesion. Entre ellos desta-
can los siguientes.

- La Demanda del paciente: las circunstancias y la
complejidad.

- La Complejidad medioambiental, el entorno y los
recursos fisicos, servicios de apoyo, redisefio y re-
estructuracion, financiacién.

- La Complejidad médica: diagnéstico médico y
adopcién de decisiones médicas y las opciones de
tratamiento.

- LosProcesos y resultados de calidad: orientacion,
educacién y formacién.

- Los Resultados idéneos de las enfermeras: resul-
tados en el paciente directamente influidos por el
trabajo de Enfermeria.

- Lalntensidad de la Enfermeria: la cantidad de cui-
dados que requiere cada paciente.

- La Combinacién de las capacidades de Enferme-
ria: el nimero y las cualidades de los recursos hu-
manos de Enfermeria que se requiere y dispone.

- Sistemas laborales, personal de ayuda, apoyo cli-
nico, condiciones del servicio, contratacién y re-
tencion.

Con todos estos factores, se adivina claramente lo
complejo que resulta medir la carga de trabajo de la
Enfermeria en su totalidad. Para que, finalmente, la
medicion de la carga de trabajo tiende a "estar mejor
desarrollada en los sistemas basados en los hospitales
mientras todavia queda mucho por hacer para des-
arrollar unos instrumentos eficaces para los cuidados
primarios" l

PROFESION

CARGA DE TRABAJO Y DIFICULTAD PARA

ATENDER AL PACIENTE

B Antes de, siquiera, anunciarse el Dia Internacional de la En-
fermera en el presente afno, una encuesta llevada a cabo por el
Consejo General de Enfermeria y el Diario Médico arrojaba un
dato concluyente: el 90% de los profesionales de Enfermeria es-
panoles afirman que la elevada carga de trabajo se traduce en
dificultades para atender, de forma adecuada, a los pacientes.

La carga de trabajo supone, en la actualidad, una de las preo-
cupaciones mas notable para el colectivo, Junto al desempleo,
que estd causando auténticos estragos, sobre todo, entre los ti-
tulados mas recientes, la otra cara de la realidad la afrontan
quienes se ven en la obligacién de desarrollar sus funciones con
una elevada carga asistencial que, lejos de reducirse en algin
momento, se ha situado de forma permanente en niveles que
ahondan en la preocupacion generalizada.

Asiha quedado reflejado en una encuesta, a nivel "on line" lle-
vada a cabo entre el Consejo General de Enfermeria y el Diario
Médico. En ella quedé mas que evidente que el 90% de la En-
fermeria participante en la consulta afirma que la elevada carga
de trabajo supone la presencia de dificultades para atender de
forma adecuada, a los pacientes, de los que un 27,3% afirma
estar de acuerdo con esta afirmacién mientras que un 59,9% se
muestra muy conforme. No obstante, un 8,27% prefiere no
identificarse con esta apreciacién mientras que un 4,5% decidio
mantenerse como "neutral".

Entre las causas que provocan la excesiva carga laboral se en-
cuentra, a la cabeza, la reduccion de las plantillas de enferme-
ras(os) durante los tltimos afos. Ante esta pregunta, la mayoria
de los encuestados (87%) asegura estar bastante o muy de
acuerdo con que, en los ultimos tiempos, se ha llevado a la
préctica una reduccién considerable de enfermeras(os) en los
servicios asistenciales de la nacién. Un 10,5% afirmé estar muy
o bastante en desacuerdo mientras un 15,9% de los opinantes
optaba por no pronunciarse y ser neutral.

Otra cuestion presente en citada la encuesta fue la referida a
que, como consecuencia del personal no especializado, no se
puede ofrecer la mejor asistencia al paciente. Frente a esta
cuestién, un 70,1% sefialé estar bastante o muy de acuerdo
frente al 13,9% que opt6 por mostrar su desacuerdo y un 15,9%
que buscaron la tercera via o neutralidad.

Por fin, y ante la afirmacién de que "normalmente no se comu-
nican los errores que se dan en la practica asistencial por miedo
alas consecuencias", la respuesta fue que la mayoria (un 58,7%)
aseguro estar de acuerdo o muy de acuerdo mientras un 24,2%
se mostraba en desacuerdo o bastante en desacuerdo con la
tesis formulada. El 17% optd por no opinar en ninguna de las
dos formas
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Encarnacion Torralbo, Enfermeray experta en PRL

“Siempre llevo puesto * mi EPl emocional ™

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCIA

BN Cuando la vocacion se siente, nada ni nadie puede evi-
tarlo. Encarnacién Torralbo no estaba dispuesta a que su
nota de selectividad le cerrara las puertas para ser enfer-
mera. Por ello dedicd cinco afios de su vida a estudiar Peda-
gogiay asi acceder a la carrera de Enfermeria. Hoy, a sus 40
afios, es una profesional sanitaria entregada a sus pacien-
tes, a caballo entre la Unidad de Medicina Interna del HU
Virgen del Rocio de Sevilla y cualquier punto a donde le lleve
el servicio de ambulancias para el que trabaja.

Pregunta: Desde joven ya empez6 a luchar por un sueiio...
spor qué queria ser enfermera?

Respuesta: Parafraseando a J. Ortega y Gasset “Yo soy yo y
mis circunstancias” Mi infancia transcurre entre Barcelona,
mi ciudad natal, y la aldea de Santa Cristina de Cobres (Pon-
tevedra). Mientras que mi adolescencia tiene lugar en El Pe-
droso (Sevilla). Trazando una linea imaginaria se conforma
el tridngulo escaleno de mi juventud que, ubicado la década
de los afios 70-80, vislumbra la situacién social de la mujer.
Otra clave vino marcada por residir al lado del “Consultorio
Médico” Ahi fue donde me interesé de lleno por la profesién
sanitaria, y en concreto por la figura de la practicante del
pueblo que hasta hacia pocos afios habia sido una actividad
desarrollada por hombres alli. Y por tltimo, la experiencia de
una sobredosis de alcohol vivida por una compaiera de la
adolescencia de forma traumatica.

P: De no haber sido enfermera...

R: Hubiera sido bidloga para asif poder seguir y analizar las
migraciones anuales de las aves o de los mamiferos marinos
como la ballena azul.

“Curar a veces, aliviar a menudo, consolar
siempre”

P: Pero alcanzo su objetivo...

R: Si. La carrera la estudié en la EU de Cruz Roja Espafiola en
Sevilla... y no fue una casualidad. Fui voluntaria de la Cruz
Roja en Cazalla de la Sierra y realicé mi primer curso de for-
macién sanitaria -“Socorrismo y Primeros Auxilios”- en su
centro de formacion en la capital. Fue especial cuando me hi-
cieron entrega de mi carnet oficial como enfermera de la Cruz
Roja Espafiola.

Vivencias

P: Incluso quiso seguir formandose con un Master de En-
fermeria en Emergencias (Prehospitalarias). 3;Alguna
anécdota?

R: Durante las practicas de ese master, una fria madrugada
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Encarnacion Torralbo, Enfermera

del afio 2003, tuvimos el siguiente aviso: varén joven en es-
tado critico tras apufialamiento en la zona del cuello por arma
blanca en un pueblo limitrofe de Sevilla. Ni que decir tiene
que era inviable concebir la filosoffa del transporte sanitario
con la idea de “salvar para luego transportar’, se trataba de
“transportar para salvar”. Por la ubicacién de la victima en la
camilla, resulté mas favorable que el médico ejerciera la pre-
sién sobre la zona mientras que el enfermero adoptaba el rol
de “circulante”. El joven buscé mi mano y no me la solt6 hasta
que estuvimos en el box de reanimacién de la sala de recu-
peracion del hospital, segin me decia yo le recordaba a su
novia. “Curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre’,
Bérard y Gubler.

P: Hay veces en las que el sanitario se convierte en pa-
ciente. ;Lo ha vivido de cerca?

R: Un domingo del verano de 2008, la ambulancia medicali-
zada salia de la base para cubrir un evento deportivo en Dos
Hermanas. Antes debiamos recoger al médico que se hospe-
daba en un hostal, hacia poco que habia llegado a Espaiia. El
técnico le llamé al mévil y viendo que no contestaba subié a
la habitacidn, mientras yo me quedaba en la ambulancia.
Pero una llamada de mi comparfiero me puso en alerta: “aqui
hay algo raro, la luz de la habitacién esta encendida al igual
que la radio pero él no abre la puerta ni contesta al teléfono”.



Mientras el técnico accedia a la habitacién por una ventana
contigua, yo subia el maletin polivalente, DESA yla bombona
de oxigeno. No estaba en parada cardiaca pero la situacién
era critica. Al mes fallecid, nunca lleg6 a salir de la UCI. Du-
rante un tiempo tuve grabado su nombre en mi memoria.

"Hay momentos en los que no me siento
segura, por ejemplo: la hospitalizacion de
enfermos mentales |[...] las infraestructuras de
puertas y ventanas no estdn adaptadas a la
situacion”

P: Socorréis, pero... jalguna situaciéon en la que haya ne-
cesitado ayuda?

R: En la I Edicién del Dofiana Trail Marathon que cruza por
los caminos del Parque Nacional de Dofiana en una distancia
total de 73 km a realizar en 12 horas. A mi equipo médico se
le asign6 el vehiculo todoterreno medicalizado para cubrir el
interior del parque. Cruzamos zonas embarradas, charcos del
agua de lluvia, pero en esta ocasién jnos quedamos atasca-
dos! Suerte que pasaba por alli un hombre con su tractor.
Tengo que decir que el técnico comentd sus dudas de atrave-
sarlo y optaba por buscar otra alternativa. Sin embargo, el
médico yyo le animamos a hacerlo... el agua llegé a cubrir la
alfombrilla de los pies del copiloto. Ese dia no me acosté sin
saber algo nuevo: ;qué es el wynchi de un vehiculo? y ;c6mo
se maneja?

P: ;En algtin momento en que se haya sentido valorada?
R: Estando atin como alumna de practicas en el servicio de
quiréfano. Me tocaba instrumentar con un conocido ciru-
jano, que hacifa muy suya - al menos en la primera parte- la
siguiente frase “corazdn de ledn, ojo de 4guila y manos de
mujer” sobre las cualidades de todo buen profesional de la
cirugia. Pues bien, al finalizar la intervencién el equipo me
dio la enhorabuena por mi saber hacer, algo que era infre-
cuente con él.

Enfermeria y Prevencion

P: Aparte de volcarse en la Enfermeria, ha realizado un
master de Seguridad Integral en la Industria y Prevencion
de Riesgos Laborales (PRL). ;A qué se debe ese interés?
R: A mi desconocimiento en el manejo de is6topos radiacti-
vos asi como la manipulacion de farmacos citostaticos. Uno
de mis primeros contratos fue en la Unidad de Medicina Nu-
clear del HUV Macarena. A pesar de no tener conocimientos
en PRL ni en manejo de esas sustancias firmé una hoja donde
se me hacia entrega de un manual de bolsillo sobre PRL, un
dosimetro personal y alguna documentacién maés... asi em-
pecé a trabajar ese verano. Por ese motivo hice ese postgrado
“no para saber més sino para ignorar menos”.

P: ;Qué relacién mantiene la enfermeria y la PRL?
R: Enfermeria se ha convertido en una profesién de riesgo no

ENTREVISTA

sélo por los peligros inherentes sino por los afiladidos, como
la violencia fisica y/o verbal; las caidas a distinta altura, ya
que no es lo mismo trabajar en un centro de salud o en el hos-
pital que trabajar con un equipo sanitario de emergencias a
700 metros de profundidad bajo la tierra; o ser enfermera
para uno de los buques-hospitales que dispone el Instituto
Social de la Marina.

P: ;Se siente segura?

R: Hay momentos en los que no me siento segura, por ejem-
plo: la hospitalizacién de enfermos mentales, que estdn “con-
trolados” en su patologia de base pero requieren de su
ingreso en nuestra Unidad de Medicina Interna para el estu-
dio de una enfermedad. En este caso, las infraestructuras de
puertas y ventanas no estan adaptadas a la situacion. Tam-
bién, el fallecimiento de algiin paciente, ya que sus familiares
muestran al inicio del duelo un exceso de culpa y agresién
hacia los profesionales sanitarios.

P: ;Cudles son los riesgos de los que no somos conscientes?
R: Entre algunos de esos riesgos estd la exposicion a: agentes
bioldgicos (pacientes enfermos o portadores de la gripe
HNj, de sida, hepatitis...); la exposicién a radiaciones (en-
fermos que se le han realizado pruebas diagndsticas o con
tratamiento de quimio/radioterapia, las radiografias portati-
les...). El peligro de estas radiaciones ionizantes es que las ge-
nera un enemigo invisible y silente. Asi como los riesgos
ergondémicos y psicosociales.

P: ;Aplica sus conocimientos en PRL en su dia a dia?

R: Si. Lo dltimo, es que se ha implantado en mi servicio la his-
toria clinica digital, con lo que suelo aplicar las medidas ba-
sicas de prevencion para puestos de trabajo con pantallas de
visualizacion de datos. Ademads, siempre que soy consciente
de que existe un riesgo utilizo el equipo de proteccién indi-
vidual (epi) més adecuado que se dispone en la planta. Ah, y
siempre llevo puesto “mi epi emocional”.

P: ;En qué situacion se ha llevado las manos a la cabeza?
R: El dia que me enteré que la helisuperficie del Complejo Hos-
pitalario Virgen del Rocio quedaba inoperativa de manera in-
definida, y que por tanto los traslados en helicptero, de
pacientes en estado critico, se llevarian a cabo en transporte te-
rrestre desde el helipuerto ubicado en la Isla de la Cartuja.

Avanzar

P: ;Tiene proyectos pendientes?

R: Si. Para este ano me he propuesto como objetivo profesio-
nal tener un primer contacto con un programa de cooperacion.

P: ;Cémo le gustaria que fuera el futuro de la enfermeria?
R: En estos momentos de crispacion social, lo resumo con
un ansiado titular: “Enfermeria, un Grado para todos con
futuro laboral” H
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COLEGIO

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

14

PRESTACIONES

Por Natalidad

Dna. Mercedes Coca Lopez

Diia. Olga Castro Ayora

Diia. M2 Antonia Garcia Garcia

D. Francisco J. Martinez Pérez

Dna. Vanesa Postigo Dominguez
Dna. Lourdes Rodriguez Serrano

D. David Valenzuela Ocana

D. Fernando Arellano Nufiez

D. Carlos Castro Prado

Diia. Ursula Castro Pefia

Diia. M2 Inmaculada Victoria Sdnchez-
Barbudo

D. Rubén Sierra Diaz

Diia. Erica Delgado Muioz

D. Carlos Rodriguez Landeira

D. Antonio Ocana Moreno

Diia. Inmaculada Cobos Herndndez
Dna. M2 Luisa Rodriguez Fernandez
D. Victor M. Carrasco Pefalosa
Diia. Raquel Lopez Serrano

Dna. Rocio Rivero Reyes

D. Francisco Sdanchez Romero

Diia. M2 Teresa Marchena Pérez
Diia. Lucia I. Del Rio Gallardo

Diia. M2 Eviguein Rosso Valdivia
Dna. Rosario M= Trenado Rodriguez
Dia. M2 Rosario Carrasco Cordero
Dia. Cristina Alonso Rubio

Diia. M2 Dolores Luna Chinchilla
D.José I. Lopez Martin

Dna. M2 Belén Garcia Gago

Diia. Isabel M2 Beltrdn Guerra

Dna. Laura Troncoso Garcia (pm)
Dia. Inmaculada Ortiz Molina

Dna. Delia Maesa Méarquez

Dia. Tamara Santos Pacheco

D. Carlos Navarro Rodriguez

Dia. M2 del Rosario Valero Montero
Dna.Carmen R.Arenas Alvaro
D.Pablo Caraballo Delgado

Diia. Lorena Espadero Méarquez
D. Javier Pérez Flores

Dia. Ana M2 Dorado Gonzdlez
D. José D. Moreno Pedrero

Dna. Adela Cordero Acevedo

D. Gianni P. Suarez Pireddu

Dia. M2 Dolores Crespo Perez
Dna. M2 Inmaculada Lobo Matas
Dna. M2 Victoria Ruiz Molina
Dia. Cristina Toc6n Ale

Diia. Ana M2 Puertas Soria

Dna. M2 Rosario Alcaide Villa
Dna. M2 Carmen Castafieda Cano
Dia. M2 del Castillo Sanchez Ruiz
Diia. Cristina Dona Aragén

Diia. M2 Noelia Anaya Carridon
Dna. M2 Isabel Munoz Cabello
D. Francisco J.Lopez Vega

Diia. Beatriz Campos Pachdn
Diia. Elizabet Pallarés Barragan
Diia. Macarena Frutos Macias
Dia. M2 del Mar Caceres Puro

D. Rafael ]J.Sanchez Carrillo

Dna. Leticia Granado Caballero

Por Matrimonio

D. Pedro J. Cabra Parra
Dia. Irene Benitez Gonzalez
Diia. Sonia Lopez de Huelva

Por Obito

La delegacion de jubilados informa que, desde
la dltima notifiacidn, han fallecido las siguien-
tes personas

D. Manuel Seda Garcia
D. Rafael Rodriguez Aguilar
Diia. Maria Josefa Fernandez Beigau

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

matrimonio de las colegiadas (os).
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

CENTRO PARA LA ATENCION INTEGRAL

A LAEPILEPSIA

SEVILLA: VICENTE VILLA

HHN El Ayuntamiento de Gerena, y la Asociacién Andaluza
de Epilepsia protagonizaron un paso importante cara ala
construccion del que se conocera como "Centro de Inte-
gracion socio-laboral para personas con epilepsia”. Sera el
primero que se levante en Espaiia con estas caracteristicas
y la futura instalacién ya tiene, de momento, un proyecto
ganador del concurso convocado al efecto y que firma el
arquitecto Pablo Baruc Garcia, junto a otros facultati-
vos,del Estudio de Arquitectura Donaire. El Consistorio ha
cedido un terreno de 2.000 metros cuadrados.

La alcaldesa de Gerena, Margarita Gutiérrez y la presidenta-
fundadora de la Asociacién Andaluza, Charo Cantera de Fru-
tos, estuvieron presentes en la entrega de premios del
Concurso convocado para el disefio del futuro Centro de in-
tegracion socio-laboral de epilepsia, que se piensa levantar
en esta localidad sevillana. La idea ganadora por parte el ju-
rado fue la respaldada por el arquitecto gerenense Pablo
Baruc que, junto a otros facultativos firmantes del estudio
Donaire, se van a encargar de la redaccién del proyecto ba-
sico y su posterior ejecucion.

El Ayuntamiento de Gerena cedio unos
terrenos a la Asociacion Andaluza donde
levantar la instalacion

Pionero

El Ayuntamiento de Gerena cedid, en 2013, un terreno muni-
cipal ala Asociacion Andaluza de Epilepsia para levantar una
dotacién dedicada a mejorar la atencién y cuidados de estos
pacientes. El solar ocupa 2.000 metros cuadrados y se loca-
liza junto al Pabell6n de Deportes del municipio. Este Centro
de atencidn Integral para epilépticos se anuncia como "el pri-
mero que se construya en Espafia" y tiene como finalidad
ofrecer una serie de prestaciones a las personas que sufren la
epilepsia. Esta oferta se basaréd en formacion, talleres y aten-
cion especializada. Ademas, tiene previsto suscribir acuerdos
con la Universidad de Sevilla para que en el Centro se pue-
dan llevar a cabo estudios que permitan "avanzar en la in-
vestigacién y conocimientos” de la dolencia.

La Asociacion Andaluza de Epilepsia, entidad sin 4nimo de
lucro, ve culminado, por ahora, con uno de sus grandes ob-
jetivos fundacionales. Desde que surgiera en el 2000, como
una Asociacién especifica fundada por Charo Cantera de Fru-
tos, fue trabajando hasta que, a partir de ahora y elegido el

Imagen del proyecto ganador

proyecto arquitecténico ganador del concurso, ha iniciado
una nuevay no menos problemadtica etapa para recabar fon-
dos econdmicos que permitan materializar lo que, sin duda,
representard una importante innovacion en el campo del tra-
tamiento a la persona epiléptica. Actualmente, en Andalucia
no existe, como en el resto de Espafia, ningin centro espe-
cializado en atender a personas afectadas.

Estamos ante una dolencia que, segin datos de la Sociedad
Espanola de Neurologia padecen unas 400.000 personas en
Espana, de las que una buena parte de ellas (80.000) residen
en Andalucia. Al menos, las que declaran de forma abierta su
problema sanitario. Y de ellos, un 40% no tienen bajo control
las fases de crisis mediante los tratamientos farmacoldgicos
especificos, lo que les convierte en personas con mayor o
menor grado de dependencia. A lo que se debe afiadir los
efectos secundarios que origina este padecimiento de carac-
ter cronico H

Asociacion: Objetivos

M La Asociacién Andaluza de Epilepsia lleva afios tra-
bajando en varios frentes para ahondar en el conoci-
miento real de la epilepsia a quien la sufre con objeto
de que deje de ser discriminada socialmente. Aboga
para que los epilépticos reciban una atencién sanitaria
multidisciplinar y completa. Que puedan contar con
apoyo psicolégico gratuito e informacién exhaustiva
sobre su enfermedad y las consecuencias que com-
porta. La Asociacién reivindica la creaciéon de Centros
Integrales como el futuro de Gerena y que se fomente
la investigacion de la epilepsia y sus tratamientos. Fi-
nalmente, también preconiza una reforma de la legis-
lacién vigente "para que la persona que padece
epilepsia y que tenga que tomar medicacién para con-
trolar sus crisis, se le reconozca un 33% de discapaci-
dad" y, de esta forma, contar con alguna ventaja a la
hora de alcanzar un puesto de trabajo ™
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. UPO: Sindrome "Piernas
i inquietas"

i Andaluz de Biologia del Desarrollo cen-
i tro mixto de la Pablo de Olavide, han
i identificado la regién del cerebro afec-
i tada por el conocido como "Sindrome de
i laspiernasinquietas", enfermedad que
i sufre una de cada 10 personas mayores
i de 65 afios. El hallazgo se ha publicado
i en la revista "Genome Research" y se
considera el punto de partida al cono-
cimiento mas profundo de los cambios
en el cerebro que contribuyen a des-
arrollar la patologia.

i El sindrome de las "Piernas inquietas"

desagradable” en las extremidades in-
feriores cuando los pacientes tratan de
conciliar el suefio. Uno de los cientifi-
cos, Fernando Casares, afirma que
"pese a su prevalencia, poco se conoce
de su origen. En concreto -afiade- no se
conocia la regién del cebero afectada

i en estos pacientes ni si el problema se
i produce durante su formacién en el
i embrién o si es un fallo del manteni-
i miento de su funcién durante la vida i

: E1 Viso del Alcor

: II Semana de la Salud
i "estd activo durante el desarrollo delos :
i ganglios basales" encargados de regu- :
{ WM El Pabell6n de Deportes Santa Lucia
fue el escenario de clausura de la I Se-
mana de la Salud que cont6 con la co-
laboracién del Ayuntamiento, Centro
de Atenci6n primaria. Manuel de los San-
tos y el distrito sanitario. Una serie de |
charlas, conferencias y talleres configu-
raron esta nueva edicién con la finalidad,
i como apunto el delegado municipal de

i adulta". Los investigadores han deter-
minado que un interruptor genético

i lar la actividad motora y producen,
entre otros neurotransmisores, dopa-
mina". El Parkinson es una enfermedad
que afecta a estos ganglios cerebrales y
"quiza por ello los tratamientos mas efi-
caces para los enfermos con el sin-
drome sea con esta sustancia", afirmé
José Luis Gomez-Skarmeta otro autor
i delainvestigacion ®

: Carmona

: II Premio Losada
: i Villasante

{ MM Un equipo internacional, con parti- |
i cipaci6n de investigadores del Centro i H
| MW Carmona hizo entrega de la II edi- |
i cién de los Premios a la excelencia en la
{ investigacion cientifica "Manuel Losa- |
i da Villasante". Los ganadores en esta ;
{ ocasi6n han sido Irene Diaz Moreno y
i Antonio J. Menéndez. Los trabajos re-
i conocen, en el primer caso, a la exce-
i lencia a la investigacién y esta dotado

con 6.000 euros mientras el segundo
contempla el ambito Agroalimentarioy
tiene la recompensa de 4.000 euros.

Manuel Losanda Villasante, nacido en
la poblacién carmonense, es el primer
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{ Salud Carlos J. Garcia, de profundizar en
i algunas cuestiones relacionadas con la
i salud y fomentar una vida lo mas salu-
i dable posible a través de pautas y hébi-
i tos recomendados. Naciones sobre el ic-
i tus, el psic6logo en las dolencias créni-
! cas, los medicamentos genéricos o el uso
i del desfibrilador fueron alguno de los
i contenidos impartidos B

cientifico andaluz que ha obtenido el

Premio Principe de Asturias a la Inves-

i tigacién y figuré como presidente de
honor de la prueba que lleva su nom-
i bre. El Jurado encargado estuvo confi-
i gurado por diferentes personalidades
i entre ellas el alcalde de Carmona, Juan i
! Avila, el rector de la Universidad de Se-
villa, Antonio Ramirez de Arellano y el
i médico e investigador sevillano Gui-
i llermo Antifiolo M

! se manifiesta en forma de "hormigueo |

. Mairena del Aljarafe
: Mas que "1 millon de
: pasos”

{ WM El proyecto titulado "1 Millén de pa-
i s0s" ha tenido en este municipio nove-
i dades dignas de tener en cuenta. En él
han participado personas de edad adul-
i ta pero acomparfiados de jévenes alum-
inos de diferentes edades, infantil pri-
i mariay ESO de otros tantos centros es-
 colares del municipio. La concejala Lola
{ Wals y el farmacéutico Francisco Galan
que colabora activamente en la difusion
de éste habito, hicieron entrega de las
i acreditaciones destacandose que, entre
i todos los participantes, la prueba logré
i alcanzar nada menos que 36 millones de
pasos, lo que super6, ampliamente ade-
i mds, los topes de ediciones anteriores M
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Morén de la Frontera

El Archivo Municipal, en
lared

BN El Archivo municipal de Morén
ha dado un aso adelante para difundir

acercar el rico patrimonio documental
de la ciudad a través de facebook -pero

sin necesidad de estar registrado en di-
cha red social- al objeto de que los vi- :
HH Puerto de la Encina, pedania per-
i teneciente al término de Osuna, acaba
i de estrenar nuevo Consultorio. Cons-
! truido merced a la inversién del Ayun-
{ tamiento que preside Rosario Andujar,
i dispone de 65 metros cuadrados con
dos consultas, -para médico y enfer-
i mera-, y lo mas importante significa
toda indole como, por ejemplo, el pa-
saporte que en 1851 regia para viajar

sitantes puedan visualizar documentos
de enorme interés guardados en el Re-
gistro municipal. De esta forma, las no-
ticias que se vieron en décadas y siglos
pasados traspasan las barreras del
tiempo y la distancia para convertirse
en una actualidad de Mor6n referida
para recordar hechos y episodios de

por Espana ®

Lebrija
Asociacion de enfermos
Cardiacos

BN El Ayuntamiento y la Asociacién le-
brijana de enfermos cardiacos firma-

{ ron un convenio de colaboracién por
i el que la citada Asociacién pasa a dis- :
i poner de un nuevo espacio que per-
{ mitird potenciar sus actividades en
i las mejores condiciones. El acuerdo fue
i suscrito por la alcaldesa M2 José Fer-
i nandez, los delegados de Salud, Eva
{ Garcfa, y Vivienda, Benito Mufioz y el
i presidente de la Asociaci6n, Miguel Ex-
i posito quien agradeci6 poder disponer
i de unas "instalaciones que cumplen
i con todas nuestras necesidades" para
{ potenciar la colocacién de maquinas
terapéuticas, organizar eventos, char-
i las informativas y un largo capitulo de
i acciones que beneficien al enfermo
! cardiaco lebrijano W

sus contenidos a cualquier interesado

lector. El ayuntamiento ha querido i
i Puerto de la Encina

: Estrena Consultorio

! una notable mejoria para los 334 ha-

bitantes que residen en este niicleo de
poblacidn sevillano, a unos 15 kiléme-

i tros de la Villa Ducal El Centro ha sido

dotado con un carro de parada, mate-
rial de curas, oxigenoterapia y electro-

i cardibgrafo. La alcaldesa de Osunayla

delegada provincial de Salud asistieron
al acto inaugural

. Estepa

Curso para Cuidadoras

BH Con la entrega de diplomas finali-
zo el Curso para personas Cuidadoras

i desarrollado en la poblacion estepena.
i Previamente, se habia descubierto una

placa conmemorativa en el edificio

i Alcalde Nifio Anselmo que servird para
recordar al cuidador social, una figura

que posiblemente, pase desapercibida
para muchasos pero que es de enorme

i importancia en el funcionamiento de

una sociedad justa.

En el acto de entrega de las acredita-

i ciones, el encargado del curso, Ur-

bano Goémez agradecié el apoyo
mostrado por el Ayuntamiento de Es-

i tepa a la iniciativa mientras que tanto
i la delegada de Igualdad, Educacién y

Sanidad, Belén Martin como el al-
calde, Miguel Ferndndez prometieron

i seguir trabajando para que estos pro-
i gramas formativos tengan la continui-

dad que merecen a favor de las

i personas cuidadoras, mayoritaria-
! mente mujeres que, a partir de ahora,

pasan a desempenar sus cometidos
contando con mas y mejores conoci-

i mientos M
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Tus ahorros en buenas manos

PSN te ofrece soluciones dirigidas a rentabilizar el ahorro en funcién de las necesidades
de cada momento, bien sea para los estudios de posgrado de tus hijos, para
complementar la pension de la seguridad social o simplemente para contar con un
dinero con el que afrontar gastos imprevistos.

Tus ahorros se veran incrementados no solo por el Interés Técnico Garantizado que
ofrece PSN, sino ademas, por la Participacién en Beneficios que exceda de dicho
interés,

Rentabilidad de los seguros de ahorro y mixtos®™ PSN en 2013
iy

f

/

M La rentabilidad real varia en relacion a la fecha de contratacidn, |a parte de las prinmﬂﬁﬂﬂid#iﬁﬂhfhlmd&ﬁh‘h!d&'ﬁ&ﬂﬂﬂ&vel
porcentaje de PB de que dispone cada producto,

Rentabilidad bruta de las inversiones afectas al producto

ARic 2009
Afio 2010
Afio 2011
Afio 2012
Afio 2013

Rentabilidad bruta acumulada Gltimos 5 anos

24,22%

*Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras,

La mutua de los profesionales universitarios, tu mutua.
902 100062 / www.psn.es [ otd@psn.es

siguenos en: [ [ 8§ 51 L&)




PROFESION

LA SANIDAD MILITAR CELEBRA 500
ANOS DE EXISTENCIA

SEVILLA: VICENTE VILLA

MW La Sanidad Militar espafiola ha iniciado los actos de ce-
lebracion de los cinco siglos de existencia. La historia des-
arrollada a través de 500 afios ha empezado a conmemorarse
con una sesion cientifica en la Real Academia Nacional de
Medicina, con sede en Madrid, en la que distintos ponentes
dejaron sentado el gran significado de un efemérides que se
reencuentra con el origen del cuerpo de la sanidad castrense
siempre en permanente evolucion. Y, como no, justo es que
vuelvan a emerger algunos nombres de sanitarios y milita-
res tan insignes como, entre otros, el Premio Nobel Santia-
go Ramodn y Cajal o el cirujano Mariano Gomez Ulla.

Bajo el nombre de "500 afios de Sanidad Militar", se acaba de
abrir el programa de actos de este V centenario. En la sede de
la Real Academia Nacional de Medicina, su responsable el ca-
tedratico de Otorrinolaringologia profesor Joaquin Poch, pre-
sidi6 el acto de apertura. El General médico Jefe de la Brigada
de Sanidad, Manuel Guiote Linares, se refirié a la historia co-
nocida, desde la época Romana donde se ha comprobado la
perfecta organizacién de evacuaciény atencién a los heridos,
pasando por el continuo desarrollo con el paso del tiempo
que se fue traduciendo en grandes avances para la sanidad
general: llamese la anestesia epidural, Rayos X, el control epi-
demioldgico, los primeros hospitales méviles, los Bancos de
Sangre...".

Labor callada

Manuel Guiote se ha referido a la "labor callada, muchas
veces impregnada de heroicidad en la ayuda al herido y en-
fermo en situaciones de precariedad de medios, en el peor de
los contextos posibles: la guerra, las catastrofes naturales y
humanitarias". Para subrayar a continuacién que "es un con-
texto donde lo que importa es el auxilio en la recogida de la
baja en el terreno y el tratamiento adecuado a las circunstan-
cias. Que el soldado se sienta protegido, tratando de acercar
todos los adelantos que ofrecen las diversas especialidades
de la asistencia sanitaria -Medicina, Enfermeria, Farmacia,
Veterinaria, Psicologia- a la zona de operaciones. Es un con-
tinuo esfuerzo por adaptar al terreno todas las posibilidades
asistenciales".

El académico Gonzalo Piédrola, coordinador del programa,
también destacé no solo la asistencia a los heridos sino las
innovaciones que, de orden técnico y clinico, "significaron
una contribucidn innegable al progreso de las que se han ser-
vido toda la humanidad". En la Jornada de presentacion del

Mesa oficial que inaugura el V Centenario

V centenario no podia faltar la noticia de aquellos miembros de
la Sanidad Militar que, por su vocacién y preparacion, dieron
un enorme rango a la institucién: Santiago Ramén y Cajal, Ma-
riano Gomez Ulla, Antonio Vallejo-N4jera, Palanca... El colec-
tivo de la enfermeria Militar, o de la Defensa, cuenta con
excelentes profesionales que, haciendo gala de los mismos va-
lores de entrega y anonimato, asumen un importante legado
profesional que se proyecta, diariamente, al futuro H

Exposicion en Granada

M La Exposicién "Sanidad Militar: 500 afios al servicio de
Espaina" serd uno de los acontecimientos mas esperados
de esta conmemoracion. Se trata de la primera muestra
de esta categoria conocida en nuestro pais y en ella se
podra contemplar la historia de los sanitarios-militares
espanoles desde que arrancaran en la época de los Reyes
Catolicos cuando, en el siglo XV (afio 1476), se cred el pri-
mer hospital o Servicio de Campana, anticipandose en
100 afios a los de cualquier otra nacidn de Europa. Asf, la
muestra llegard hasta el momento actual en el que la pre-
paracién basada en la moderna tecnologia distinguen las
intervenciones de los sanitarios de Defensa en todos y
cada uno de los frentes en los que toma parte. La Exposi-
ci6én "500 anos..." tendré lugar en Granada desde el pré-
ximo mes de junio 2014 a febrero de 2015, y estara
acompafada de una larga serie de conferencias, jorna-
das, mesas redondas para, como se apunta desde instan-
cias oficiales, "ayudar a comprender a la sociedad la
grandeza de este cuerpo y su contribucidn a la medicina
universal”" |
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FORMACION

La utilidad clinica de los lenguajes
enfermeros como via de desarrollo
profesional

El X Simposium Internacional ‘AENTDE: Lenguaje enfermero: identidad, utilidad y
calidad’ se ha celebrado en la Facultad de Ciencias del Trabajo de la Universidad de

Sevilla.

20

Vicerrectora de Posgrado de la U.S., Consejera de Igualdad, Saludy Politicas Sociales, Dir. General de Familia y Salud
del Ayto. de Sevilla, Dir. General de Universidades de la Junta de Andalucia, Pdte. del Colegio Oficial de Enfermeria
de Sevilla, Pdta. AENTDE y Profesora del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sevilla y Presidenta del

Comité Organizador

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCIA
FOTOS: MARTA REYES

MMl La Universidad de Sevilla ha acogido el X
Simposium Internacional ‘AENTDE: Lenguaje
enfermero: identidad, utilidad y calidad; durante
los dias 3y 4 de abril de 2014, con el objetivo de
debatir sobre la identidad, utilidad y la calidad
de los lenguajes enfermeros. El acto ha sido or-
ganizado por la Asociacién Espafiola de No-
menclatura, Taxonomia y Diagnésticos de En-

ENFERMERIA DE SEVILLA MAYO 2014

fermeria en colaboracién con el Departamento
de Enfermeria de la Universidad de Sevilla.

Lenguaje unico

El acto inaugural fue abierto por Carmen Var-
gas Macias, Vicerrectora de Posgrado de la Uni-
versidad de Sevilla, quien destac6 que "la
Universidad puede aportar mucho desde sus



FORMACION

Las Jornadas se celebraron en el Salén de actos de las Facultades de Derecho y Ciencias del Trabajo de Sevilla

dos grandes pilares, la docencia y la investigacién. Debemos
estar de acuerdo en que las materias de grado tengan conte-
nidos comunes. Pienso que el posgrado dice mucho en in-
vestigacion, que es el talén de Aquiles de la Enfermeria que
hay que reforzar". Por su parte, Ana M2 Porcel Gélvez, Profe-
sora del Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Sevilla y Presidenta del Comité Organizador ha sefialado que
"la organizacién ha sido un reto y una apuesta por la mejora
continua. Con este evento queremos conocernos, buscar ase-
soramiento y visibilizar nuestras investigaciones". Ademas,
para Aurora Quero Rufidn, Presidenta de la Asociacién Espa-
nola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagnésticos de Enfer-
meria (AENTDE) "estas jornadas significan coronar una larga
trayectoria. Tenemos el deseo de dignificar la profesién en-
fermera a través de la investigacidn, la experiencia y el tra-
bajo. Esta es nuestra actividad, apostamos por los encuentros
cientificos y contamos con los profesionales mds acreditados
en Taxonomia. Asi buscamos crear un espacio para ser habi-
tado por profesionales. Incluso han acudido enfermeras lati-
noamericanas para mostrarnos su experiencia'. A
continuacidn, José M2 Rueda Segura, Presidente del Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla, al encontrarse en un espa-
cio rodeado de profesionales que ejercen la enfermeria con
rigor y esfuerzo quiso recordar que la institucién a la que re-
presenta en Sevilla cumplira 150 anos de su fundacion en sep-
tiembre del presente ano. Asimismo, matiz6 que "en 1864 se
cred el Colegio de Sangradores y Practicantes. Desde enton-
ces ha llovido mucho y en los tltimos 30 afios hemos tenido
los avances més importantes gracias a que investigacion, for-
macién y cuidados han sido y deben ser los ejes de la Enfer-
meria en todo el mundo". Lleg6 el turno de Macarena Smith
Villechenous, Directora General de Familia y Salud del Ayun-
tamiento de Sevilla, quien agradeci6 el esfuerzo conjunto de
los profesionales de la Enfermeria por cuidar de la salud. Se-
guidamente, Manuel Torralbo Rodriguez, Director General de
Universidades de la Junta de Andalucia, a pesar de que la En-
fermeria no es cercana a su trayectoria laboral, consider el
lenguaje comiin mdas que necesario y animé a aprovechar los

avances de la comunicacién. En tltima instancia, M? José
Sanchez Rubio, Consejera de Igualdad, Salud y Politicas So-
ciales de la Junta de Andalucia, mostrd su gran satisfaccién y
puso en valor hoy el papel que desempenan los profesionales
de la Enfermeria, los avances que han aportado al Sistema Sa-
nitario Publico de Andalucia, asi como la importante labor de
sistematizacién y estandarizacién realizada por este colec-
tivo, que ha permitido -a su juicio- llegar al nivel actual de
trabajo colaborativo que existe actualmente en materia de
cuidados en nuestra comunidad auténoma.

"En los tltimos 30 afios hemos tenido los avan-
ces mas importantes gracias a que investiga-
cion, formacién y cuidados han sido y deben ser
los ejes de la Enfermeria en todo el mundo"
José M Rueda, Pdte. del Colegio Oficial de En-
Jfermeria de Sevilla

Contenidos

Las ponencias han perseguido analizar las dificultades en la
utilizacién de la clasificacidn de los resultados de enferme-
ria, potenciar el uso de la red 2.0 para compartir el conoci-
miento enfermero, avanzar en el desarrollo de la Red
Espariola de Investigacién en Taxonomias Enfermeras y com-
partir experiencias en la implementacién del lenguaje estan-
darizado enfermero en la practica clinica, tanto a nivel
nacional e internacional.

El Simposium ha contado con expertos y cientificos de reco-
nocido prestigio tanto a nivel internacional como nacional,
que expondrdn sus conocimientos y experiencias desde el
ambito asistencial, docente, de gestién e investigador. Entre
ellas la doctora Shigemi Kamitsuru, vicepresidenta de NADA-
Iy presidenta del comité de Desarrollo del Diagnéstico; Eli-
zabeth Swanson, autora del libro Clasificacién de Resultados
Enfermeros; o M2 Teresa Lluch Canut, catedréatica de la Es-
cuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona M
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Una puesta en comun sobre Enfermeriaen
Traumatologia en FREMAP Sevilla

Las "VII Jornadas de Enfermeria en Traumatologia. Perspectiva integral’ contaron con un premio a la
mejor ponencia otorgado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla y con una conferencia magistral
por parte del Presidente de la Enfermeria de Esparia

Deizq. adcha.: Fco. José Fernandez, Dir. Gerente FREMAP Vigo; Mercedes Naranjo, Supervisora Quiréfano FREMAP Sevilla; Coloma M2 Soler, Jefa
Enfermeria FREMAP Barcelona; José M@ Rueda, Pdte. Col. Enfermeria Sevilla; Helga M@ Bermudez, Jefa Enfermeria FREMAP Vigo; Eva M@ Mal-
donado, Jefa Enfermeria FREMAP Sevilla; Rosa M@ Casanova, Supervisora FREMAP Sevilla, Maximo Gonzalez, Pdte. Consejo General de Enfer-
meria; José Luis de Gregorio, Dir. Médico Centros Asistenciales de la Organizacion Territorial de FREMAP; Fco Javier Mellado, Dir. Gerente FREMAP

Sevilla; Juan M. Luque, Dir. Enfermeria Hospital Virgen del Rocio de Sevilla; y Susana Beltran, Jefa Enfermeria FREMAP Majadahonda

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCIA
FOTOS: GENESIS LENCE

HE El Hospital FREMAP de Sevilla fue escenario, durante los
dias 27 y 28 de marzo de 2014, de las "VII Jornadas de Enfer-
meria en Traumatologia. Perspectiva integral’. Francisco Ja-
vier Mellado Moreno, Director Gerente del Hospital FREMAP
Sevilla inauguréd las mismas acompafnado de José Luis de Gre-
gorio Jabato, Director Médico de Centros Asistenciales de la Or-
ganizacion Territorial de FREMAP y José M2 Rueda Segura, Pre-
sidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.

Mellado Moreno explico el sentido de la organizacién de las
jornadas, al mismo tiempo que sefialé que “nuestros objeti-
vos son reforzar el nivel de cualificacién de los profesionales,
responder a necesidades de organizacion, reforzar la compe-
titividad y llevar a los recursos humanos las innovaciones téc-
nicas y cientificas” Por su parte, De Gregorio Jabato quiso
incidir sobre el esfuerzo que conlleva la organizaciéon de un
acto de semejante envergaduray el hecho de que empezaran
a germinar un afo atras. Ademads, destac6 que “estamos a la
altura de los congresos més grandes. Nuestro nivel, como mi-
nimo, esta probablemente muy por encima de muchos de
ellos. Es muy bueno que la enfermeria de toda Europa pueda
tener un foro como éste, os pongdis cara e intercambiéis opi-
niones, experiencias y compartdis vuestra forma de trabajar”.
Finalmente, Rueda Segura, el representante de la Enfermeria
sevillana centrd su discurso en la importancia que, desde la
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entidad colegial, dan a la formacién continuada de los profe-
sionalesy que, por tanto, “colaboramos con un premio de 500
euros”.

A continuacién, Eva M2 Maldonado, Jefa de Enfermeria del
Hospital FREMAP Sevilla se encargd de la presentacion de las
jornadas, con un espacio dedicado a las comunicaciones li-
bresyuna conferencia magistral de la mano de Méximo Gon-
zélez Jurado, Pdte. del Consejo General de Enfermeria.

"Esparia es el tercer pais con mds médicos per
cdpita de toda Europa pero estd a la cola en
niumero de enfermeras”

Maximo Gonzdlez Jurado, Presidente del
Consejo General de Enfermeria

Conferencia magistral

La intervencién de Gonzalez Jurado comenzé con una expli-
cacion sobre el entorno positivo para la practica enfermera. En
este contexto, destacé los elementos més importantes a tener
en cuenta, tales como politicas de salud, seguridad y bienes-
tar, donde en materia de bioseguridad destacd que existe una
regulacién juridica a nivel europeo a pesar de que no se cum-



ple en su totalidad; condiciones socio-laborales; clima orga-
nizacional; conciliacion de la vida familiar y laboral; ratios de
personal adecuados; identidad profesional, autonomia y con-
trol de la practica; igualdad de oportunidades; politicas de co-
municacién abiertas y transparentes; y equipos, suministros y
personal de apoyo. Asimismo, mencioné la lineas rojas que
afectan a la seguridad del paciente, como pueden ser insufi-
ciencia de ratio enfermera y paciente; desempleo y precarie-
dad en el empleo; una insuficiente cualificacién de los
profesionales; procesos sin evidencias cientificas y/o innece-
sarias; inexistencia de guias clinicas; errores en la medicacion;
y ausencia de control odontolégico.

Durante su discurso, Gonzalez Jurado afirmé que “Espana es
el tercer pais con mas médicos per cdpita de toda Europa pero
estd a la cola en nimero de enfermeras” Esto influye en la
salud de los pacientes ya que el estudio mds importante a
nivel internacional (Linda Aiken de la Universidad de
Pennsylvania y Walter Sermeus de la Universidad de Lovaina)
sobre ntimero y cualificacién de enfermeras demuestra que
implica un aumento del riesgo de fallecimientos y mas atin en
pacientes con complicaciones. En relacién a este tema re-
cordd la existencia del Observatorio nacional de seguridad del
paciente y del enfermero del Consejo General de Enfermeria
(www.seguridaddelpacienteyenfermero.com) puesta en mar-
cha en marzo de este aio. Y menciond que “tenemos una de
las mejores regulaciones en el mundo pero estamos mal re-
gulados desde un punto de vista profesional y por ello traba-
jamos de forma conjunta por la profesién” De manera que,
con el fin de impedir que se deteriore el sistema sanitario, se
garantice su sostenibilidad y se asegure el bienestar de los ciu-
dadanos, nacié el *Pacto porla Sanidad” entre el Consejo Ge-
neral de Enfermeria y SATSE con el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Entre otros aspectos, se detuvo
en la prescripcién enfermera y sefialé el hecho de que “nues-
tra regulacién es mayor a la de otros paises. Mientras que alli
lo hace las especialistas aqui serdn generalistas y especialistas
pero con mayor competencia, como es el caso de una ma-
trona” También hubo tiempo para lanzar su preocupacién por
la unificacién de la profesién en torno al grado universitario.
Finalmente, Gonzalez Jurado puso el broche de oro animando
a los profesionales de la Enfermeria asistentes a seguir lu-
chando por sus objetivos profesionales. “Lo estamos consi-
guiendo y lo vamos a conseguir, sin ninguna duda’; concluy®é.

Premios

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, otorgé un premio
ala mejor ponencia que recibio el trabajo *Papel de la Enfer-
meria en la Unidad De Microcirugia en el Hospital de FRE-
MAP Majadahonda’. Sus autores, Marta Diez Peris, Natalia
Garcia Colmena, Helena Ghia Llorente, M2 del Carmen Mo-
reno Arroba y Patricia Vega Esteban, del Hospital FREMAP
Majadahonda. Ademas, también se adjudicaron dos premios
a las mejores comunicaciones. El primero recayd sobre M2
Anggélica Magro Guillen y Mario A. Avila, de FREMAP Zafra,
gracias a " ;Conocemos el Biofilm?’, mientras que el segundo
fue destinado a Mar Delgado Soler y Macarena Garcia Corra-
les, de FREMAP Sevilla, por *Educar en Autonomia e Inde-
pendencia” H
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Fco. Javier Mellado, Dir. Gerente FREMAP Sevilla, José Luis de Grego-
rio, Dir. Médico de Centros Asistenciales de la Organizacion Territorial
de FREMAP'y José M2 Rueda, Pdte. del Colegio Oficial de Enfermeria

de Sevilla, durante la inauguracién

Asistentes durante las Jornadas
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150 ANOS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

El Presidente de la Diputacion recibe a la Junta Directiva del Colegio Oficial de

Enfermeria de Sevilla

HME El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha
sido recibido por la Diputacion de la capital
hispalense con motivo del 150 aniversario de
la fundacién de la entidad colegial que se ce-
lebrara el 27 de septiembre de este afio. De
esta manera, se posiciona como el colegio
profesional de Enfermeria més antiguo de
toda Espana. En esta reunidon, Fernando Ro-
driguez Villalobos -Presidente de la Diputa-
ciéon-, ha ofrecido todo su apoyo con la
finalidad de que, el Colegio celebre un sigloy
medio de trabajo ininterrumpido. Asimismo,
José M= Rueda Segura, Presidente de la Enfer-
meria sevillana, hizo entrega a su homoélogo
de la Diputacién de los estatutos de creacién
de la entidad colegial, asi como de los tres
tomos que recogen la historia de la fundacion,
editados hasta la fecha l

XXIII PREGON DE SEMANA SANTA

24

El Presidente de la Enfermeria sevillana junto a Fernando
Rodriguez Villalobos, Presidente de la Diputacion

1 El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla vivié su XXIII Pregén de la Semana
Santa que, en esta ocasion, volvié a tener a una mujer, Maria Paz Cerrejon como
protagonista. Poeta y escritora, la cofrade tan cercana a la Hermandad de Mont-
serrat desgrané un texto que, como se esperaba, estuvo prefiado de poesia para
lograr el eco y aplausos de los asistentes.

En el acto portico de la Semana Mayor de la ciudad intervinieron los saeteros Ma-
noli Gémez y Angel Diaz mientras la musica estuvo a cargo de la Banda Guadal-
rosal de Rosales-Tocina. Pero, ademas, este XXIII Pregon de la Enfermeria
sevillana que, directamente, ha venido organizado desde 1992 la delegacién de ju-
bilados, tuvo el anuncio del adids del hasta ese instante delegado Luis Aparcero
quien, tras mas de sesenta afnos de vinculacion con el Colegio, ha decidido con-
cederse el merecido retiro después de tantos afios de dedicacién Aparcero dijo
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adids con palabras de elogio a su familia y esposa, por "el enorme apoyo demostrado a lo largo de toda una vida" &
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EL COLEGIO ENTREGA EL PREMIO VIRGEN
DE LOS REYES A MIGUEL ANGEL PERERA

También se ha hecho una distincion especial a Javier Jiménez como novillero
revelacion de la pasada temporada

De izq. a dcha.: José Antonio del Moral, periodista taurino; Miguel Angel Perea, Torero; José M@ Rueda, Presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevilla; Javier Jiménez, Novillero; e Hipdlito Gallardo, Vocal de Ocio y Cultura del Colegio de Enfermeria de Sevilla

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: GENESIS LENCE

BN El Aula Taurina del Colegio de Enfermeria de Se-
villa, dirigida por Hipdlito Gallardo, Vocal de Ocio y
Cultura de la entidad, ha celebrado la XXIII Edicién
del Premio Virgen de los Reyes. El mismo ha recaido
en el matador de toros Miguel Angel Perera'y también
se ha hecho una distincién especial a Javier Jiménez
como novillero revelacion de la pasada temporada.
El trofeo Virgen de los Reyes se ha convertido en uno
de los maés prestigiosos y consolidados de la capital
hispalense y premia cada afio a toreros que han so-
bresalido en la temporada o a lo largo de sus carre-
ras, ademds de prestar atencién a los jovenes que
inician, de forma prometedora, sus trayectorias en el
mundo del toro.

El acto estuvo presidido por José M2 Rueda, Presi-
dente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, quien

agradecid la asistencia a los invitados y a los nomi-
nados como referentes del panorama taurino de la
ciudad. A continuaciodn, el periodista taurino, José
Antonio del Moral, hizo una introduccién sobre los
comienzos de los protagonistas de la tarde. Asi-
mismo, comparti6 con los asistentes la primera vez
que coincidié con Miguel Angel Perea en Lima
(Pert). "Perera fue un diamante en bruto moldeado
como persona y como torero", explicé el periodista.
Por otra parte, destacd la faceta triunfadora del novi-
llero Javier Jiménez e hizo hincapié en que "su carrera
va cuajando con intensidad". Ambos agradecieron al
Colegio de Enfermeria de Sevilla el otorgamiento de
los premios y manifestaron su orgullo y compromiso
de seguir manteniendo en alza el buen nombre del
toreo en la capital
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Alumnos del curso ' Experto en Urgenciasy
Emergencias  asisten a 85 victimas en el
hundimiento simulado de un barco de turistas

Ha tenido lugar en la desembocadura del Rio Pudio, en Coria del Rio (Sevilla). Ha
servido como ejercicio de entrenamiento para preparar a los alumnos para el simu-
lacro que cada afio pone el broche final al curso formativoy que tendrad lugar el 14 de

mayo de 2014.
ITgE
:l; _.:!-_ .

W

Alumnos antes de comenzar el simulacro

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCIA
FOTOS: GENESIS LENCE

M El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla ofrece cada afio,
desde 2006, el curso "Experto en Urgencias y Emergencias” -
organizado por la Escuela Internacional de Ciencias de la Sa-
lud- que concluye con una prueba final que consiste en un si-
mulacro de actuacidn frente a multiples victimas en una ca-
tastrofe real. Este aflo, como novedad y como entrenamien-
to previo al simulacro de final de curso que tendré lugar el 14
de mayo en el Benito Villamarin, los alumnos de esta activi-
dad formativa se han enfrentado a un ejercicio mediante el cual
han asistido a unas 83 victimas como consecuencia del hun-
dimiento simulado de un barco de turistas en la desemboca-
dura del Rio Pudio. Esto ha sido posible gracias al convenio
de colaboracién con el Area de Seguridad Ciudadana del Ayun-
tamiento de Coria del Rio de Sevilla.
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"Desde la entidad colegial, siempre
potenciamos la formacion en pro de una
adecuada praxis profesional”

José M@ Rueda, Presidente del Colegio

Los 58 alumnos que forman parte del curso de Experto en Ur-
gencias y Emergencias han puesto en practica los conoci-
mientos adquiridos durante el ano, principalmente en la ma-
teria de clasificacion de victimas, manejo del politraumatizado
y soporte vital avanzado. Asi, han atendido a inconscientes con
respiracidny pulso, crisis de ansiedad, insuficiencia respira-
toria leve, mareos y vértigos y traumas multiples, toracicos, ab-
dominales y miembros inferiores y superiores, entre otros. Todo
ello, mediante la clasificacién de victimas segin su pronds-
tico vital (triaje) y su traslado a puestos sanitarios improvisa-
dos e incluso ambulancias con destino hospitalario.



"Con esta practica también se persigue una
adecuada coordinacion entre los distintos
equipos de trabajo, como policia, bomberos o
proteccién civil”

Alfonso Yariez Castizo, docente del Experto en
Urgencias y Emergencias

Este ejercicio ha perseguido que los alumnos demuestren la
capacidad resolutiva ante un hecho inesperado, desarrollar en
tiempo real las maniobras de soporte vital avanzado, asi
como aplicar correctamente las medidas de movilizacién e in-
movilizacién de victimas.

Para el Presidente del Colegio Oficial de Enfermeria, José M2
Rueda "es un orgullo poder continuar formando a la Enfermeria
sevillana. Nuestros profesionales sanitarios estin muy bien va-
lorados a nivel europeo y, desde la entidad colegial, siempre
potenciamos la formacién en pro de una adecuada praxis pro-
fesional".

3Por qué un barco?

Este tipo de ejercicios se empiezan a preparar tres meses an-
tes y constan de una fase de diseno, planificacién, permisos,
ejecucion y evaluacidn. Alfonso Yafiez, instructor del Exper-
to en Urgencias y Emergencias y organizador de este simula-
cro, explica que "es la primera vez que se hace este tipo de ejer-
cicio con el agua de por medio. Teniendo presente que re-
cientemente han ocurridos hundimiento de barcos de pasa-

Alumnas del Experto realizan maniobras de RCP
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jeros me parecia una iniciativa interesante e innovadora.
Aunque en Sevilla y provincia no se dan accidentes de esta mag-
nitud de hundimiento, si ocurren aisladamente accidentes con
embarcaciones pequenas, como botes, lanchas, piraguas... pero,
sobre todo, de estas caracteristicas lo que mas se da son los ac-
cidentes por sumersion o ahogamientos de personas en pis-
cinas sobre todo privadas. No es un niimeros excesivo, pero es
facil llegar a 10 ahogamientos en un verano". La desemboca-
dura del rio Pudio, al tratarse de un lugar caracterizado por las
mareas y la maleza de la orilla, ha supuesto la integracion de
un ejercicio en el que los alumnos han tenido que enfrentar-
se a distintas situaciones, como ahogamientos, traumatizados,
embarazadasy ansiedades, entre otros. Esto lo ha convertido
en un escenario polivalente. Ademads, con esta practica tam-
bién se persigue una adecuada coordinacién entre los distin-
tos equipos de trabajo, como policia, bomberos o protecciéon
civil, puesto que asi se acttia en la vida real. "En una catdstrofes
todos deben estar integrados por el bien comtn de salvar el
mayor nimero de victimas", comenta Yanez.

Finalmente, admite Alfonso Yanez, como docente del Exper-
toy organizador, "no puedo pasar por alto agradecer a todos
los que han hecho posible este simulacro, a través de tareas de
magquillaje, actuando como observadores, manteniendo la se-
guridad del escenario, control interno, realizacion de fotografia,
videos y montajes. Gracias a Inma Jiménez y Carmen Jiménez
de Trauma, a Salvador Osuna de FREMAP, a Ramoén de Bom-
beros Sevilla, a Jestis Bueno de Enfermeria Militar, a César de
los DCCU, a Fran de SAMU, a Fernando de ambulancias Te-
norioy a Nadia del Colegio de Enfermeria" B

_ AN
Victima rescatada del rio
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CRar

El programa Salud al Dia de Canal Sur TV Alfonso Yanez, coordinador del curso, Victima transportada con fracturas abiertas
entrevista a Mercedes Vela, alumna del entrevistado por los Servicios Informativos de
simulacro Canal Sur TV

.3 ‘. = £ - - T

o o . o Minutos después del accidente simulado a orillas de la
Distintos dispositivos trabajan en los puestos de socorro . .
desembocadura del rio Pudio
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TESTIMONIOS DE LOS ALUMNOS

José Manuel Asencio Gutiérrez

":Atendimos casi al mismo nimero de heridos
que en el accidentedel Costa Concordia!”

v/ "Cuando sali de la carrera habia aprendido mucho, pero no me imaginaba ante
una emergencia. Los que hemos hecho el postgrado tenemos mas automati-
zados los pasos a seguir, el llamado ABCDE. Se estudia en la facultad, pero el
plan de estudios del Grado en Enfermeria no se adapta a las necesidades de
formacidn, ya que estos contenidos suponen s6lo 3 de los 144 créditos ECTS
tedricos obligatorios. No digo que todos los enfermeros tengamos que saber
de todas las especialidades de la enfermeria, pero es que este es un tema trans-
versal".

v/ "Me quedo con la parte préactica del médulo de resucitacion cardiopulmonar. Ademds de interesante fue muy diver-
tido. Emergencias cardiol4gicas me resulté méas complicada. Me ha costado trabajo aprender a interpretar electro-
cardiogramas y a distinguir arritmias mas all4 de las que son desfibrilables".

v "Al principio del simulacro, desde lejos vi a una chica gritando y luchando con un policia para entrar en la zona donde
estaban las victimas. Estaba muy metida en el papel".

v "Puede sonar raro, pero las victimas que mas me impactaron fueron las clasificadas como verde, heridos leves. Su-
pongo que les dieron instrucciones para resultar muy creibles. Gritaban, se quejaban, nos perseguian, nos increpa-
ban... lo que fuera para captar nuestra atencion. Vamos con la idea de que estos pacientes deben ser atendidos sin
prioridad, pero claro, dile a alguien que acaba de sufrir un accidente que su fractura o su amputacién esta en un se-
gundo plano...".

v/ "Al terminar el simulacro comentamos entre risas la cantidad de heridos que dejé el hundimiento de una embarca-
cién turistica en Coria. jAtendimos casi al mismo ntimero de heridos que en el accidente del Costa Concordia!”

Laura Gonzalez Cantarero

"A la hora de triar casi todos eran rojos y
colapsamos el area asistencial"”

v/ "Realizar este curso siempre me ha parecido muy interesante ya que nos va apor-
tar mucha mayor soltura y capacidad resolutiva en una emergencia y es verdad
que, a no ser q pases por un servicio de urgencias, no estamos bien preparadas
para actuar en estas situaciones cuando sales de la carrera".

v/ "Antes de empezar el curso no tenia suficientemente afianzada la actuacion en
un SVA de forma correcta con el tratamiento especifico. Poder interpretar las di-
ferentes arritmias en un EKG y saber qué hacer y el verdadero papel de Enfer-
meria dentro de este ambito cada vez es mayor. Mi tarea pendiente... conseguir
interpretar correctamente los EKG. Tengo que reconocer que me cuesta detectar las arritmias".

v/ "Me ha llamado la atencién la manera en que nos hemos involucrado todos en el simulacro, ha sido espectacular y
sobre todo las victimas que sin ellas esto no se hubiera podido realizar y todos hemos hecho que parezca una situa-
cion mas real".

v/ "Era mi primera clasificacion de victimas. Me impactaron los traumatismos craneoencefalicos, habia muchos que se
quedaban inconscientes y otros entraban en parada y habia empezar con la maniobra de RCP".

v/ "Alahora de triar casi todos eran rojos y colapsamos el area asistencial, acabamos asistiendo fuera en la puerta y den-
tro de la tienda era un caos. Nos faltaba material y ya no sabiamos si estaban o no atendidas las victimas".
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Juan José Garcia Cadenas

"Me costaba identificar algunos casos como
algoritmos de la RCP avanzada, catastrofes y
politraumatismos. Gracias al curso, estan
solucionados”

v/ "Me gustd la entrega de la gente y el comparfierismo en el simulacro. También la
implicacién de los servicios de emergencias y la profesionalidad de todos los que
hemos participado”.

v/ "Me costaba identificar algunos casos como algoritmos de la RCP avanzada, ca-
tastrofes y politraumatismos. Gracias al curso estén solucionados".

v "Aunque trabajo en triaje hospitalario, es la primera clasificacién a nivel de ca-
tastrofes. Me impactaron muchas victimas triadas en principio como rojas y que se convierten a posteriori en verdes
o amarillas y viceversa".

v/ "Me impacté la realidad con la que se viven estas situaciones, quizas en el puesto de control de los clasificados como
rojos un poco de descontrol al principio, ya que se nos quedo pequeno el lugar de asentamiento de los pacientes. En
general muy positiva la experiencia".

v "Siempre hay que mejorar en algo tanto a nivel individual como colectivo. Lo importante es tener contacto con estas
situaciones. Las mejoras llegaran con el aprendizaje continuado”.

Mercedes Vela Cuevas

"Una enfermera nunca puede dejar de
formarse. Seguiré aprovechando la oferta
formativa del Colegio de Enfermeria"

v/ "Nunca me imaginé que una situacion ficticia se pudiera vivir con tanto rea-
lismo, tanto las victimas, como mis comparieros como el resto de servicios que
acudieron al mismo se involucraron de tal manera que llegaba a rozar la reali-
dad".

v/ "Antes de hacer el curso me costaba identificar las emergencias cardioldgicas.
Son casos susceptibles de empeorarse ante una mala actuacién y necesitan una # ef
répida atencién y destreza que antes no tenia. A pesar de que no se le debe per-
der el respeto a este tipo de situaciones, me siento mas segura a la hora de afrontarlas".

v/ "Nunca me habia enfrentado a un triaje. Me impactaron las embarazadas. Como profesional y como madre sabes que
tienes en tus manos dos vidas a la vez, la de la madre y la del bebé".

v "Recuerdo la excelente actuacién de una de las victimas que se enfrent6 a la Policia Local tras sufrir un ataque de his-
teria y como le decia al agente "no me toques, no me toques” mientras este la intentaba sacar de la escena. También
una de las embarazadas, que transmitfa su angustia por saber si su hijo estaba bien, o el herido que estaba metido
entre un armazén de madera camuflado entre la hierba".

v/ "La anécdota que mds gracia me hizo fue una intervencién real que tuvimos que hacer a una de las victimas, la cual
sufrié una hipotension a causa del calor y posiblemente del estrés que le estaba causando la situacién, a la que saca-
mos literalmente en camilla y atenderla sin simulaciones".

v/ "Una enfermera nunca puede dejar de formarse. Seguiré aprovechando la oferta formativa del Colegio de Enfermeria,

asi como realizar otros expertos con el fin de emprender nuevas metas y nuevos desafios. Seguiré formandome en mi
especialidad Médico-Quirtrgica para el dia que, por fin, la reconozcan".
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M2 Trinidad Marin Rodriguez

"Si alguien me preguntara si el afio que viene
deberia hacer el Experto en urgenciasy
emergencias del Colegio de Enfermeria mi
respuesta es, sin lugar a dudas, si"

v/ "Han sido unos meses muy intensos. Por mi parte, salientes de noche en donde
directamente te tenias que ir a clase. Pero a la vez ha sido una experiencia muy
productiva tanto a nivel personal como profesional".

v/ "De este simulacro me ha llamado la atencidn el realismo puesto tanto por las
victimas, asi como por proteccién civil, policia local, bomberos... Me sorprende
como en cuestién de minutos se puso en marcha un operativo de tal calibre y
como la voz de mando, por parte de ellos, estaba tan clara. Aunque no sea real crea un estado de euforia y agitacion
con el que consiguieron que nos metiéramos en el papel".

v/ "Lo que més me costaba identificar antes de la realizacién de este curso es el orden de atencidn a victimas, porque
;cémo se puede hacer un proceso selectivo de eleccién de actuaciéon ante multiples victimas cuando lo primero que
ven tus ojos es caos? Este experto, unido al simulacro, te hace valorar que, aunque quieras atender a todo el mundo a
la vez, hemos de establecer un orden de actuacién y saber priorizar, aunque en ocasiones es dificil el tener que se-
leccionar a quien ayudar en primer lugar".

v "Quizas las heridas que mas me impactaron fueron las fracturas abiertas (simuladas por ramas). Creo que en una si-
tuacion real son las més escandalosas y donde la vista se va por primera vez, sobretodo porque el dolor que llegan a
sentir e incluso el lugar donde se producen, pueden llegar a comprometer la vida de la victima".

v/ "Pienso que, como dice Alfonso Yanez, que con este simulacro hemos conseguido que haya mas hermanamiento no
sélo entre los alumnos del experto, sino entre los diferentes miembros de los diversos equipos intervinientes".

v "Sialguien me preguntara si el afio que viene deberia hacer el experto en urgencias y emergencias que del Colegio de
Enfermeria mi respuesta es, sin lugar a dudas, si".

Ma del Rocio Puerta Ligenfert

"Estoy muy contenta de haber hecho
este experto”

v/ "Casi toda mi carrera profesional se ha desarrollado en Dispositivos de Cuidados
Criticos y Urgencias. Este curso me ha aportado claridad y tener una estructura
marcada a la hora de atender cualquier situacién ya sea urgente o emergente, ade-
mads de aprender cosas que no sabia o no recordaba. Estoy muy contenta de haber
hecho este experto".

v/ "Lo que menos me ha gustado del curso es la atencion al paciente pediatrico, por-
que siempre me ha dado mucha lastima atender a nifnos que lo estdn pasando
mal. Mi peor experiencia laboral como enfermera fue estar en la planta de onco-
logia del infantil, llegaba todos los dias destrozada a mi casa".

v/ "Siempre me ha costado identificar los ritmos cardiacos en los electrocardiogramas. Aunque identificaba los de pa-
rada cardiaca, para el resto era muy torpe. Ahora me resulta més facil".

v/ "Habfa victimas que daban informaciones contradictorias y no sabias muy bien a qué atender, si a lo que te decian o
alo que se habia ya practicado".

v/ "Del simulacro me gusté todo. Todo el nerviosismo que tienes antes de empezar y luego se olvida y se convierte en pura
adrenalina. Por eso me gustan tanto las urgencias".
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Antonio Delgado Cruces

"Es una idea interesante que los simulacros
nos ayudena aumentar la coordinacion”

v "Gracias a las practicas he tenido la oportunidad de trabajar en el equipo del
SUMMA (Servicio de Urgencia Médica) de Madrid y conocer otra perspectiva de
servicios de urgencias y emergencias de otra comunidad auténoma".

v/ "Una novedad para mf en este curso fue el taller teérico-practico que llevé a cabo
una compariera enfermera del Hospital Infantil sobre canalizacién venosa um-
bilical. Me pareci6 muy interesante debido a mi desconocimiento en esta mate-
ria y muy util para mi vida laboral". =

v/ "El enfermero experto en urgencias y emergencias es capaz de centrarse en la
asistencia controlando las emociones externas, de familiares y personas, de cualquier situacion de crisis que se gene-
ran en las asistencias de emergencias. Asimismo debe de saber trabajar en equipo, apoyandose en sus companeros y
siendo pilar para que ellos también se apoyen en él".

v "He observado que cada institucidon lleva a cabo simulacros individuales, pero donde existen mas carencias son en la
puesta en comun de todos los organismos. Es una idea interesante que los simulacros nos ayuden a aumentar la co-
ordinacién entre sanitarios, fuerzas de orden publico y servicio de extincién de incendios y salvamento".

v "{Pobrecitas las dos embarazadas! Era un simulacro pero en la realidad también pasa a veces, saber que tienes que
trasladar urgente y en ese momento no dispones de ambulancia. Ese tipo de victimas impacta, por la impotencia que
genera. Tienes que elegir quien se beneficia antes de un recurso y quién después".

v "Mejorar es el objetivo de cualquier profesional... en el momento que dejes de ser humilde y no tengas una predispo-
sicion de aprender, comenzaras a caducar como profesional y empobreceras como persona. Todos los dias la vida nos
ensena algo, y en el plano laboral también, solo tenemos que estar atentos".

Candido Jesus Chaves Marin

"El Experto se encuentra actualizado en las
ultimas recomendaciones, protocolos y
contenidos del campo de las urgenciasy

emergencias"

v "Tengo que destacar que el experto se encuentra actualizado en las tltimas recomen-
daciones, protocolos y contenidos del campo de las urgencias y emergencias. También
me ha servido para reconocer, mas si cabe, la importancia del trabajo en equipo".

v "La parte mas dificil del curso, a mi parecer, es una de las més interesantes, y es el
manejo de medicamentos y firmacos de urgencias y emergencias".

v "Tras acabar el Experto me siento perfectamente capacitado para trabajar en cualquier
tipo de servicio de urgencias, tanto hospitalario como extrahospitalario. Me encuentro
con mads soltura y confianza a la hora de tratar pacientes y situaciones criticas".

v/ "Antes me costaba diferenciar con garantias a las victimas clasificadas como rojas de las amarillas o viceversa. Durante
el simulacro resultaba muy dificil poder realizar una correcto triaje de quienes no respondian a estimulos. Siguiendo
los protocolos ensenados en el Experto, ahora resulta claro como realizarlo sin ningtn tipo de dudas".

v "Lo que més me gusto fue el rescate y estabilizacién de un paciente desde la lancha. Se trataba de una circunstancia
pocas veces vista y bastante extrema que exigio la colaboracidn de hasta cuatro servicios actuantes y que se desarrolld
satisfactoriamente".

v/ "Mis comparieros creo que deben asumir quién lleva el mando tnico y que, en el tema sanitario, los enfermeros deben
de llevar la voz cantante".
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FORMACION

SEROD y AEA celebran su 2° Curso de Enfermeria en Sevilla

R

Arturo Tarno, Supervisor area quirtrgica Hospital Viamed Santa Angela de la cruz; Maricu Dominguez, Pdta. del
Comité Organizador; José M@ Rueda, Pdte. Colegio de Enfermeria de Sevilla; Josefina Huertas, Enfermera del
Comité Asesor de la JENCOT; y M@ Luisa Giraldo, Enfermera quiréfano Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: GENESIS LENCE

M El hotel Barcel6 Renacimiento de Sevilla fue testigo en
abril del 2° Curso de Enfermeria de la mano de la Sociedad
Espanola de Rodilla (SEROD) y la Asociacién Espanola de Ar-
troscopia (AEA). De esta manera, durante tres dias se des-
arrollé un programa cientifico dedicado a la Enfermeria,
liderado por Maricu Dominguez Ruiz, Presidenta del Comité
Organizador y un amplio equipo de profesionales de diver-
sos hospitales sevillanos, tales como Viamed Santa Angela de
la Cruz, San Juan de Dios de Bormujos, Quirén Sagrado Co-
razén, FREMAP, Nisa Aljarafe y Virgen Macarena y Virgen del
Rocio.

En total se contabilizaron 200 asistentes. Ademads, se entre-
garon los premios a las dos mejores comunicaciones oralesy
a los dos mejores carteles cientificos.

Conto con 200 asistentes y entrego cuatro pre-
mios a los mejores trabajos profesionales

El premio a la mejor comunicacidn oral, otorgado por el Co-
legio Oficial de Enfermeria de Sevilla, recay6 sobre "Trata-
miento de acido tranexamico en el sangrado postoperatorio
de artroscopia de cadera’. Sus autores, Patricia Lopez Castro,
Rafael Moncayo Garcia, Anna Gimeno Fonollosa, Silvia Viz-
caino Navarro, Jordi Navarro Lorente, Roberto Seijas Vazquez,
de Hospital Quirén de Barcelona. Por otra parte, el de
SEROD-AEA fue adjudicado a *Comparacién de genurob con
KT1000 en el diagnéstico de lesiones de ligamento cruzado
anterior’, de Miguel Marin Nufiez, Silvia Vizcaino Navarro,
Rafael Moncayo Garcia, Ramdn Cugat Bertomeu, del Hospi-
tal Quirén de Barcelona.

El Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE) ofrecié un premio
al mejor cartel cientifico. Este fue destinado a Ester Pefiataro
Pintado, Sandra Monné Collado, Antonio Pérez Caballero,
Montse Castilla, todos pertenecientes al Consorcio Sanitario
de Terrasa por su trabajo titulado  Termoregulacién y confort
en una artroplastia de rodilla’. Finalmente, SEROD-AEA pre-
mid a Sandra Martinez Rico, Julidn Garcia Polit, Emilio Se-
bastidn Forcada, del Hospital General de Elda por
*Evaluacidn del dolor postquirdrgico en la cirugia artroscé-
pica de hombro” H

Josefina Huertas, Enfermera del Comité Asesor de la JENCOT, durante
su ponencia " La enfermeria entre el alma y la robdtica’

MAYO0 2014 ENFERMERIA DE SEVILLA 33



REGIONES

MURCIA
MEDIACION PARA CASOS DE MALA PRAXIS

SEVILLA: V.V.

[l La regién de Murcia ha puesto en marcha una inicia-
tiva puntera en la sanidad espafiola. Se trata de la "Oficina
de Mediacién sanitaria" para resolver casos de mala praxis.
La consejera de Sanidad, M2 Angeles Pascual, precisé que
se trata de una "unidad operativa integrada en el servicio
Juridico del Servicio Murciano de Salud" (SMS), y cuya prin-
cipal finalidad es "poder alcanzar de forma voluntaria un
acuerdo ante una reclamacién”.

La sanidad publica murciana da el
primer paso en Espana para articu-
lar un mecanismo que ayude a re-
solver las reclamaciones de casos
por, (presunta) mala practica del
personal. La Oficina de Mediacién
sanitaria busca dar solucién a las
"reclamaciones que se encuentran
garantizadas dentro de las cobertu-
ras de la P6liza de Seguro de Res-
ponsabilidad Civil y Patrimonial
que, suscrita entre administracion A
y la compaiifa aseguradora, actia
en caso de haber existido una mala
praxis.

Ma Angeles Palacios,
consejera de Sanidad

La consejera de Sanidad, M2 Angeles Palacios, quiso desta-
car que "esta es la primera Oficina de Mediacion sanitaria
de estas caracteristicas" porque si bien en otras comunida-
des cuentan con este mecanismo "todavia no lo han puesto
e marcha". La Oficina, presentada por Palacios y un repre-
sentante de la Sala de gobierno del Tribunal Superior de
Justicia de la regidn, Javier Parra, nace con la voluntad de
ser una "Unidad operativa integrada en el 4rea juridica del
SMS a través de un procedimiento de mediacién y sin ne-
cesidad de recurrir a la autoridad judicial". Palacios, con
formacidn de Licenciada en Matematicasy doctora en Eco-
ndémicas- adelantd que este servicio quiere "continuar acer-
cando la Sanidad a los pacientes y poder alcanzar, de forma
voluntaria, un acuerdo ante una reclamacion formulada
previamente". Eso si, Palacios matiz6 que "nadie esta obli-
gado a mantenerse en el proceso de mediacién ni a llegar a
un acuerdo".

En la Oficina de Mediacidén trabajan un mediador, dos pe-
ritos y un secretario, encargado de levantar actas de la cele-
bracion de sesiones de mediacién, asi como asesores
médicos. La Mediacién debe entenderse como un proceso
voluntario en el que las partes son libres de optar a él y ac-
ceder o desistir cuando lo crean oportuno sin que de ello se
derive sancién alguna. En la regién de Murcia, los datos ofi-
ciales indican que, cada afio, se producen entre 100 y 200
reclamaciones de responsabilidad patrimonial presentadas
por la via administrativa contra el SMS H
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COMUNIDAD VALENCIANA
ENFERMERAS DE ENLACE

W Alrededor de 773.000 habitantes de la Comunidad Va-
lenciana, enfermos crénicos de alta complejidad, van a ser
atendidos, siasilo demandan, por las "enfermeras gestoras
de casos" lo que equivaldria a una poblacion cubierta del
15% en esta regién. Fuentes de la consejeria de Salud va-
lenciana aseguraron que, a lo largo de este afio, la cober-
tura alcance a mas de 1.300.000 ciudadamos de las tres
provincias.

Desde 2007 figura la enfermera de enlace o gestora con el
objetivo de identificar los casos mas complejos, valorarlos y
oganizar un plan de atencion personalizado. El 4rea sani-
taria valenciana subrayd que entiende por "caso" el con-
junto del paciente y su cuidador asi como el entorno que le
rodea M

ASTURIAS
EL HOSPITAL ESPANOL CON MAS

DONANTES DE ORGANOS

% El Hospital universitario Central de Asturias(HUCA)
ha recibido el premio por ser el Centro sanitario espanol
con mayor nimero de donantes de érganos de toda la
nacion durante los dltimos 28 afios. El equipo de coor-
dinacién regional asturiano destac6 su enorme alegria
por este galardén que, aseguramos el fruto al trabajo en
equipo y a la generosidad de los asturianos.

El HUCA ha reci-
bido el reconoci-
miento por parte
del Ministerio de
Sanidad de ser el
hospital espanol
con mas donan-
tes de drganos
durante los ulti-
mos 28 anos. Un
total de 1.047 ce-
siones de 6rganos por muerte encefélica contabiliza el
HUCA desde 1986. El equipo de coordinacién lo com-
ponen cuatro profesionales, dos médicos y dos de en-
fermeria, para quien "esta distincién supone un gran
orgullo porque el resultado de trabajar en equipo y de la
generosidad de los asturianos" en materia de donacién
organica. Hasta ahora, el HUCA suma 2.486 trasplantes
distribuidos de esta forma: 1.833 renales, 395 hepaticos
y 258 de corazén. Como se sabe, la practica habitual es
que los hospitales espafoles intercambien érganos en
funcién de las necesidades y disponibilidad de cada
momento. Pero lo habitual en el HUCA es que "exporte”
cada afio entre 10/15 érganos mas de los que recibe




SALUD

Teleconsulta para Diabetes Tipo 1

SEVILLA: V. V.

HN El Hospital universitario Virgen del Rocio ha puesto en
marcha un proyecto con caracter piloto para llevar la tele-
consulta a personas afectadas con diabetes tipo 1. La Uni-
dad de Endocrinologia y Nutricion pretende evaluar
distintos parametros tales como los beneficios clinicos, el
coste y la satisfaccidon de los pacientes mediante un modelo
que representa mayor comodidad puesto que evita el des-
plazamiento al hospital para realizar los controles de la en-
fermedad. Por el momento, son ocho los pacientes que
estan siguiendo esta innovacion.

Personal de la Unidad de Endocrinologia y Nutricién y el
Grupo de Innovacién tecnolégica del Hospital Virgen del
Rocio han puesto en marcha un proyecto-piloto de telecon-
sulta a pacientes de diabetes tipo 1 que, como se sabe, suele
aparecer en edades tempranas por lo que quienes la padecen
suelen ser personas jévenes e implicadas en los avances tec-
noldgicos, que tienen una vida activa y que, por lo mismo,
necesitan compaginar su vida diaria con las revisiones pe-
riddicas al ser conscientes de tener una patologia crénica que
depende de la administracién de la insulina.

El Virgen del Rocio inicia una experiencia que
permite controlar la enfermedad desde el
domicilio del paciente

La Coordinadora del proyecto, M2 Asunci6én Martinez
Brocca afirma que "esta iniciativa surge de los propios pa-
cientes que cada vez nos demandan un modelo de asisten-
cia alternativo a la cldsica consulta hospitalaria". La
innovacion ha consistido en una plataforma cuyo resultado
es la creacién de un médulo especifico de "telediabetes”
que permite al paciente, y desde su ordenador, consultar
los informes clinicos, enviar y recibir mensajes del equipo

; ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

S ES ASI MANDA TU E-MAIL A

nadia@icoe.es

sanitario que le atiende, asi como registrar los datos de sus
glucémetros y bombas de insulina sin olvidar el uso de la
videoconferencia con el especialista para que, en tiempo
real y sin necesidad de moverse de su domicilio, pueda
efectuar la consulta pertinente.

Enfermeria

De igual modo, la Enfermeria tiene acceso a esta aplicacion
para revisar las actuaciones y anadir aquellas recomendacio-
nes que, en el campo de la educacién terapéutica, habitual-
mente realizan en el Hospital de Dia de la Diabetes. A este
respecto, el Virgen del Rocio dio cuenta que, por ahora, son
ocho los enfermos que se encuentran en seguimiento de esta
herramienta desde que la Unidad de Endocrinologia y Nutri-
cién, dirigida por Alfonso Soto, se decidi6 a hacer una apuesta
para explorar nuevas vias que faciliten el acceso al servicio. Y
los primeros analisis no pueden ser mas optimistas: "Estamos
constatando que la efectividad del seguimiento es similar a la
obtenida en la consulta presencial. Pero los pacientes estdn mas
satisfechos porque les supone una reduccidon indirecta de los
costes derivados de los desplazamiento al hospital y, en conse-
cuencia, las horas de trabajo que emplean acudiendo a la Uni-
dad", segtin confirmé Martinez Brocca.

La citada Unidad de Endocrinologia y Nutricién tiene una Uni-
dad de Diabetes con amplia experiencia clinica en el diagnds-
tico, seguimiento y atencién a las complicaciones crénicas del
paciente asi como a aquellas situaciones especiales que, du-
rante la vida, pueden presentarse. Esta acreditada con nivel 6p-
timo por la Agencia de Calidad Sanitaria de la Junta. Sus
profesionales, médicos y Enfermeria, atienden habitualmente
a pacientes de diabetes tipo 1 del area de cobertura del Virgen
del Rocio, (unos 2.000 enfermos) y, entre otros recursos, cuenta
con un Aula de educacién diabetolégica para desarrollar los
programas de educacién y avanzada y especifica para bombas
de insulina y de transicién del adolescente diabético B

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
sequro que
tienes mucho
que contar
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Del 1 de Marzo al 30 de Junio
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PROFESION

Nace el Centro Salud 4 de MAPFRE

SEVILLA: REDACCION / FOTO: GENESIS LENCE

Bl MAPFRE ha inaugurado un nuevo centro médico en Se-
villa -Policlinico Salud 4- con el fin de ofrecer una mejor aten-
cién y una asistencia sanitaria méas completa a los
ciudadanos. Al mismo han asistido Juan Ignacio Zoido Alva-
rez, Alcalde de Sevilla, Francisco J. Marco Orenes, Vicepresi-
dente de MAPFRE ESPANA, Luis Angel Schweizer Ferndndez,
Director General Territorial de MAPFRE en la zona, y Javier
Alonso Santos, Director de Salud 4 en Espana.

El centro Salud 4 de Sevilla, situado en la calle Luis Montoto,
dard cobertura a todo tipo de pacientes, independientemente
de que no pertenezcan a aseguradoras. Para ello, dispone de
27 especialidades médico-quirtirgicas y de una oferta total
de 20 pruebas de diagnosis distintas, asi como de un total de
15 consultas. Incluye, ademads, dos gabinetes dentales, salas
de rehabilitacion, extraccion y cura, entre otros multiples ser-
vicios con la tecnologia de diagnostico més avanzada.

Con la apertura del Policlinico de Sevilla, MAPFRE cuenta ya
con 12 centros de estas caracteristicas en Espana (Madrid -
dos, Zaragoza, Huesca, Tenerife, Palma, A Corufia, Valencia,
Gijén, Malaga y Barcelona). La entidad ha abierto también

El Alcalde de Sevilla en el momento de la inauguracion

recientemente en Majadahonda (Madrid) y en Madrid Capi-
tal dos clinicas de salud dental, iniciando asi un nuevo pro-
yecto de apertura de centros especializados en la prestaciéon
de este servicio. B

Nuevo Centro Medico Quiron

SEVILLA: REDACCION / FOTO: MARTA REYES

BN El Hospital Quirdn Sagrado Corazén ha inaugurado su
nuevo Centro Médico de Diagnéstico y Consultas en Sevilla.
Situado en la confluencia de la avenida Manuel Siurot y la
calle Torcuato Luca de Tena, el nuevo centro completa el plan
de expansion realizado por Grupo Hospitalario Quirén en Se-
villa en el periodo 2010-13.

La inauguracién ha contado con la presencia del alcalde de
Sevilla, D. Juan Ignacio Zoido, al que ha acompanado la te-
niente alcalde y delegada de Familia del consistorio sevillano,
Diia. Maria Dolores de Pablo-Blanco. Por parte de Grupo
Hospitalario Quir6n han estado presentes, entre otros, Pilar
Muro, José Ramoén Rubio y Maria Cordén, presidenta, vice-
presidente y consejera delegada, respectivamente, y Pilar Se-
rrano, directora de Hospital Quirén Sagrado Corazén y
directora territorial del Grupo en Andalucia. Asimismo, el
nuevo centro ha contado con la presencia de José M2 Rueda
Segura, Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Pilar Muro ha destacado su satisfacciéon “por seguir ofre-
ciendo a nuestros pacientes mds y mejores medios que cu-
bran sus necesidades. Estas magnificas instalaciones de
Sevilla, junto a nuestros hospitales en Mélaga, Marbella y

[
=

Representantes de Quirdn Sagrado Corazdn, junto asistentes institu-
cionales, durante el acto inaugural del nuevo centro médico en la Ave-
nida Manuel Siurot de Sevilla

Campo de Gibraltar, son una muestra inequivoca de la deci-
dida apuesta de Quirén por Andalucia, donde somos la prin-
cipal corporacidn hospitalaria privada”.

En este nuevo Centro Médico de Diagndstico y Consultas tra-
bajaran més de 150 personas, entre profesionales médicos,
enfermeros, técnicos de radiodiagndstico, auxiliares de en-
fermeria, administrativos y personal de servicios generales
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SANIDAD

Espana, 7° pais mejor del mundo
paraser madre

SEVILLA: V. VILLA

M Parir en Espafia se considera un acto sin excesivos ries-
gos. Esta es la conclusién a la que ha llegado el informe “Es-
tado Mundial de Madres-2013" a cargo de "Save the
Children", la ONG britanica que trabaja en los cinco conti-
nentes en ayuda y defensa de los menores de edad.

Finlandia

La organizacién humanitaria confirmé que, Finlandia ocupa
el primer lugar del mundo a la hora de reunir las mejores cir-
cunstancias para producirse el alumbramiento de un ser hu-
mano Y, del mismo modo, la Reptiblica Democrética del
Congo se sitda, justo, en el polo opuesto. El Informe ha estu-
diado la realidad de 176 naciones en el que Espaiia se sitta
en el séptimo puesto después de estos seis paises que se lo-
calizan en el norte del continente europeo: Finlandia, Sue-
cia, Noruega, Islandia, Holanda y Dinamarca. La otra cara de
la moneda se concreta en la regién subsahariana, donde se
engloban las diez naciones donde el parto se ve rodeado de
los mayores riegos y problemadticas.

Caso, por ejemplo, de Somalia donde se localiza el mayor in-
dice de muerte de neonatos en su primer dia de vida. Ni que
decir tiene que las parturientas de esa nacidén -como las de
Mali, Congo o Sierra Leona- también corren un riesgo "muy
elevado" de fallecimiento en ese primer dia conforme apunta
el Informe a cargo de "Save the Children". Pero el continente
asiatico tampoco queda muy alejado de esas mismas dificul-
tades. En el sur de Asia, el nimero de muertes de madre y de
sus hijos alcanza "una cifra elevada" partiendo de un dato
ciertamente alarmante: En el sur de Asia un total de 423.000
nifnos mueren cada afio en el mismo dia en que vienen al
mundo: Mucho mas que en cualquier otra regién de la tierra

Finlandia y Congo, los dos extremos en cuanto
a la mortalidad del bebé y la madre

24 horas

Estados Unidos ocupa el liderazgo en cuanto a las naciones
que poseen un indice de muertes menor. Solo un 1 por 100
de los recién nacidos fallecen en los paises desarrollados pese
alo que, segtin consta en el estudio de referencia, las prime-
ras 24 horas tras el parto se convierten en "el periodo de mas
riesgo, independientemente del lugar en el que haya nacido".
De ahi que la ONG hable de que, anualmente, 287.000 muje-
res fallecen durante el embarazo o el parto ynada menos que
6,9 millones de nifios dejan de existir antes de alcanzar su
quinto afo de vida", conforme ratific la presidenta de "Save
the Children" en Estados Unidos, Carolin Miles quien aposti-
116: "Mientras que la mortalidad infantil ha disminuido en las
ultimas décadas, 19.000 madres todavia ven cdmo sus hijos
mueren en su primer dia de vida".
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La ONG "Save the Children", igualmente, acaba de hacer
mencion al Informe "Ending newborn deaths” (Acabar con
las muertes de recién nacidos) en el que se afirma que la
mitad de los fallecimientos que se producen en el primer dia
de vida del recién nacido se podrian evitar si la madre y el
bebé tuvieran acceso a una atencién sanitaria gratuita y es-
tuvieran atendidos por personal cualificado. A esta alarmante
cifra ha de unirse otra igualmente dramética que habla de 1,2
millones de nifnos mas que nacen sin vida al afio porque su
coraz6n deja de latir durante el parto a causa de distintas
complicaciones, infecciones de la madre o hipertensién.

Soluciones

Pero, en medio de semejante escenario, también ha lugar
para la mejoria y la esperanza. Se apuntan logros como los
que aporta la Fundacion Bill y Melinda Gates, que han cola-
borado en la realizacién del Informe Estado Mundial de Ma-
dres-2013. La esposa del magnate de la informatica, Melinda
Gates constata que en Ruanda y en 1999 "uno de cada cinco
ninos morian antes de alcanzar los 5 afios de edad. En 2011 el
indice de mortalidad infantil ha disminuido hasta 1 de cada
120. Sabemos qué debemos hacer para frenar esta tendencia
pero entendemos mejor que nunca las causas de estas muer-
tes y conocemos las soluciones". "Save the Children" ha in-
sistido en que se deben abordar las causas subyacentes de la
mortalidad neonatal relativas a la desigualdad entre sexos
para poner freno a esta propension:

Segtin las Naciones Unidas, cuatro procedimientos ayudarian
enormemente al personal sanitario a salvar muchas vidas,
conforme sostiene el Informe objeto de este articulo. Los pro-
ductos son: Inyecciones de esteroides para las mujeres en
parto prematuro; Reanimacién para salvar a bebés que no
respiran al nacer; Limpieza del corddn de clorhexidina para
prevenir infecciones; Antibidticos inyectables (para tratar la
sepsis neonatal) l

PARTOS: LOS MEJORES PAISES Y LOS MEJORABLES
1 FINLANDIA 167 Costa de Marfil

2 Suecia 168 Chad

3  Noruega 169 Nigeria

4  Islandia 170 Gambia

5 Holanda 171 Rep. Centroafricana
6 Dinamarca 172 Niger

7  Espana 173 Mali

8 Bélgica 174 Sierra Leona

9 Alemania 175 Somalia

10 Australia 176 Republica del Congo



SANIDAD

£0.000 firmas a favor de la "Marea rosa”

SEVILLA: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: GENESIS LENCE

Bl Matronas llegadas desde toda Andalucia protagonizaron
el 4 de abril un acto de reivindicacion profesional en la Plaza
de la Encarnacién de Sevilla, promovido por la Asociacién
Andaluza de Matronasy al que los colegios profesionales an-
daluces y el Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE) no han
dudado en adherirse. El malestar ante la falta de Especialis-
tas en Enfermeria Ginecoldgica y Obstetricia en atencidn pri-
maria en los centros de salud, asi como la reduccién
paulatina de sus competencias se ha visto traducido en una
recogida de 40.000 firmas que se ha entregado en la Gerencia
del SAS de la Junta de Andalucfia.

En Espaiia hay 2.100 matronas de atencién primaria, lo que se
corresponde con 8’8 matronas por cada 100.000 habitantes,
mientras que en Andalucia se contabilizan 193 matronas en
la misma muestra de poblacién. Ahondando mas en los
datos, Sevilla es la provincia andaluza con un mayor niimero
de mujeres, 968.622, y para a esta elevada cifra se enfrentan
tan solo 60 matronas. Andalucia queda posicionada, en com-
paracién con Espana, en la cola en cuanto a nimero de ma-
tronas de Atencidn Primaria.

Sevilla es la provincia andaluza con un mayor nimero de mu-
jeres, 968.622, y para a esta elevada cifra se enfrentan tan solo
60 matronas. Andalucia queda posicionada, en comparacién
con Espania, en la cola en cuanto a nimero de matronas de
Atencidn Primaria.

Esta "Marea rosa" también reclama a la Consejeria de Igual-
dad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia una

ampliacién de competencias como profesionales cualifica-
das, segun establece la Orden 1349/2009 6 de mayo del SAS
correspondiente a la especialidad de enfermeria Obstétrica-
Ginecoldgica. "Ahora nos dejan embarazo, parto y puerperio,
pero estamos capacitadas para efectuar una participacién ac-
tiva en los programas de atencidn a la mujer en todas las eta-
pas de la vida, en la salud sexual y reproductiva y la
materno-infantil”, explica Pepa Espinaco, Vocal de Matronas
del Colegio Oficial de Enfermeria de de Sevilla. Y es que la
matrona es la figura legalmente constituida para dar una asis-
tencia ginecoldgico-obstétrica de calidad a la usuaria de la
salud W

Calendario de celebracion 2014
* Curso: ‘Recuperacion del suelo pélvico’

- Lugar: Colegio de Enfermeria de Sevilla

- Lugar: Colegio de Enfermeria de Sevilla

* Misa en la Iglesia de Santa Marina
- Fechayhora: 5 de junio / 20:30
- Direccién: C/ San Luis s/n

* Cena en el Hotel San Gil
- Fechay hora: 5 de junio / 21:30
- Direccién: C/ Parra n° 28

XXVIII Dia de la matrona sevillana

- Fechay hora: Del 19 al 22 y del 26 al 29 de mayo / 17:00 - 20:45
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* Acto cientifico: Formacién en vacunas para matronas . \ h O
) e ¢ o / -"‘.."
(Sanofi Pasteur MSD) i ‘V‘ 6
- Fecha y hora: 5 de junio / 17:00 - 19:30 ‘n

- Precio: 35 euros (abonar en el Colegio de Enfermeria de Sevilla)
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INTERNACIONAL

GUINEA )
MUERTES POR EL VIRUS EBOLA

SEVILLA: V. V.

BN En varias naciones de Africa occidental, la principal pre-
ocupacion sanitaria se llama virus Ebola. Las autoridades
sanitarias trabajan sin descanso par hacer frente a una si-
tuacion de alerta sanitaria tras descubrirse que los efectos
del virus se ha cobrado mas de 100 vidas. Por tierras de Gui-
nea, Sierra Leona, Senegal... el personal sanitario vive en-
tre dos realidades bien diferentes, De un lado los efectos del
brote de Ebola y la inmediata realidad al no existir una va-
cuna especifica que pueda frenar su graves consecuencias.

La O.M.S. junto a distintas ONGs de la zona no han dudado en
manifestar la honda preocupacidn ante la incidencia de un
brote del Ebola. La presencia del virus acabé siendo confir-
mado en los analisis llevados a cabo en el Instituto Pasteur,
en Francia, hasta donde fueron enviadas muestras de sangre
para delimitar el auténtico alcance de este grave problema sa-
nitario. Una vez confirmado su existencia, numerosas nacio-
nes de Africa occidental decidieron acometer medidas
urgentes de vigilancia y proteccién para que, cualquier sani-
tario y ante la mas minina sospecha, remita la informacién
mds inmediata a las autoridades sanitarias a fin de desplegar
los recursos.

Condiciones perecarias para la salud publica

Contagio
Las autoridades sanitarias, tanto africanas como europeas,
ratificaron que el Ebola hab{a llegado a esa zona del conti-
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nente africano cuando su presencia era mas normal en el
centro. La ONG Médicos Sin Fronteras no dudé en enviar per-
sonal de refuerzo para que procediese a levantar "barreras”
que aislen a las zonas donde se llevaban contabilizadas mas
de 70 personas fallecidas. Se trata de un virus de enorme fa-
cilidad contagiosa para el que, ademads, no existe un trata-
miento especifico. El Ebola, cuya identificacién cientifica data
del afio 1976, fue detectado a orillas del rio congolefio del que
tomé su nombre. Pertenece al grupo de los Filovirus (o en
forma de hilo), se manifiesta mediante problemas digestivos,
con severas hemorragias y vomitos y se contrae al entrar en
contacto con la sangre o secreciones de animales -monos, go-
rilas, murciélagos...- infectados. Su alta viralidad es otra cons-
tante preocupacién por cuanto llega hasta después de
producirse el fallecimiento del enfermo H

ALEMANIA
SEIS MESES PARA PRESENTAR UN CONTRATO
LABORAL

M El Gobierno de Alemania ha anunciado la voluntad de en-
durecer su politica de inmigracidn. Los ministros de Interior,
Thomas Maziere, y Trabajo, Andrea Nables, han dado a conocer
los resultados preliminares de un estudio en el que se reco-
mienda establecer determinadas medidas que limitarian el ac-
ceso de ciudadanos de otros paises asi como restringir a tres
o seis meses los permisos de residencia mientras los interesados
buscan empleo.

Con la finalidad de combatir el llamado"Turismo social" que
en Alemania ha supuesto un problema en forma de conce-
siones en materia de prestaciones sociales y de viviendas a
consecuencia de la llegada de miles de personas, proceden-
tes sobre todo de Bulgaria y Rumania y en previsiéon de que
las cifras vayan en aumento, el Gobierno germano aseguré
que si bien por ahora el problema "es manejable", en un fu-
turo cercano va a requerir reformas en la politica de inmigra-
cion. De momento, no se conoce en profundidad el alcance
definitivo de las propuestas gubernamentales por ahora en
estudio, pero si ha quedado claro que, por ejemplo, se bus-
caria restringir el reingreso en Alemania de quienes hayan co-
metido alguna ilegalidad, y acompanado de la concesién de
permisos temporales de residencia (de 3 a 5 meses) para quie-
nes no acrediten un contrato regularizado de trabajo.

Son numerosos los ayuntamientos alemanes que aseguran no
tener fondos para ayudas sociales a la poblacién inmigrante.
Las estadisticas oficiales dadas a conocer hablan de que, solo
en 2012, Alemania recibié mas de 623.000 inmigrantes, sobre
todo procedentes de Polonia, Rumania, Bulgaria, Hungria,
Italia, Grecia y, en séptimo lugar, Espafia. En este sentido, a
comienzos del mes de diciembre de 2013, muchos espafioles
estaban recibiendo algtin tipo de prestacidn estatal para soli-
citantes de empleo H



ESPECIALIDAD

CERTIFICADO DE CALIDAD AL AREA DE
TRANSFUSION SANGUINEA DE VALME

SEVILLA: Ga. N.

N Personal del area de transfusion sanguinea del Hospi-
tal Virgen de Valme han visto reconocida su labor me-
diante la Acreditacion de Calidad de la Fundaciéon CAT,
organismo dependiente de la Sociedad Espafiola de He-
matologia y Hemoterapia (SEHH) y de la Sociedad de
Transfusion. Este reconocimiento abarca la practica trans-
fusional y la autodonacién garantizando que la actividad
desarrollada en ambas se realiza conforme a los parame-
tros de calidad vigentes.

El personal adscrito al drea de Transfusién sanguinea del
Hospital universitario Virgen de Valme ha recibido la Acredi-
tacidn de Calidad de la Fundacién CAT, organismo encargado
de validar la calidad en Transfusién, Terapia celular y Tisu-
lar, dependiente de la Sociedad Espafola de Hematologia y
Hemoterapia y de la Sociedad de Transfusion. La Fundacién
CAT cuenta con un Patronato presidido por José M2 Mora-
leda, presidente de la SEHH. Esta acreditacién abarca tanto la
préctica transfusional como la autodonacién y garantiza que
lalabor desarrollada en ambas se lleva a cabo conforme a los
estdndares de calidad en transfusién sanguinea CAT. La acre-
ditacién tiene una vigencia hasta el ano 2017 siendo necesa-
ria someterse a auditorias de seguimiento.

Necesidades

Con este certificado, el drea del centro hospitalario Virgen de
Valme adquiere un prestigioso titulo, de nivel nacional tras,
como apunta el propio hospital universitario, "una exhaus-
tiva inspeccién de la actividad y de la documentacion de las

distintas areas, in situ y a distancia". El Jefe del Servicio de
Hematologia y Hemoterapia, Eduardo Rios, ha confirmado
que "aparte del cumplimiento estricto de la legalidad vigente
en este campo, la principal mejora que se obtiene a través de
la certificacidn es que se logra implantar y mantener un sis-
tema de gestion de calidad adecuado a la organizacién, que
mejora todos los procesos de forma eficiente y dindmica, lo
cual permite satisfacer las necesidades de los enfermos y
usuarios del Banco de Sangre con mayores garantias de se-
guridad". En esta Unidad trabaja un equipo multidisciplinar
con presenciar de la enfermeria.

El Banco de Sangre realizo, en 2013, unas
9.000 transfusiones de componentes
sanguineos

Cifras

El Banco de Sangre del Hospital de Valme se encarga de ga-
rantizar los recursos de hemoderivados para los soporte
transfusionales necesarios en la actividad médico-quirtrgica
de todos los servicios del hospital por lo que, en consecuen-
cia, registra una gran actividad. Lo corroboran las siguientes
cifras. En el afio 2013, se realizaron unas 9.000 transfusiones
de componentes sanguineos, un total de 7.455 transfusiones
de concentrados en hematies, 605 de plaquetas y 726 de
plasma... Las 4reas clinicas que mas demandan esta activi-
dad son: Urgencias, Hematologia y Cuidados Intensivos. l
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SALUD

EL AIRE -NOCIVO- QUE RESPIRAMOS

SEVILLA: V. VILLA

BN El aire que, a cada instante de nuestra vida, respiramos
puede ser tan inocuo y placentero como peligroso. A esta
tltima realidad se ha referido la Organizacion Mundial de
la Salud (0.M.S.) al advertir que la contaminacién atmos-
férica provoca 7 millones de muertes prematuras al afio.
Lo cual equivale a que uno cada cada ocho fallecimientos
tiene como causa la contaminacion ambiental. La OMS ha
llevado a cabo un estudio analitico sobre los niveles de par-
ticulas contaminantes en cientos de ciudades parallegar a
esta conclusién: "La polucién es la mayor amenaza me-
dioambiental para la salud"”.

La O.M.S. ha dado la voz de alarma para que se difunda por la
humanidad al admitir que el nimero de personas fallecidas
por contaminacion aérea se ha desbordado respecto a las pre-
visiones optimistas. El estudio del méximo organismo mun-
dial sanitario indica que "Reducir la contaminacién podria
salvar millones de vidas" por cuando "mejorar la calidad del
aire que se respira previene de numerosas enfermedades ade-
mas de reducir los grupos de poblacién mas vulnerables". A
este respecto, la Dra. Flavia Bustreo, Subdirectora general de
Familia, Salud de Mujeres y Nifios de la OMS, advirtié que
estos grupos "fragiles” se corresponden con mujeres y nifios
pobres. De similar tono de preocupacién fueron las palabras
de Maria Neira, Directora de Salud Publica y Medio Ambiente
dela O. M. S. al subrayar que "pocos riegos tienen un impacto
mayor en la salud global de la poblacidn, al dia de hoy, que la
contaminacién del aire".

La O.M.S. advierte que 7 millones de personas
mueren al afio por la polucion

Muertes

La O.M.S. cifra en 7 millones las muertes prematuras al afio
siendo la causa principal las enfermedades cardiovasculares.
Son millones los seres humanos que estan expuestos a la po-
lucién tanto en interiores como en exteriores. En el segundo
caso(exterior) la OMS sostiene que hay 3,7 millones de muer-
tes durante 2012 por contaminacién urbana y rural mientras
la contaminacidn del aire en ambitos interiores se vinculd a
4,3 millones de 6bitos en igual periodo. Los andlisis de la OMS
apuntan a que la contaminacién al aire exterior origin6 un
40% de muertes vinculadas a cardiopatias isquémicas. Otro
40% con los accidentes cerebrovasculares, seguido del 11%
con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Epoc), un
6% con el cancer de pulmoén y, finalmente, un 3% debido a in-
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fecciones respiratorias bajas/agudas en los nifios. Respecto a
las muertes con causa contaminante interior, -combustién de
carbén, madera y biomasa en estufas- afectan, sobre todo, al
accidente cerebrovascular en un 34% frente al 12% de infec-
ciones respiratorias agudas en nifios y un 6% en cancer de
pulmoén.

Por lo expuesto, la O.M.S. ha pasado a la bisqueda de solu-
ciones tras confirmar que "la evidencia nos senala la necesi-
dad de una accién concertada para limpiar el aire que todos
respiramos". Y apunta la creacion de una "Plataforma Mun-
dial" que tenga como objetivo la calidad del aire y la Salud
para generar mejores indices sobre aquellas enfermedades
vinculadas a la contaminacidn del aire. La Plataforma seria
un apoyo a naciones y ciudades para orientarlas y dar evi-
dencias sobre los beneficios que, sanitariamente hablando,
reportarian unas intervenciones tanto al mundo industrial.
como, también, al doméstico por cuanto la OMS ha vincu-
lado la muerte de 4,3 millones de personas en 2012 a la pre-
sencia de productos en los hogares para cocinar como el
carbdn, la madera y la biomasa-estufas.

Asi las cosas, la OMS anuncia para final de 2014 la publica-
cién de unas directrices sobre Calidad del aire interior en la
combustién de productos en los hogares asi como datos sobre
la exposicién a la contaminacion del aire exterior y la morta-
lidad relacionada. Todo acompanado de una actualizacion de
las mediciones de la calidad del aire en 1.600 ciudades del
planeta l

Micras de Riesgo

@ La O.M.S. ha realizado el presente Informe anali-
zando las numerosas particulas contaminantes que
estdn en el aire. Y establece dos tipos de mediciones.
Primero, las particulas de menos de 2,5 micras consi-
deradas las mas peligrosas -por combustiéon de auto-
moviles y calderas-, porque penetran mas facilmente
en los pulmones. Cuando el aire presenta mas de 25 mi-
crogramos/metro ctibico de estas particulas, hay peli-
gro para la salud. Por debajo, el nivel es tolerable. Y las
particulas de hasta 10 micras no penetran en el orga-
nismo humano. El limite fijado pro los cientificos para
la salud se sitia en 40 microgramos por metro ctbico M



PROFESION

PEDRO DE SERAS: ENVEJECIMIENTO
ACTIVO CON DOCENCIA

SEVILLA: VICENTE VILLA

HHE El proceso bioldgico y natural de envejecer ha consti-
tuido, desde siempre, una capitulo objeto de estudio y, de
algiin modo, regulacién. En esta época, los especialistas
han dado en llamar "envejecimiento activo”" a aquellas
pautas a observar para afrontar la tercera edad con opti-
mismo y vitalidad. En la Enfermeria sevillana hay muchos
ejemplos de esta indole y algunos tan elocuentes como el
protagonizado por Pedro de Seras Ledesma que, a sus 72
afos, predica con el ejemplo formando a alumnos de FP
rama sanitaria en la Academia Dr. Arduan.

Pedro de Seras podria haberse quedado en la contemplacion
de su ajetreada vida laboral. pero optd por seguir, digamos,
en activo intelectualmente hablando, y no dudé en formar a
alumnos de FP2, en la asignatura que fue su vida laboral:
"Atencién sanitaria al enfermo oncolégico". Aquel joven que
se titul ATS en 1975 ejercid la Enfermeria hasta la jubilacién,
en 2007 pasando 32 afios en el Servicio de Radioterapia del
Hospital Virgen del Rocio. Pero, también, de Seras tuvo una
intensa vertiente desde ser Inspector de Sanidad en Sevilla
durante dos décadas a ostentar cargos tanto en este Colegio
Oficial de Enfermeria como en Satse.

Revelacion personal

Pero ahora interesa saber por qué su labor actual: "Como en-
fermero especialista en Radioterapia crei que podria aportar
algo al conocimiento de los jévenes en esta materia. Y me de-
cidi a seguir un camino de auténtica revelacién personal. El
contacto con los alumnos me da un estimulo de enorme
valor. Me permite seguir conectado a la realidad que conoci
y es algo que me llena extraordinariamente una faceta que
me ocupa poco tiempo, renta poco dinero pero me aporta
cosas muy valiosas. Les formo sobre la atencién en radiote-
rapia, los aparatajes y largo etcétera de contenidos que ha
sido parte importante de mi vida".

Una vida que también tuvo protagonismo en dos &mbitos tan
diferentes como el Colegio Oficial y Satse.

De su etapa sindical, este veterano profesional evoca: "En
1984 fui uno de los fundadores de Satse en Sevilla y su primer
presidente provincial. Tengo el carnet n° 2 de Satse en Es-

Pedro de Seras durante una clase a alumnos de FP

pana. Buscamos la sede en la calle Monardes y aqui debuta-
mos como sindicato emergente. Quiere esto decir que parti-
cipé al mayor nivel tanto en el Colegio como en el Sindicato.
Igual que cuando fui Inspector de Sanidad del Ministerio de
Gobernacién pasando por todos los cambios de nombre
hasta la Delegacién provincial de la Consejeria de Salud. Tuve
responsabilidades en Comisiones de Actividades molestas,
insalubres, nocivas y peligrosas, en el Control de Aguas pota-
bles... En todos estos lugares quise aportar mi grano de arena
de personal y profesional consecuente". Sin embargo, a este
hijo de médico acaso le duela que "cuando propuse seguir ser
docente en Enfermeria, me lo negaron de una forma digamos
poco ejemplar...".

Enseria Radioterapia a alumnos de FP tras
una vida de trabajo y responsabilidades

Pero el tiempo y la personalidad se acaban imponiendo a
las sombras y es en el ambito privado donde el experto en-
fermero en Radioterapia, de Seras, semanalmente acude la
Academia Dr. Arduan para dejar patente sus conocimientos
y, lo mas importante, actitud en forma de docencia. "Ir a
clase es un dia de fiesta para mi". Lo dice un ejemplo de ex-
periencia, envejecimiento activo y docente. Por mucho
tiempo W
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VOCACION

LAS URGENCIAS DEL INFANTILY LOS
DICTADOS DEL ALMA

44

El enfermero
Alfonso Lora,
Monje en el
Monasterio de
Oseira
rememora su
vida
profesional y la
plenitud de su
vida actual

Alfonso Lora, tercero por la derecha, junto a la comunidad del Monasterio de Oseira

SEVILLA: VICENTE VILLA

BN Un buen dia, el colegiado 3.419 decidié
abandonar Sevilla en busca de nuevos horizon-
tes. No era, por entonces, a causa del paro ni
existia la "fiebre" actual de la obligada emigra-
cidn. Se trataba de un caso bien distinto. El co-
legiado en cuestién, Alfonso Lora Astudillo,
entendié que su destino estaba lejos de su do-
micilio en la Avenida Reina Mercedes. El giro
vital que decidié materializar lo convirti6 en lo
que hoy dia es: Fray Alfonso Lora, Monje en el
Monasterio Cisterciense Santa M2 de Oseira, en
Orense. Alli reside un hombre feliz que tiene to-
talmente ocupadas las horas del dia y que,
como admite, "no guardo nostalgia de los mu-
chos afos en Urgencias del Hospital Infantil
Virgen del Rocio". Esta es una historia tan sin-
gular como aleccionadora, en plena época del
consumismo y el relativismo con los que nos
quieren -vano intento- reciclar.

Alfonso Lora Astudillo es hijo de una matrona
zamorana que, cosas de la vida, aparecié en
Fuentes de Andalucia para desarrollar su come-
tido y donde su memoria la recuerda una Plaza
con su nombre, legado de una gran profesional
y mujer. Alfonso Lora Astudillo (Fuentes de An-
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dalucia, 1950) no dudé en seguir la vocacién
materna y se convirtié en ATS en 1976. Tras re-
correr diferentes destinos, recalé en el Hospital
Virgen del Rocio donde trabajé "durante 13 afios
en las Urgencias del Infantil". Lo recuerda con
emocion a través del teléfono desde su "casa" ac-
tual el Monasteiro Sta. M2 de Oseira que por algo
es conocido como "El Escorial de Galicia", que
data del siglo XII y que es un oasis al que Lora
decidi6 unir su existencia.

Aquél Guia...

"Hice Enfermeria guiado por la vocacién que vi
en mi madre. Luego, me dediqué a trabajar en
Urgencias del Infantil hasta que, por las cir-
cunstancias, pedi excedencia para cuidar de mis
padres, muy enfermos. A su muerte, en 2007, al-
guien me invité a hacer un retiro en este Mo-
nasterio que, ademads, tiene una Hospederia. Y
sucedid que el Abad, conocedor de mi gusto por
todo lo relativo al arte, me propuso hacer una
sustitucién como Guia turistico de este impo-
nente recinto religioso. Me agradé la idea y asi
estuve, hasta que... senti que la llamada de Dios
me invitaba a continuar aqui pero como Fraile,
para siempre y dedicando mi vida a la comuni-



dad. Nuestras reglas dicen que el aspirante a ingresar debe
meditar la idea durante un mesy en su propio domicilio para

reflexionar a fondo....".

De nuevo en Sevilla, Alfonso no tuvo duda para regresar, y
para siempre, al Monasteiro orensano. "Asi las cosas, hice la
maleta, cogi la carretera y recorri los 850 kilémetros que se-
paran mi casa en Reina Mercedes... Retorné a Oseira donde
ya llevo siete afios . Pero que nadie piense que el enfermero
fontaniego buscé una vida mas o menos cémoda. Para nada:
desarrolla una vida tan ajetreada, o mas, como cuando es-
taba en Urgencias. Porque, entre otras facetas propias de la
magnitud del Monasterio, se ocupa de la administracién de
la Hospederia, y, cdmo no, la Enfermeria monacal es asunto
suyo cuidando la salud de una comunidad anciana. El dia
comienza para Alfonso Lora a las 4,10 de la madrugada y
concluye a las 9 de la noche. A punto de cumplir 64 afios,
goza de buena salud por lo que "todo se asume con ganasy
decision de servir".

Sin Nostalgia

Cuando el periodista le pregunta sobre la posible "nostalgia"
que pudiera albergar de su vida laboral, de aquellos afios tan
intensos vividos en Urgencias, Fray Alfonso Lora no tarda en
despejar cualquier atisbo de duda: "Mis recuerdo del Hospital
Infantil son cada vez mas lejanos pero que no se borran, eh?...
La profesion no se puede quitar de uno porque, entre otras
cosas, aqui sigo haciendo casi igual labor atendiendo a la co-
munidad, yendo al centro de primaria mas cercano o al hospi-
tal de Orense. Pero no, descuide que no albergo la mas minima
nostalgia de mis afios en el SAS. Aquella fue una etapa muy im-
portante de mi vida pero mi sitio estabay esta aqui, porque as{
lo quiso Dios. Ademas, por si le vale el detalle, hace un afio re-
alicé la "Profesion perpetua”, o lo que es igual, los votos que
significan voy a estar de por vida en mi actual situacién".

De haber seguido en la vida sanitaria, Alfonso Lora ahora es-
taria ocupado en planificar su jubilacién, el importe a perci-
bir de la pensidn, el futuro... Nada de eso le importa o afecta.
Quiere servir y entregarse a su gran vocacion entre las pare-
des del impresionante "Escorial Gallego". Eso no quita que,
desde la distancia, Lora evoque algunos nombres de compa-
fieros del Infantil: "jClaro que conservo gratisimos recuerdos
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VOCACION

Alfonso Lora, en la actualidad

de personas como, por ejemplo, Ramén Reina que fue ATS y
luego se hizo médico analista. O Loli Cano, enfermera de qui-
réfano, o Eduardo Gémez, intensivista de Valme.... Incluso
soy padrino de alguno de sus hijos y forman mi nexo de unién
con Sevilla. Como de mi pueblo, Fuentes de Andalucia que
dedicé una Plaza a mi madre, Presentacién Astudillo a la que,
-ay- algunos chavales han roto parte de la cerdmica que re-
cuerda la figura de quien fue una gran matrona...".

A veces, cuando algtin grupo de visitantes acude al Monas-
terio de Oseira y Alfonso Lora detecta el acento andaluz, no
duda en acercarse y preguntar por su origen: "Sin embargo,
son ellos los que mas se sorprenden cuando les digo que soy
sevillano y que trabajé mucho tiempo en el SAS hasta acabar
queriéndome anclar aqui, en el corazén de la provincia oren-
sana. Yo invito, claro que siy a través de esta Revista, a los
profesionales para que visiten esta maravilla del Monasterio
de Oseira. Seguro que no saldran defraudados" H

Trabajo y pobreza

0 A través del hilo telefénico, la voz de Alfonso Lora
Astudillo llega enormemente viva, propia de quien esy
se siente feliz: "Cada uno estamos donde Dios nos
llama y mi sitio era éste. Haciendo suyo que la vida mo-
nastica consiste en una existencia de "trabajo porque
esy debe ser vida de pobre". Y como se contempla en
la pagina del Monasterio: "No nos hacemos pobres por
moda o estética. Ni por humanitarismo. Ni aun si-
quiera por caridad hacia los pobres. Nos hacemos po-
bres porque no queremos que las riquezas, los bienes
materiales, las cosas, se interpongan en nuestra mar-
cha hacia Dios. No queremos que nuestro afecto las
convierta en idolos. Y consecuencia de esta pobreza es
la necesidad de trabajar". Alfonso Lora Astudillo hizo
suya la expresion latina "Ora et labora" de quienes de-
ciden abandonarlo todo para entregarse al rezo y al tra-
bajo. También de Enfermeria
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CULTURA

FRANCISCO LEON GANA EL CONCURSO
DE PINTURA DEL XXX CERTAMEN

SEVILLA: V. V.

HH Francisco Leon Lépez es el autor del cartel que, convo-
cado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, desde
primeros de aiio, ilustra la trigésima convocatoria del
"Certamen nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla". Na-
cido en Cantillana, este joven diplomado admite que, si
bien no tiene formacién como pintor, su amor a las artes,
en general, es la razon por la que, desde nifio, fue haciendo
sus "pinitos artisticos" hasta que se decidié a concursar
con la esperanza de figurar, al menos, entre los finalistas
del premio para el Cartel del "Ciudad de Sevilla".

La XXX edicion del Certamen nacional de Enfermeria Ciu-
dad de Sevilla lleva aparejada la difusion de una hermosa
pintura de la estatua ecuestre del Cid Campeador con fondo
de una Torre de la Plaza de Espana. Es la creacién de Fran-
cisco Manuel Leén Lépez, (Cantillana, 1981) una vez que se
decidi6, "por primera vez en mi vida, a enviar un trabajo ori-
ginal a un concurso, en este caso el convocado por el Colegio
Oficial de mi provincia. Y debo confesar que, sinceramente,
no esperaba ganar por lo que el éxito supuso una doble ale-
gria, personal y profesionalmente hablando por mi condi-
cién de sanitario”.

Problematica

Estudié Enfermeria en la Escuela del Virgen Macarena entre
los afios 1999-2002 y, una vez profesional, ha vivido en pri-
mera persona la precariedad laboral que afecta a los de su
generacién: "Claro que si, y en gran medida. Hace ya doce
afos que acabé y he contado con algunos contratos de ve-
rano en el Hospital Virgen del Rocio. En la actualidad, mi tra-
bajo esta en el Centro Residencial La Fontana de Brenes". Un
Geriatrico que, hagamos obligada mencién, atraviesa por
una situacion laboral problematica por cuanto tiene a su
plantilla de trabajadores -(14 en total)- en medio de un esce-
nario de "enorme precariedad con atrasos importantes",
seguin admite este enfermero-pintor que, por si fuera poco,
ha sido padre hace ocho meses.

La idea de participar en el concurso del Colegio "fue cosa de
mi mujer, que es auxiliar de enfermerfa. Ella me animé y con-
venci6é de que no tenia nada que perder porque, ademas
siempre ha sabido valorar mis obras". Y el resultado estd ala
vista. Aparte de los 360 euros previstos en las Bases del pre-
mio como dotacidn, Francisco Ledn ha logrado algo aun mas
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Francisco Ledn ganador del cartel, junto a su hijo

importante como es "un reconocimiento que aument6 mi
autoestima como pintor. Nunca me habia atrevido a presen-
tar ninguna obra mia pero... la necesidad obligay, como afi-
cionado a las artes, entendi que la pintura del Cid podia tener
algin eco".

Nacido en Cantillana, se reconoce autodidacta
y era la primera vez que decidio enviar su obra
a un concurso pictorico

Acuarela

Leén Lopez describe, técnicamente, el Cartel como "una
acuarela hecha a partir de una serie de fotografias hechas por
distintos lugares del centro de Sevilla. La técnica utilizada es
la acuarela a partir de un dibujo previo hecho a lapiz. Poco a
poco se superponen capas de color, que en el caso de la acua-
rela es casi transparente, y se van viendo las capas de debajo.
Fui alternando el uso de las acuarelas con el de los lapices de
colores pararecuperar lineas o darles mas intensidad a algu-
nos aspectos, sobre todo la imagen de D. Rodrigo Diaz de
Vivar, El Cid Campeador o su famoso caballo, con el que se
conoce popularmente a la famosa estatua. Para el fondo,
elegi colores mas difuminados al objeto de dar sensacién de
profundidad”. Y rédpido aclara que "no tengo formaci6n ar-
tistica por lo que ganar el Concurso del Colegio Oficial de En-
fermeria supone y representa un salto emocional importante
para mi como pintor" W
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