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HOSPITAL NISA ALJARAFE SEVILLA

Nace un Centro de Salud
Deportiva con 8 especialidades



P
rofesionales sanitarios y pacientes, 
todos en un mismo saco, hemos pa-
sado un verano en apuros. El SAS nos 
ha hecho sudar y ha puesto a prueba 
no solo nuestra paciencia, sino tam-

bién nuestra salud. En antaño, la llegada de las 
altas temperaturas eran un alivio para muchos 
enfermeros, puesto que se avecinaban meses 
empleados y más puntos para la Bolsa. Este año 
se ha repetido la jugada pero mucho menos... a 
dónde va a parar. Y quienes hemos podido tra-
bajar, ¿en qué condiciones lo hemos hecho? ¿ha 
repercutido en la salud de nuestro bien más pre-
ciado, es decir, nuestros pacientes? Ha sido un 
verano con baches y en más de una ocasión nos 
hemos tenido que llevar las manos a la cabeza, 
por lo que en las páginas de tu revista encontra-
rás una reflexión sobre este tema basándonos en 
las portadas y titulares que ha acaparado el SAS 
durante los dos últimos meses.

Como decíamos, sí se ha generado algo de 
empleo, lo que ha permitido que podamos po-
nerle cara al colegiado número 19.000. Da la 
casualidad de que este enfermero reside en Ale-
mania. Por tanto, hemos aprovechado para que 
nos cuente cómo se desarrolla nuestra profesión 
allí y si, a simple vista, alberga tantas ventajas 
como, por ejemplo, Reino Unido. También co-
noceremos a otro enfermero pero que ejerce 
en Sevilla y que, además, está interesado en las 
terapias alternativas. Desde luego, con los tiem-
pos que corren, es una opción más y una salida 
laboral a tener en cuenta.

A los enfermeros que están finalizando sus 
estudios universitarios y a todos nosotros, ya 
que en momentos de nuestra vida también so-
mos pacientes, nos interesará saber que el Co-
legio ha firmado, de nuevo, un convenio de co-

laboración con el Real Betis Balompié SA. Así, 
los simulacros de fin de Experto Universitario 
en Urgencias y Emergencias tendrán un escena-
rio real donde se acontecen “urgencias y emer-
gencias” y los alumnos podrán seguir poniendo 
en práctica los conocimientos adquiridos. A la 
enfermería sevillana no se nos resiste ninguna 
avalancha porque estamos debidamente pre-
parados y actuamos con eficacia a la hora de 
hacer frente a imprevistos. Nacimos para ello... 
Como también pusimos un pie en este mundo 
para tener una sensibilidad especial y fundirla 
con nuestro afán investigador. Una enfermera 
cordobesa, afincada en Sevilla desde pequeña y 
que parte para Reino Unido, se ha acordado de 
los cuidadores informales y ha realizado un es-
tudio sobre la frecuentación de los mismos en el 
servicio sanitario.

En este número, también le hemos dado el 
lugar que se merecen a nuestros hospitales ya 
que nos traen novedades. Por una parte, el Vir-
gen Macarena inauguró la Unidad de Traqueo-
tomía; la Unidad de Asma del Virgen del Rocío 
obtuvo una acreditación; y, finalmente, Valme 
estableció un plan de racionalización de visitas. 
En el sector privado, conocimos de fondo la la-
bor multidisciplinar que se realiza en el Centro 
de Salud Deportiva Nisa Sevilla Aljarafe, inau-
gurado hace unos meses. También queremos 
que conozcas la consulta de salud del viajero de 
la Clínica Santa Isabel.

Hemos tocado otros temas que podrás en-
contrar a lo largo de tu revista, pero nos gus-
taría que los fueras descubriendo poco a poco. 
Y es que, después de un mes de agosto al sol, te 
damos de nuevo la bienvenida para mantenerte 
informado. ¡Apostamos por el avance de nuestra 
profesión y no podemos parar! n
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El ColEgIo dE EnfERMERía dE SEvIlla y El REal 
BETIS REnuEvan Su ConvEnIo dE ColaBoRaCIón
Gracias al mismo, durante varios años consecutivos las instalaciones del club verdiblanco 
han sido escenario en los simulacros de fin de ‘Experto Universitario en Urgencias y 
Emergencias’ de la entidad colegial

s José María 
Rueda Segura, 
pdte. del Colegio 
de Enfermería 
de Sevilla, y Juan 
Carlos Ollero Pina, 
pdte. del Real Betis 
Balompié SAD, tras 
la rúbrica.

REDACCIÓN: nadIa oSMan gaRCía
FOTO: J.M. PaISano 

nn El Colegio de Enfermería de Sevilla persigue, 
entre sus objetivos, que la atención sanitaria pres-
tada se perfeccione con programas de formación 
continuada para el profesional, con campañas de 
divulgación pública de las ventajas y beneficios de 
la enfermería que precisa el enfermo, en lo asis-
tencial, o a la persona sana, en lo preventivo. Por 
ello, ha renovado su contrato con el Real Betis Ba-
lompié SAD, que apuesta por la promoción del de-
porte, en general, y del fútbol, en particular, como 
instrumento para el fomento de la educación en 
valores, la lucha contra la marginación y la exclu-
sión social, así como fomentar los hábitos de vida 
saludable entre la infancia y la juventud. La rúbri-

ca tuvo lugar en el Real Betis entre José María Rue-
da Segura y Juan Carlos Ollero Pina, presidentes 
del Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla y del 
Real Betis Balompié SAD, respectivamente.

ASÍ SE MATERIALIZA UN ACUERDO
El acuerdo, mediante el que se realizarán activi-
dades conjuntas a través del equipamiento, ins-
talaciones, infraestructura y personal disponi-
bles, incluye cuatro pilares: la contratación de 
enfermeros colegiados, asesoramiento y apoyo 
en Enfermería y formación divulgación en En-
fermería Deportiva. Por ello, en otras ocasiones 
el Real Betis ha ofrecido su recinto para la reali-
zación del simulacro de fin de ‘Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias’ que cada año 
convoca el Colegio de Enfermería de Sevilla y los 
alumnos del curso han realizado prácticas certi-
ficadas en los partidos durante la liga y campeo-
natos. Por su parte, el colegio de la enfermería 
sevillana ha dado formación gratuita al cuerpo 
técnico del Betis en materia de Soporte Vital Bási-
co y manejo del desfibrilador. n

El acuerdo propicia que los alumnos  
del 'Experto en Urgencias y Emergencias' 
realicen prácticas certificadas en los partidos 
durante la liga y campeonatos

 SEPTIEMBRE 2015  ENFERMERÍA DE SEVILLA 05

COLEGIO



FUE NOTICIA

REDACCIÓN: nadIa oSMan gaRCía

nn A finales de junio, el Colegio de Enfermería de 
Sevilla alcanzaba el número 19.000 en el número 
de inscritos en la entidad colegial. Adrián García 
Montero, enfermero de 27 años y que vive en Ale-
mania, se acercaba hasta las instalaciones para 
colegiarse. “Este he tenido un contrato de dos me-
ses y medio en el Hospital Virgen Macarena”, afir-
maba García Montero.

Este enfermero estudió en la Escuela Univer-
sitaria de Enfermería Virgen del Rocío y cursó un 
posgrado en Enfermería de Familia y Comunita-
ria y en Salud Mental. Desde 2011 vive en Alemania 
(primero en Magdeburgo, después en Berlín y aho-
ra en Saarbrücken) donde ha compaginado varios 
empleos y, por ello, “si hay oportunidad de trabajar 
de enfermero en verano me vengo a Sevilla”.

NUESTRA PROFESIÓN EN EL PAÍS GERMANO
Aunque muchos enfermeros/as buscan oportuni-
dades laborales más allá de nuestras fronteras, lo 
cierto es que no cualquier destino es válido para de-
sarrollarse profesionalmente. En Alemania, Enfer-
mería “es una profesión muy demandada y es de los 
colectivos con menor tasa de paro. Por el contrario, 
cuenta con muy poco reconocimiento social, gran 
carga de trabajo y sueldos bajos. Por esta razón, mu-
chos deciden dejar la profesión y dedicarse a algo 
menos estresante y mejor remunerado”, argumen-
ta García Montero refiriéndose a su propio caso. 

Este abandono de profesionales, junto a la crecien-
te demanda de los mismos, hace que los hospitales 
tengan importar enfermeros de otros países. 

¿DISTINTA FORMACIÓN?
Este enfermero también resalta que en Alemania 
muchas competencias españolas propias de en-
fermeras/os son realizadas por el médico. Es más, 
“todas las competencias que realizan varios profe-
sionales sanitarios en una unidad hospitalaria en 
España (enfermera, auxiliar de enfermería, celador 
y responsable del office) las realiza en Alemania el 
personal de Enfermería”. De esta manera, enferme-
ros/as se encargan de todos los cuidados: desde bá-
sicos, como la higiene personal, hasta otros más es-
pecíficos, como la administración de medicación. Y 
es que una diferencia entre la Enfermería en España 
y Alemania es el nivel de formación. “Enfermería en 
Alemania es una formación profesional de 3 años, 
mientras que en España es una carrera universita-
ria de 4 años de duración, lo cual hace que el nivel 
de conocimientos sea menos profundo y más téc-
nico”, matiza. “En estos momentos existe el deba-
te de su inclusión en la universidad, para el cual los 
profesionales se posicionan mayoritariamente en 
contra”, añade, ya que en la actualidad se accede a 
Enfermería sin necesidad de haber cursado bachi-
llerato. Según explica, “si perteneciera a la Univer-
sidad, tendrían que ir a un tipo de instituto distin-
to y con mayor exigencia académica y duración. En 
un país en el que faltan muchísimos enfermeros y 
las condiciones laborales no son muy buenas, hacer 
más difícil la formación significa que esa demanda 
de profesionales aumente, ya que menos personas 
se formarían. No hay que olvidar que en Alemania 
la Enfermería es un trabajo con poca reputación so-
cial y, además, de los peores remunerados”. n

adRIán gaRCía, ColEgIado 19.000
Reside en Alemania desde 2011 pero 
al comienzo del verano se colegió 
para trabajar en el Hospital Virgen 
del Rocío. En breve retorna, pues tiene 
compromisos laborales, pero no sin 
antes contar cómo es la profesión en  
el país germano.

Allí muchas competencias 
españolas propias  
de enfermeras/os son  
realizadas por el médico

En Alemania la Enfermería 
cuenta con muy poco 
reconocimiento social, gran  
carga de trabajo y sueldos bajos

s Adrián  
se autoretrata  
tras una jornada  
de trabajo.

años ha ido recuperándose 
hasta los 74,7% de 2013 
(1,16 punto porcentual 
más que el último año 
publicado). Los expertos 
recomiendan que la 
vacuna, que se administra 
rutinariamente y de forma 
gratuita para la población 
objeto, se mantenga frente 
a las infecciones en los 
programas de vacunación 
en preadolescentes. n

Descubren un 
antiácido capaz de 
curar la tuberculosis
nn  Después de probar de 
miles de medicamentos 
para encontrar el 
mejor tratamiento 
para la tuberculosis, 
los investigadores de 
la EPFL (Suiza) han 
identificado que un 
medicamento utilizado 
habitualmente como 
antiácido para las molestias 
estomacales podría ser 
una buena opción para 
esta enfermedad, solo 
superada por el VIH 
y es sida en cuanto a 
mortalidad por enfermedad 
infecciosa en el mundo: 
se trata del lansoprazol. 
Y es que, publica ABC, 
La tuberculosis sigue siendo 
una pandemia mundial; 
solo en 2013 causó 1,5 
millones de muertes y casi 
nueve millones de nuevas 
infecciones. n

Una técnica define 
si un embrión va a 
ser normal en las 30 
primeras horas
nn  Científicos de la 
Universidad de Stanford y 
Universidad de Oregón(EE.
UU.) y de la Universidad de 
Valencia y Igenomix han 
descubierto que se pueden 
saber si un embrión humano 
va a ser cromosómicamente 
normal o anormal en las 
30 primeras horas tras la 
unión de los núcleos de un 
óvulo y un espermatozoide, 
y garantizar el éxito del 
embarazo, publicaba ABC. 
Se ha demostrado que 
durante este tiempo un 
grupo de genes controla 
los movimientos de los 
cromosomas siendo la causa 
de que los embriones sean 
normales o anormales. Este 
descubrimiento, publicado 
en la revista «Nature 
Communications», podría 
mejorar las tasas de éxito 
de los tratamientos de FIV, 
las cuales giran alrededor 
del 30% - 35% en todo el 
mundo. Estas bajas tasas 
se deben principalmente a 
que entre un 50% y un 80% 
de los embriones generados 
durante la FIV poseen 

anomalías genéticas, 
lo que impide llevar a 
término un embarazo 
con éxito. Las principales 
conclusiones mostraron 
que es posible predecir la 
composición cromosómica 
de los embriones basándose 
simplemente en su perfil 
transcriptómico. «Los 
niveles de expresión 
de únicamente 12 
genes son capaces de 
predecir si un embrión 
es cromosómicamente 
normal o anormal con más 
de un 85% de confianza», 
concluye María Vera, 
investigadora de Igenomix 
y de la Universidad de 
Stanford (EE.UU.). Además, 
otro de los resultados fue la 
detección de diferencias en 
la duración de la primera 
fase mitótica del embrión, 
la cual resulta crucial para 
un correcto reparto del 
ADN de manera equitativa. 
«Hemos encontrado que 
este ciclo celular es de 
media 24 minutos más 
largo en aquellos embriones 
que presentan anomalías 
cromosómicas», apunta 
Carlos Simón, director 
científico de Igenomix  
y uno de los investigadores 
de este estudio. n

Andalucía está muy 
lejos de la cobertura 
de la vacuna del 
papiloma
nn  Andalucía está muy 
por debajo de la media 
en la cobertura de la 
vacuna contra el virus 
del papiloma humano 
(VPH) recomendada por el 
Ministerio de Sanidad en su 
programa de vacunación, 
elaborado en 2012. Junto a 
Andalucía, con un 56,2%, 
Madrid mantiene la tasa 
más baja, un 53,8%, informa 
EFE. Sólo la mitad de las 
comunidades autónomas 
han cumplido con esa 
cobertura de vacunación 
recomendada (80% de 
población diana). Ceuta 
(95,9%), La Rioja (93,4%) 
y Castilla y León (93,2%)
están a la cabeza. Desde 
que se adoptara dentro del 
Calendario de Vacunación 
en 2007, su implementación 
ha sufrido altibajos, así 
si ese año la cobertura 
superaba el 77% de la 
población diana, un año 
después tocaba suelo con 
el 64,3%; los siguientes 
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Los cursos reseñados 
con el anterior logotipo, 
al estar acreditados, 
son puntuables en la 
Bolsa de Contratación  
y en el baremo de 
méritos del SAS, así 
como valorables para la 
acreditación profesional

Una sola
 profesión,  

un único tí
tulo

Objetivo 2015:  

ningún profesion
al  

de Enfermería  

sin graduar

Curso
Técnicas de 
inmovilización, yesos y 
vendajes funcionales 

n Fechas: 21, 22, 23 y 24 de septiembre
n Horario: De 09:30 h a 14:00 h  

y de 17:00 h a 20:00 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 07 y 08 de septiembre 
n Admisión: 10 de septiembre

Curso
Rehabilitación y 
resocialización del 
enfermo mental 

n Fechas: 05, 06, 07 y 08 de octubre
n Horario: De 09:30 h a 14:00 h  

y de 17:00 h a 20:00 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 21 y 22 de septiembre 
n Admisión: 24 de septiembre

Curso
Electrocardiografía  
básica y síndrome 
coronario agudo 

n Fechas: 05, 06, 07 y 08 de octubre
n Horario: De 09:30 h a 14:00 h  

y de 17:00 h a 20:00 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 21 y 22 de septiembre 
n Admisión: 24 de septiembre

Curso
Resucitación cardiopul-
monar básica y avanzada 
en situaciones de supervi-
vencia. Sin recursos. 

n Fechas: 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28 y 29  
de octubre

n Horario: De 17:00 h a 20:45 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 05 y 06 de octubre 
n Admisión: 08 de octubre

Curso
Lactancia materna 

n Fechas: 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28 y 29  
de octubre

n Horario: De 17:00 h a 20:45 h
n Horas lectivas: 40 
n Número de alumnos: 45 
n Organiza: Colegio Oficial de 

Enfermería de Sevilla 
n Patrocina: Fundación I.C.O.E.S.
n Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n Inscripción: 05 y 06 de octubre 
n Admisión: 08 de octubre

SEPTIEMBRE oCTuBRE

FORMACIÓN FORMACIÓN
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El Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla presenta una 
nueva edición programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias 2015/2016 en base a las si-
guientes características:

CONVOCATORIA

n  Solicitudes/Reserva de plazas
Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripción y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberán recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av. 
Ramón y Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta 
publicación, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de 
enfermería. Dicha cantidad se descontará del precio total de 
la matrícula. En caso de no formalizarse la matrícula con pos-
terioridad, no se tendrá derecho a la devolución de la misma. 

La impartición del Curso estará condicionada a la existen-
cia de un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no lle-
varse a cabo la actividad docente por dicha circunstancia, se 
devolverá a todos los solicitantes los 250 euros depositados 
como reserva de matrícula. 

n  Lugar
Las clases presenciales se impartirán en la sede colegial (Av. 
Ramón y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a partir 
de noviembre/15. Posteriormente se concretará hasta com-
pletar las 500 horas. 

n Ámbito competencial
La posibilidad de acceder con este Curso, más 2 años de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermería MÉ-
DICOQUIRÚRGICA, con la consiguiente posición de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definición de 
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también 
sirve como soporte idóneo para el desarrollo de la Carrera 
profesional en vigor. 

n  Bolsa de trabajo
La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales 
de Enfermería presenta una estrecha relación con el ámbito 
laboral así como con la configuración adoptada por la Bolsa 
de Trabajo temporal del SAS o sistema de selección del per-
sonal estatutario no fijo. Como sea que en el apartado de la 

Bolsa referido a la formación continua existe un tope máxi-
mo de 30 puntos, al que es posible llegue un elevado número 
de enfermeras/os, se estima como muy conveniente alcan-
zar el máximo de méritos en otros apartados de la citada Bol-
sa de Trabajo sea, por ejemplo, en el referido a los diplomas de 
Experto Universitario valorados con 2 puntos. Este diferen-
cial, a modo de valor añadido, supondrá para los profesiona-
les que lo tengan, situarse en la mejor disposición y número 
dentro de la Bolsa de trabajo, pensando en el acceso a los con-
tratos de trabajo. 

n  Demanda laboral
Una de las principales consecuencias que supone poseer esta 
titulación radica en que para ejercer la profesión de enferme-
ría en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en 
otras regiones) ya se está exigiendo el Experto Universitario 
en Urgencias y Emergencias. Lo corrobora, mejor que otro, 
este dato: una gran parte de integrantes de los cursos ante-
riormente celebrados en este Colegio están trabajado en ser-
vicios de Urgencias. 

n  Titulación
Se trata de una titulación académica acreditada a la finaliza-
ción del programa y habiendo superado la prueba de evalua-
ción, o trabajo final. El alumno obtendrá el título académico 
de Post-grado como "Experto Universitario". 

n  Formación presencial
El presente Curso se ha confeccionado mediante Semina-
rios presenciales teórico-prácticos y de carácter Obligatorio. 
Consistirán en la realización de 5 seminarios impartidos en 
turnos de mañana o tarde y de lunes a jueves en las semanas 
que se señalan. La duración total presencial es de 100 horas. 

ImpORTE mATRíCULA:   1.500 euros. 
HORAS LECTIvAS:   500 horas, 20 créditos ECTS 
mODALIDAD:   Presencial-Virtual 
GRUpOS:   Se formarán dos grupos 

1º) Horario de mañana de 09,00 a 14,00 horas 
2º) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas 

DURACIóN:   1 año académico

Esta información está sujeta a posteriores reajustes por parte 
de la Universidad a Distancia de Madrid.

Abierto plazo de inscripción 2015-2016

CuRSo dE EXPERTo unIvERSITaRIo 
En uRgEnCIaS y EMERgEnCIaS

Adaptado al ESPaCIo EuRoPEo dE EduCaCIón SuPERIoR para hacerte ESPECIalISTa

¿QUé BENEFICIOS OBTIENES?

1. Adquirir unos conocimientos y la formación acredita-
da para el desarrollo de un ejercicio profesional de máxi-
mo nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos años de experiencia, obtendrás 
la titulación de la Especialidad en Cuidados Médico-
Qurúrgicos. (Según disposición transitoria segunda del 
Real Decreto de Especialidades de Enfermería).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente 
baremable para la Acreditación personal de los profe-
sionales de Enfermería, válido para la promoción den-
tro de la Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas 
de Trabajo tanto del SAS como del Sistema Nacional de 
Salud (S.N.S.).

4. Título de Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias con 500 horas lectivas. Al ser un título oficial, 
goza del reconocimiento por todas las universidades es-
pañolas y europeas dentro del marco de la legislación vi-
gente y en el ámbito tanto académico como profesional.

5.  Además, se expedirán 8 Cursos de Formación continua 
de 60 horas cada uno, recibiendo el alumno los diplomas 
correspondientes a la finalización del Curso de Experto.

6. Las tasas de expedición del título universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid 
están incluidas en el precio de la matrícula, equivalen-
tes a 75 euros, aproximadamente. Dichos títulos estarán 
disponibles en el plazo de varias semanas, sin tener que 
esperar un largo periodo de tiempo como, hasta ahora, 
se venía produciendo.

Experto en urgencias y Emergencias

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Información 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505
Email: eics@escuelacienciassalud.com
Web: http://www.escuelacienciassalud.com

ORGANIZACIÓN COLEGIAL DE ENFERMERÍA

COLEGIO DE ENFERMERÍA DE SEVILLA

Avda. Ramón y Cajal, 20. 41005 Sevilla
Telf.: 954 93 38 00

SEMINARIOS PRESENCIALES
MÓDULO TEMÁTICA FECHA

I R.C.P. ADULTOS 9 al 12 de nov. de 2015

II R.C.P.- PEDIÁTRICA 11 al 14 de enero de 2016

III ENFERMERÍA Y EMERGENCIAS DEL POLITRAUMATIZADO 8 al 11 de febrero de 2016

IV ENFERMERÍA EN URGENCIAS OBSTÉTRICAS/PEDIÁTRICAS 7 al 10 de marzo de 2016

V TALLER PRÁCTICO ENFERMERÍA Y SIMULACRO FINAL 9 al 12 de mayo de 2016

FORMACIÓN VIRTUAL
n   Estudio tutorizado de los Módulos más teó-

ricos. A través de una plataforma educativa 
que permita el estudio autónomo del alumno, 
quién deberá dedicar el tiempo necesario para 
adquirir las competencias de los distintos Cur-
sos. Para ello, dispondrá de todos los recursos 
didácticos y tecnológicos necesarios.

n  50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.

FORMACIÓN PRESENCIAL
n  Entrenamiento individual para la adquisición 

de las competencias.
n  Trabajo individual: aplicación practica, on-li-

ne, mediante las distintas pruebas de evalua-
ción propuestas.
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nn pregunta: ¿Qué le llevó a estudiar Enfer-
mería?
Respuesta: Quería hacer una carrera de la rama 
sanitaria. Mi primera opción fue Medicina y la 
segunda Enfermería. Por nota final en selectivi-
dad me aceptaron en la carrera de Enfermería, 
de lo cual me alegro, pues comprobé durante la 
etapa universitaria que el trato con el paciente 
era, con diferencia, muchísimo más cercana y 
de inmediato socorro para los enfermos. Mi la-
bor profesional me llena de satisfacción ya que 
la cercanía con el paciente es lo que más me 
gusta.

p: ¿A qué se hubiera dedicado de no ser enfer-
mero?
R: A alguna profesión relacionada con el depor-
te, ya que es una de mis grandes aficiones.

p: ¿Qué zonas de Sevilla atiende?
R: Visito parte del Tiro de Línea, donde la pobla-
ción en su mayoría es bastante senil.

p: ¿Los pacientes son claros a la hora de expli-
car qué les ocurre para tratarlos en función de 
su dolencia?
R: Depende mucho del paciente, pero por regla 
general no lo son, tal vez por desconocimiento. A 
veces lo que más les cuesta es concretar, llegan-
do a pronunciar auténticos discursos difusos.

p: En las visitas a domicilio, ¿cuál es el caso más 
complicado ante el que se ha encontrado?

R: Lo más complicado suele ser algunas situa-
ciones familiares bastante difíciles, por su ur-
gencia y gravedad.

UN USUARIO CON SANGRE REAL
p: ¿Qué necesitan los pacientes de un enferme-
ro que no se aprende en las aulas?
R: Empatía y comprensión. Al menos eso creo, y 
que te sientan cercano en actitud.

p: Asistir a domicilio debe ser bastante diferen-
te a hacerlo en consulta. ¿Qué anécdotas ha vi-
vido?
R: Muchas asistencias bajo el agua de lluvia ha-
cen los servicios muy dificultosos y duros, al 
igual que esos días de intenso calor. También 
avisos muy variopintos en los que te ves inmer-
so. Recuerdo con cariño un ingreso involunta-
rio de un paciente psiquiátrico que nos contaba 
que era familia del Rey, con una verborrea inten-
sa y, a la vez, muy graciosa, con la que disfruta-
mos mucho. Y otro aviso maravilloso fue en un 
convento del centro de la ciudad donde después 
de la asistencia nos ofrecieron un café y el mejor 
tocino de cielo que he probado jamás.

p: ¿Cuál es el mayor error que cometen los pa-
cientes mientras llega la asistencia sanitaria?
R: Más que errores son nervios, lo que puede ha-
cer que las personas se bloqueen ante una situa-
ción inesperada. 

p: ¿podría destacar la experiencia más enri-
quecedora a lo largo de su bagaje profesional?
R: La verdad que no es una experiencia en con-

creto, sino muchas a la vez. Tengo la suerte de 
haber trabajado codo a codo con grandes profe-
sionales de la salud dentro de una Uvi móvil. 

p: ¿Qué es lo que más le ha costado asumir 
como enfermero?
R: Sin duda alguna, la perdida de una joven pa-
ciente, a pesar de todos los esfuerzos por evitar-
lo. Es algo que no se olvida, por la edad, lo ines-
perado del caso….

p: Toda profesión es vista desde una perspecti-
va desde fuera y cambia una vez que se está in-
merso en ella. ¿Le ha ocurrido?
R: No tenía una idea preconcebida de nuestra 
profesión. Pero, tras estudiarla y trabajar como 
tal, es una profesión que me gusta muchísimo 
por toda su connotación de ayuda hacia las per-
sonas enfermas y sanas, promocionando su sa-
lud, más que curar. Se me quedó muy interiori-
zado la palabra ‘cuidar’.

p: ¿Cree que las futuras generaciones deben 
elegir la carrera de Enfermería?
R: Sí, siempre que sea lo que les gusta. Pero si lo 
hacen por salida laboral… todos sabemos lo mal 
que está la cosa con esta política de mínima con-
tratación y a tiempo parcial.

p: ¿Cuál es el mejor consejo que le dieron antes 
o durante su vida profesional?
R: Lo importante es cuidar más que curar y que 
hay enfermos, no enfermedades.

p: ¿Qué consejo propio daría?

R: Que disfruten de su profesión y no dejen de 
formarse día a día.

MÁS OPCIONES PARA EL PACIENTE
p: ¿Le queda algún proyecto por cumplir? 
R: En la actualidad estoy un inmerso en el mundo 
de las terapias alternativas, que es algo fascinante 
y efectivo, y ojala pueda utilizarlo en mi labor pro-
fesional, a pesar de lo alopático que son las ideas 
de nuestro mundo sanitario. Estudio Naturopa-
tía y hace años hice Quiropraxia. Y estoy muy con-
cienciado sobre la alimentación sana, equilibra-
da y ecología, en todo lo posible. Teniendo muy en 
cuenta la frase de Hipócrates: “Que tu medicina 
sea tu alimento y el alimento tu medicina”.

p: ¿por qué le atraen ese tipo de terapias?
R: Porque creo que no debemos quedarnos solo 
con soluciones alopáticas para ayudarnos a sanar. 
Además, pienso que lo físico, lo psíquico y lo espi-
ritual están mucho más unidos de lo que pensa-
mos, por lo que para sanar o no enfermar debemos 
cuidar esos tres aspectos y no solo uno de ellos. Por 
eso, toda herramienta valida y contrastada, sobre 
todo viniendo de la propia naturaleza, sería muy 
útil para alcanzar un alto grado de bienestar.

p: ¿Qué terapias alternativas son las que más le 
interesan?
R: La Fitoterapia y la Oligoterapia, dentro de la Na-
turopatía. Por su manifiesto efecto positivo sobre 
las diferentes situaciones de desequilibrio del ser 
humano, desde un punto de vista natural y no sin-
tético, utilizando los productos que la naturaleza 
nos ofrece de manera sabia. n

“Hay enfermos, 
no enfermedades”

MaRIano SuáREz fRanCo, EnfERMERo  
En El CEnTRo dE Salud ‘El PoRvERnIR’

Después de diez años trabajando en el DCCU y de 
nutrirse de muchas vivencias, pasó a ser enfermero  
de Atención Primaria en el Centro de Salud ‘ 
El Porvenir’. En la actualidad compagina su labor 
sanitaria con sus estudios en terapias alternativas.

“Es una 
profesión 
que me gusta 
muchísimo 
por su 
connotación 
de ayuda 
hacia las 
personas 
enfermas 
y sanas, 
promocio-
nando su 
salud, más 
que curar”

‘Tengo la 
suerte de 
haber traba-
jado codo 
a codo con 
grandes 
profesionales 
de la salud 
dentro de una 
Uvi móvil”

 SEPTIEMBRE 2015  ENFERMERÍA DE SEVILLA 1312 ENFERMERÍA DE SEVILLA  SEPTIEMBRE 2015   

ENTREVIsTA ENTREVIsTA



Écija
Afectados de corazón 
y diabetes tendrán 
escuelas de pacientes

nn El Hospital de Alta Resolución de 
Écija, dependiente de la Agencia Sani-
taria Bajo Guadalquivir, ha puesto en 
marcha dos escuelas de pacientes, una 
para personas afectadas de insuficien-
cia cardiaca y otra para diagnosticados 
de diabetes mellitus tipo II.

Las escuelas de pacientes, una ini-
ciativa de la Consejería de Salud, coor-
dinadas desde la Escuela Andaluza de 
Salud Pública (EASP), nacen con el ob-
jetivo de formar a pacientes, profesio-
nales y personas cuidadoras, que son 
los que padecen o viven las enfermeda-
des de forma directa. Una metodología 
para aprender y enseñar las mejores 
formas de cuidarse y de cuidar. Según 
un comunicado, el Hospital de Écija ha 
seleccionado a dos grupos de pacientes 
con estos diagnósticos y perfiles ade-
cuados para ser formadores en dichas 
escuelas. Es decir, son ellos los que 
forman a otros pacientes afectados con 
las mismas patologías. Para realizar 
esta formación los pacientes cuentan 
con el apoyo de profesionales sanita-
rios del centro.

En el caso de la escuela de pacientes 
de cardiología, los grupos lo compo-
nen tres pacientes de la Asociación de 
Pacientes Cardiacos de Écija, cuatro 
enfermeras y una cardióloga de apoyo, 
cinco usuarios que son tratados y 
revisados de su enfermedad en el hos-
pital y una formadora de la EASP. En la 
escuela de pacientes diabéticos par-
ticipan dos enfermeras de apoyo, dos 
pacientes formadores y seis pacientes 
para formar.

En estos talleres de formación, los 
pacientes y profesionales sanitarios 
aprenden a transmitir técnicas y ha-
bilidades para romper el círculo de la 
enfermedad a través de pensamientos 
positivos y la realización de un plan 
de acción. Este plan consiste en poner 
en marcha una o varias actividades 
concretas para su vida diaria, que cada 
uno se propone realizar para conse-

guir unos objetivos de mejora de salud 
y calidad de vida.

El objetivo que se persigue con estas 
escuelas de pacientes es dar la oportu-
nidad a todos aquellos afectados de in-
suficiencia cardiaca y diabetes asistir a 
talleres formativos donde van a encon-
trar a pacientes expertos que hablan su 
mismo lenguaje, que pueden ponerse 
en su lugar porque han pasado por sus 
mismas situaciones, que entienden 
sus dificultades y preocupaciones a la 
hora de seguir un tratamiento y que les 
enseñan hábitos de vida saludables. n

Bormujos
El Hospital San Juan 
de Dios desarrolla 
técnicas de analgesia 
psicológica

nn Un grupo de profesionales del 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe 
han recibido formación para poder 
aplicar analgesia psicológica, una 
técnica complementaria a la anestesia 
convencional que se basa en enseñar 
al paciente a dirigir el foco de atención 
hacia su salud, eligiendo pautas men-
tales positivas, emociones saludables y 
conductas preventivas y de recupera-
ción mantenidas. El objetivo es ofrecer 
al paciente y a la familia una atención 
integral que les ayude a tener un papel 
más participativo de cara a su enfer-
medad, tratamiento y evolución.

En un comunicado emitido por el 
hospital se aclara que “la analgesia psi-
cológica tiene diversas aplicaciones. Se 
puede utilizar como preparación para 
una intervención quirúrgica o parto, 
mitigar el dolor, disminuir los síntomas 
asociados a determinados tratamien-
tos o mejorar el sistema inmunológico 
controlando la respuesta biológica 
ante el estrés”. El objetivo de este taller, 
cuya segunda edición tendrá lugar 
en noviembre, es dotar a los profesio-
nales de herramientas para ofrecer al 
paciente y a la familia una atención 
integral que les ayude a tener un papel 
más participativo frente a su enferme-
dad, tratamiento y evolución. n

Morón
1500 presos sin 
enfermeros/as

nn La cárcel sevillana de Morón de la 
Frontera se ha quedó sin enfermeros 
para atender a unos 1.500 reclusos 
durante el verano, según fuentes sindi-
cales. La prisión de Morón debe contar 
con 12 puestos de enfermero/a en su 
plantilla pero la denuncia se produjo al 
estar ocupadas tan solo 6.  De manera 
que entre bajas por maternidad y el no 
disponer de refuerzos durante la época 
estival se redujo la asistencia. n

Osuna
Nueva asociación a 
favor de los enfermos 
de alzheimer
nn La Casa de la Cultura de Osuna fue 
el lugar elegido para la presentación de 
la Asociación de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer y otras demencias 
(AFA) en un acto presidido por la alcal-
desa de la localidad, Rosario Andújar, 
acompañada por la delegada municipal 
de Bienestar Social, por la presidenta 
de AFA Osuna, Alicia Bellido y por el 
presidente de la Federación Provincial 
de AFA en Sevilla, Miguel Rodríguez.

La presidenta de AFA Osuna 
manifestó que el fin principal de la 
asociación es facilitar a los enfermos 
de Alzheimer de Osuna y de su comarca 
y a sus familias cuidadoras un espacio 
propio y un nuevo recurso de cara a 
las necesidades detectadas en mate-
ria de información, asesoramiento y 
prestación de servicios. Se crea así en 
Osuna un nuevo espacio de apoyo y de 
cuidados para este tipo de enfermedad, 
sus usuarios y familiares cuya sede 
está ubicada en la calle Francisco Olid, 
3, en el edificio de Servicios Sociales 
Comunitarios de la localidad y cuyo 
horario de atención a las familias y a 
todas aquellas personas interesadas en 
asociarse, colaborar o formar parte del 
equipo de voluntariado es de 18.00 a 
20.00 horas (afaosuna@gmail.com). n
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nn A finales de mayo de este mismo 
año, el Hospital Nisa Sevilla Aljarafe po-
nía en marcha el Centro de Salud De-
portiva (CSD), con ocho especialidades, 
dirigido principalmente a personas con 
patologías asociadas al aparato locomo-
tor. Su finalidad es definir un diagnósti-
co certero, llevar a cabo un tratamiento 
definitivo y reeducar al paciente.

Tomás Calero, director del CSD acla-
ra que “nos diferenciamos del resto en 
que somos el primer centro donde pro-
gramamos individualmente el ejer-
cicio terapéutico como tratamiento a 
enfermedades vinculadas al sistema 
metabólico, entre las que podemos ci-

tar la diabetes, la obesidad o la obesi-
dad mórbida; patologías relacionadas 
con el aparato respiratorio, como la hi-
pertensión pulmonar, la fibrosis quísti-
ca o la EPOC; enfermedades cardiacas, 
donde encontramos pacientes infarta-
dos o valvulares; o trastornos reumato-
lógicos, como la osteoporosis”. Según el 
director del centro, su intención distaba 
de configurar una unidad cuyo perfil de 
paciente fuese el deportista de élite. “El 
ciudadano de a pie también puede lo-
grar su meta de alcanzar una vida larga 

y de calidad mediante la restauración 
del deterioro de sus articulaciones”, 
dice Manuel Rodríguez, director ge-
rente del Hospital Nisa Sevilla-Aljara-
fe. Esto lo explica Calero haciendo hin-
capié en que “hemos aprovechado los 
aprendizajes que tenemos los médicos 
que nos dedicamos a la alta competi-
ción –que disponemos de todas la vías, 
materias y posibilidades para recupe-
rar a deportistas de élite– para transmi-
tirlos a la población en general. A partir 
de ahí, entran todos los factores, desde 
rehabilitación convencional, ejercicios 
programados, readaptadores, regene-
radores celulares por mediación de far-
macobiológico como PRP, células ma-
dre, etc”, enumera. De manera que pone 
sobre la mesa el vademécum terapéuti-

s  Parte del equipo de Enfermería, junto a Tomás Calero, director del CSD (der.) y Enrique Terrero, director de Enfermería del Hospital Nisa Sevilla Aljarafe (izq.).

oCHo ESPECIalIdadES ConfIguRan El 
CEnTRo dE Salud dEPoRTIva 

dEl HoSPITal nISa SEvIlla alJaRafE
Cuenta con la primera unidad de Medicina Hiperbárica que se aloja en un hospital y la unidad 

de Podología y Biomecánica más grande que existe en Andalucía

Ha creado unos 50 nuevos 
puestos de trabajo y ha 
supuesto la incorporación 
de 7 nuevos enfermeros/as
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co que usa con los deportistas de alta 
competición a través de unidades como 
Medicina Deportiva y Rehabilitación 
Cardiaca, Traumatología y Cirugía Or-
topédica, Medicina Metabólica/Centro 
integral La Báscula, Ejercicio Terapéu-
tico, Biomecánica/Podología, Unidad 
de Columna con intervencionismo ra-
diológico, Rehabilitación y Medicina 
Hiperbárica. 

SIN DESPLAZAMIENTOS
El centro se encuentra en un espacio de 
mil trescientos metros cuadrados en la 
tercera planta del Hospital Nisa Sevilla 
Aljarafe. Este aspecto cobra especial im-
portancia, ya que el “abordaje multidis-
ciplinar” se puede desarrollar con otras 
pruebas complementarias e incluso la 
cirugía, sin necesidad de realizar despla-
zamientos ni esperar consultas. Incluso 
determinadas “salas se encuentran co-
municadas entre sí, con la intención de 
que los pacientes no tengan que salir al 

pasillo”, comenta el director gerente del 
Hospital Nisa Sevilla-Aljarafe.

NOVEDADES
Este centro pionero por su atención 
multidisciplinar espera convertirse en 
un referente a nivel regional. A día de 
hoy, cuenta con la primera unidad de 
Medicina Hiperbárica que se aloja en 
un hospital y la unidad de Podología y 
Biomecánica más grande que existe en 
Andalucía. También pone al alcance 
de sus pacientes los mejores recursos, 
como la primera camilla de tracción 
neuromuscular –de origen america-
no– que existe en Andalucía y que es lo 
último que existe en España para do-
lores radiculares de espalda. También 
destaca maquinaria de última gene-
ración, como es el caso de una teleme-
tría cardiológica para patologías coro-
narias y que se encuentra ubicada en la 
unidad de Ejercicio Terapéutico o dos 
cámaras de media presión (1,4 atmós-

feras, cuando lo habitual son 3 ATA) en 
Medicina Hiperbárica y que convierte 
al CSD en el primero, desde el 3 de mar-
zo, en incorporar este tipo de terapia.

PRESENCIA ENFERMERA
Enfermería se encuentra muy consoli-
dada en el hospital después de años de 
trabajo en equipo. De manera que más 
de 60 enfermeros/as del hospital apo-
yan al nuevo centro. Además, se han 
incorporado siete nuevos enfermeros/
as; uno en cada especialidad, excepto 
en Podología. En total, el CSD ha crea-
do unos cincuenta empleos.

n 1. medicina deportiva y rehabilitación cardiaca. Evita que el paciente pe-
regrine de un servicio a otro para completar su diagnóstico. Además, el ejerci-
cio físico recibe un lugar de excelencia dentro del protocolo terapéutico. Cada 
tratamiento es personalizado.

n 2. medicina hiperbárica. La cámara hiperbárica ofrece la posibilidad de 
respirar oxígeno a presión que se disuelve en el plasma y así se logran grandes 
cantidades de oxígeno en la sangre arterial y venosa. Este proceso mejora la 
regeneración de los tejidos y evita lesiones y deterioro físico provocados por 
los estados de hipoxia. Tiene aplicaciones en medicina general, traumatolo-
gía, neurología, medicina del deporte, cicatricación pot quirúrgica, oncolo-
gía, heridas, medicina del dolor...

n 3. Ejercicio terapéutico. Cada sesión dura 45 minutos y la frecuencia se de-
termina en consulta de manera individual. programa de salud: Refuerzo 
muscular y entrenamiento de fuerza útil, estilo de vida, pre y post tratamien-
to quirúrgico, senior, condición física durante el embarazo y fortalecimiento 
del suelo pélvico. programa para pacientes: Patologías metabólicas, respira-
torias, cardio-circulatorias, aparato locomotor y cardiacas (fase 3). progra-
ma de readaptación funcional: lesiones deportivas.

n 4. medicina metabólica/Centro Integral La Báscula. Ofrece el mismo mé-
todo que se trabaja en el programa televisivo ‘La Báscula’ de Canal Sur TV.

n 5. Biomecánica/podología. Está especializada en el estudio biomecánico 
de la marcha y en el diseño y fabricación de tratamientos personalizados, que 
incluyen un estudio de pisada, el diseño de unas plantillas y las revisiones ne-
cesarias durante un año. Incluso cuentan con la técnica patentada por Po-
doactiva que genera un “suelo personalizado” para zapatos de tacón.

n 6. Columna/Intervencionismo radiológico. pruebas ecodirigidas: dre-
naje de colecciones, hematomas y abscesos, electrolisis intratisular, inyec-
ción de células madre y PRP, tratamiento de tendinosis cálcicas, infiltraciones 
ecodirigidas, tratamiento de fibromatosis, tratamiento de gangiones, trata-
miento de quiste de Backer, esclerosis de cavidades y biopsias. pruebas de co-
lumna/musculoesquelético: descompresión axial vertebral (complementa-
da, si es necesario, con ozono), tratamiento de fracturas vertebrales mediante 
vertebroplastia o cifoplastia percutánea, discolisis, rizolisis y bloqueos, infil-
traciones facetarías, infiltraciones en sacroiliacas e infiltraciones articulares.

n 7. Traumatología y cirugía ortopédica. Muy centrada en aspectos qui-
rúrgicos de la traumatología y realiza terapias biológicas (PRP, células ma-
dre, stem cells y ondas de choque). Dispone de especialistas en hombro, codo, 
mano, muñeca, raquis, cadera, rodilla, tobillo, pie y ortopedia infantil.

n 8. Rehabilitación. Hace valoración, diagnóstico y tratamiento de rehabi-
litación y fisioterapia, ortoprotésico, ayudas técnicas de: patología del apa-
rato locomotor, cirugía traumatológica, patología ortopédica de columna 
y miembros, patología neurológica, respiratoria, reumatológica, vascular, 
trastornos del lenguaje y la voz; valoración del daño corporal y peritaciones 
médicas en accidentes de tráfico e incapacidades laborales y minusvalías; y 
programas de información sistematizada, como escuela de espalda y cursos 
de formación y programa de prevención de lesiones post-cirugía de mama. n

unidades del CSd

Enrique Terrero, director de Enfer-
mería del Hospital Nisa Sevilla Aljara-
fe, alega que “Enfermería tiene un papel 
importante en valoración y seguimien-
to, toma de constantes, extracción de 
sangre, PRP, después hay pacientes de-
rivados de una estancia previa en el 
mismo hospital, heridas que no cicatri-
zan bien... La atención enfermera varía 
mucho en función del paciente, ya que 
no tiene las mismas necesidades una 
persona obesa que llega por primera 
vez a una úlcera por presión”. También 
hay presencia enfermera en la unidad 
de Medicina Hiperbárica donde se rea-
liza un tratamiento no invasivo a través 
de la “oxigenación hiperbárica”. Marta 
Díaz, enfermera, manifiesta que “aquí 
la parte asistencial de Enfermería no se 
trabaja, sino que ese conocimiento da 
una calidad asistencial al paciente que 
entra y sale en la cámara, se le resuelven 
las dudas sobre medicina hiperbárica y 
se le informa en su totalidad”. También 

Es pionero por disponer 
de dos cámaras de media 
presión (1,4 atmósferas, 
cuando lo habitual son 
3 ATA) en Medicina 
Hiperbárica en Sevilla

s  Una enfermera 
prepara a una 
paciente antes de 
entrar en una de las 
cámaras hiperbáricas 
de media atmósfera 
de las que dispone 
el CSD.

  El Centro de 
Salud Deportiva, al 
encontrarse en la 
tercera planta del 
hospital, posibilita 
la realización 
de pruebas 
complementarias 
sin necesidad de 
desplazamientos.

  Pacientes durante 
una sesión de 
rehabilitación.
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se encarga de que los médicos se hagan 
eco de la terapia en cámaras de media 
presión, ya que las de alta atmósfera son 
las únicas conocidas desde hace más de 
60 años. Díaz informa de que este tipo 
de cámara entraña “menos riesgos para 
el paciente y a la larga no hay efectos se-
cundarios, ni del oxígeno hiperbárico, 
ni de la presión, siempre que el paciente 
esté controlado y hemodinámicamente 
estable. Sirve para mejorar los periodos 
de rehabilitación, acortar los periodos 
de recuperación en pacientes posqui-
rúrgicos o postraumáticos”

Un buen seguimiento del paciente 
puede evitar recaídas e incluso algunas 
intervenciones quirúrgicas. Por ello, 
este centro incide en la importancia de 
la reeducación. En ella, “Enfermería tie-
ne participación en el caso de pacien-
tes con algún tipo de patología vincu-
lante, como respiratorias o cardiópatas, 
ya que supervisa la constantes, controla 
las pulsaciones, valora si el tratamiento 

médico está siendo adecuado, si es co-
rrecta la adaptación de ejercicio físico, 
entre otros”, menciona Calero.

LA BÁSCULA
Desde su reciente creación, a este cen-
tro de momento acuden pacientes con 
patologías derivadas del aparato loco-
motor. Otra vertiente que ha debutado 
en un éxito absoluto ha sido la unidad 
de Medicina Metabólica/Centro In-
tegral La báscula. Alejandro, Hernica 
Rodríguez. Director de esta unidad ex-
pone que “hemos coordinado el progra-

ma, que ha supuesto todo un fenómeno 
televisivo en Canal Sur TV, ‘La báscu-
la’. Nuestra premisa es trabajar los cua-
tro abordajes que tiene la alimentación 
para que un obeso consiga regular su 
peso: endocrinología, entrenamiento 
personal, psicología y nutrición. Man-
tenemos latentes esas cuatro sinergias 
para trabajar un estilo de vida, ya que 
las estadísticas dicen que la imposición 
única de una dieta no funciona”. Apar-
te, la importancia de esta área radica, 
según Calero en que “para perder peso 
habría que ir a cuatro centros y nosotros 
lo tenemos todo ubicado en uno solo 
donde tratamos a todo tipo de paciente 
obeso. Por ejemplo, algunos pacientes 
son discapacitados, otros con trastor-
nos de crecimiento y algunos ha sufrido 
pérdida de miembros”. Datos ofrecidos 
por el CSD, el Centro Integral La Bás-
cula no compite con ninguna unidad 
de nutrición, sobrepeso o estética en el 
ámbito hospitalario en Andalucía. n

El centro integral 
‘La báscula’ trabaja 
los cuatro abordajes 
de la alimentación:  
endocrinología, 
entrenamiento personal, 
psicología y nutrición

s  De izq. a dcha.: 
Enrique Terrero, director 
de Enfermería del CSD; 
Alejandro Hernica, director 
del centro integral La 
Báscula; y Manuel Rodríguez, 
director gerente del Hospital 
Nisa Sevilla Aljarafe.

 Unidad de Biomecánica/
Podología.

 Algunos pacientes 
realizan su entrenamiento 
personalizado en el Centro 
Integral La Báscula.

EnfERMERaS PaRa El Mundo foRMa 
a 55 EnfERMERoS dE MauRITanIa 
REDACCIÓN

nn Enfermeras Para el Mundo (EPM) 
–la ONG de la Organización Colegial 
de Enfermería– realizó dos cursos de 
formación, uno en la Escuela de Salud 
Pública de Kiffa y otra en la de Seliba-
by, específicamente dirigidos a enfer-
meros-jefe de puestos de salud de zo-
nas aisladas donde, debido a la escasez 
de médicos, el personal enfermero se ve 
obligado a realizar funciones sanitarias 
que sobrepasan los conocimientos ad-

quiridos durante su formación inicial. 
Gracias a EPM, en colaboración con el 
Ministerio de Salud de Mauritania y con 
el apoyo financiero de la Agencia Es-
pañola de Cooperación Internacional 
para el Desarrollo (AECID), 55 enfer-
meros podrán paliar las carencias en el 
diagnóstico y tratamiento de enferme-
dades prevalentes en Mauritania, como 
la diarrea, Paludismo, Tuberculosis, 
VIH-SIDA, Hipertensión Arterial o Dia-
betes, beneficiando a cerca de 100.000 
personas. De esta forma, los centros y 

puestos de salud de la red pública mau-
ritana podrán contar con un equipo de 
profesionales sanitarios mejor forma-
dos y motivados.

Ambos cursos se impartieron en 
francés y árabe para facilitar el apren-
dizaje, con una metodología muy par-
ticipativa, posibilitando el trabajo de 
grupo y el intercambio de experiencias. 
El manual de base teórico ha sido la 2ª 
edición de la Guía Clínica y Terapéuti-
ca 2013, actualizado y editado por FSS-
EPM, también en francés y en árabe. n

Celebración  
del 40º anIvERSaRIo  
de la promoción 1972-1975  
del Centro universitario de 
Enfermería virgen Macarena

3 de octubre de 2015

Itinerario:

 Crucero Sevilla - Sanlúcar de Barrameda. 
Salida a las 8:30

 Visita a la bodega González Byass
 Almuerzo en Restaurante Bajo Guía
 Regreso en autobús a las 19:00

Inscripción:

 Hasta el 18 de septiembre

	Viajes RINCOTUR
 viajes@rincotur.com
 955 791 243 / 955 791 245

	Precio: 80 euros 
 Banco Popular ES16 0075 3018 2406 0004 0013

Celebración  
del día  

del Colegiado de 
Honor

27 de septiembre de 2015

Para más información e inscripción, 
contactar con el Colegio: 954 93 38 00 

MESA REDONDA

día Mundial del 
Cáncer de Mama
19 de octubre de 2015

19:00

SALÓN DE ACTOS DEL 
COLEGIO DE ENFERMERÍA 

DE SEVILLA
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nn  El verano nos ha hecho sudar, pero 
no sólo por las altas temperaturas –que 
daban la impresión de no darnos tre-
gua–, sino por el miedo a enfermar. 
Nuestro sistema inmunológico de-
bería estar de guardia las 24 horas del 
día y más durante el periodo vacacio-
nal, ya que parece que una falta de sa-
lud en verano es una auténtica trage-
dia. ¿Cómo hacer frente a las patologías 
–algo que no se elige ni se controla– sin 
personal sanitario, sin camas y con un 
calor sofocante fácil de controlar con 
aire acondicionado (si es que hay)? Du-
rante la temporada estival, a la que le 
queda poco para acabar, el usuario de 
la salud se lo ha pensado dos veces an-
tes de reconocer las anomalías de sus 
síntomas, pero los sanitarios han sen-
tido pánico por tener que ser atendidos 
–sabiendo las deficiencias del SAS– y 
por la que como trabajadores se les ve-
nía encima. ¿Oteamos el panorama?

Julio empezó con un cierre de cen-
tros de salud por las tardes que finaliza-
rá el 11 de este mes. ¿De verdad la gente 
enfermera menos en verano? La Conse-
jería de Salud asegura que esta medida 
se ha basado en la reducción de la de-
manda en un 80%, según datos de otros 
años. Una gran excusa, sin duda, para 
dejar la sanidad bajo mínimos. Solo po-
demos coincidir en la tendencia a bus-
car destinos vacacionales, sí, es una rea-
lidad, por lo que es probable que haya 
menos población, pero la que queda ne-
cesita que los servicios sanitarios fun-
cionen correctamente. ¿Qué hay de los 
enfermos crónicos, de los dependien-
tes y de la tercera edad? ¿Las afecciones 
también se toman un respiro? Muchas 
enfermedades empeoran con la llegada 

del calor... A pesar de todo, han cerrado 
a partir de las tres de la tarde 24 de los 
32 centros de salud. Y para hacer frente 
a los casos de Atención Primaria, se han 
dejado activos un solo equipo (médico, 
enfermero y celador conductor) hasta 
las ocho de la tarde para avisos entre las 
tres y las cinco para los médicos; y has-
ta siete para los correspondientes a En-
fermería. Insuficiente, y se colapsan, 
por tanto, las urgencias hospitalarias. 
El cierre de más de 600 camas del Vir-
gen del Rocío, Virgen Macarena y Val-
me, y del 50% de los quirófanos, que for-
ma parte del “plan vacaciones del SAS” 
tampoco está ayudando. ¿Cómo es po-
sible que si hay poca demanda se dé la 
circunstancia de que al día siguiente de 
aplicarse la medida tres pacientes estu-
vieran tres días esperando cama en Ob-
servación del Virgen del Rocío? ¿Por qué 
hay falta de recursos para realizar prue-
bas diagnósticas? Han pasado 15 años 
desde que el expresidente de la Junta de 
Andalucía, Manuel Chaves, anunciara 
que las habitaciones de todos los hos-
pitales serían individuales. El hospital 
Virgen Macarena alberga hasta tres ca-
mas en una misma sala y los pacientes 
que requieren cuidados especiales se 
han hacinado en la Unidad de Oncolo-
gía por falta de espacio. Y hablamos de 
un sótano... Pacientes con cáncer sin 
luz ni espacio y en un sótano.

También podríamos señalar que 
Valme tiene una ratio enfermera/pa-
cientes bastante discutible, con una 
enfermera por cada 17 pacientes en 
áreas como Medicina Interna o una en-
fermera para diez enfermos en Obser-
vación (Urgencias), cuando debería si-
tuarse en una profesional para cada 

siete pacientes. A todo hay que sumar 
que este déficit global engrosa la lista 
de sanitarios parados... Si no hay servi-
cios, no hace falta personal pero tam-
poco se puede dejar de lado el hecho de 
que las sustituciones de vacaciones que 
se llegan a materializar –que no son to-
das, ya que se habla de un 10% menos– 
supongan contrataciones al 75% de 
sueldo y jornada (como los eventuales) 
y, también por ejemplo, la falta de mo-
vilidad del personal de gestión del Vir-
gen del Rocío tras 15 años de ejercicio 
profesional. Por todo ello y mucho más, 
unas quinientas personas se concen-
traron en las puertas de la sede central 
del SAS al grito de “menos consejeros, 
más enfermeros”. Pero las soluciones 
no se han llegado a ver, al menos a corto 
plazo. Nos tendremos que conformar 

con los exámenes de octubre de la con-
vocatoria de oposiciones. A lo mejor al-
gunos conseguiremos estabilidad pero 
habrá que ver bajo qué condiciones y 
nivel de estrés. 

Los recortes veraniegos también 
han llevado a que en julio se contabi-
lizaran 1.300 biopsias sin diagnosticar 
en la unidad de gestión clínica de Ana-
tomía Patológica del Hospital Virgen 
del Rocío. No es algo muy novedoso, ya 
que el tiempo de espera desde que se 
recoge la muestra hasta que se analiza 
se ha triplicado en los últimos 5 años, 
de 5 a 15 días. Esto es un perjuicio para 
los pacientes pero también para los 
trabajadores. Para seguir contextuali-
zando, podríamos sacar del baúl de los 
recuerdos la historia de una sevillana 
que lleva cinco años esperando una fe-

cundación in vitro en el SAS, la deuda 
de unos 50 millones de euros de la Jun-
ta con las asociaciones de discapacita-
dos o el adeudo de la administración 
andaluza de 4 millones de euros a 35 
empresas de ortopedia y otros 40 mi-
llones más en intereses.

No tenemos la intención de que estas 
palabras se traduzcan como una dia-
triba pero, con los tiempos que corren, 
sería injusto hacer como si no tuviéra-
mos conocimiento del lugar elegido por 
Susana Díaz para dar a luz. La tercera 
planta del hospital de Valme recibió un 
lavado de cara y es que el mobiliario y 
las instalaciones se arreglaron para que 
la presidenta de la Junta de Andalucía 
pudiera aparecer en los medios de co-
municación siendo atendida en un hos-
pital público. Fue asistida, sí, pero des-

conoce cómo de lentas pueden llegar 
a ser las manecillas de un reloj en una 
sala de espera y una lista infinita de ca-
rencias que sufren madres y bebés in-
gresados. ¿Por qué no eligió un hospital 
público pero en igualdad de condicio-
nes que para el resto de ciudadanos? La 
atención sanitaria vela por ser eficaz, 
gracias al gran esfuerzo de los profesio-
nales, pero ¿realmente nuestra presi-
denta hará algo por un sistema público 
de salud que utiliza a la carta y como si 
de un hotel se tratara cuando lo requie-
re? Esa es la duda y la respuesta, de mo-
mento, se ve en el día a día. Pero somos 
optimistas y esperamos que cuando el 
SAS vuelva en unos días de vacaciones, 
sea consciente del desaguisado que ha 
ocasionado con estas medidas al sol y 
las soluciones no se hagan esperar. n

J.M. PAISANO

laS 
vaCaCIonES 
dEl SaS
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El HoSPITal vIRgEn MaCaREna InSTauRa 
una unIdad dE TRaquEoToMía
Esta consulta asistencial de enfermería permitirá canalizar la asistencia de todos los 
pacientes traqueotomizados que procedan de cualquier especialidad, tanto ambulatoria 
como hospitalizada

s Equipo sanitario 
de la Unidad de 
Traqueotomía.

REDACCIÓN

nn El Hospital Virgen Macarena ha puesto en 
marcha una Unidad de Traqueotomía cuyo obje-
tivo es canalizar la atención de todos los pacientes 
de cualquier especialidad que estén traqueotomi-
zados, independientemente de la Unidad a la que 
se encuentren asignados por su patología de base. 

Esta consulta asistencial de enfermería –depen-
diente de la Unidad de gestión clínica de Otorrino-
laringología (ORL)– es el primer dispositivo de sus 
características que se conoce en el ámbito sanitar-
io público del país que incorpora profesionales do-
tados de conocimientos y habilidades adecuadas 
en la asistencia a este tipo de pacientes. Con esta 

unidad se potenciara la calidad y eficiencia de la 
misma realizando un seguimiento individualiza-
do tanto a nivel ambulatorio como hospitalario. 

En esta línea de continuad asistencial, la Uni-
dad de Traqueotomía utilizará una agenda es-
pecífica dentro del Dispositivo de Atención Es-
pecializada (DAE) para gestionar la información 
clínica y dispondría de un registro específico que 
actuara igualmente como elemento de comuni-
cación de los pacientes y de formación/educación 
para profesionales, familiares y cuidadores medi-
ante aplicaciones (apps) específicamente creadas 
para estas funciones.

Los pacientes traqueotomizados son aquel-
los pacientes que, a través de una técnica quirúr-
gica, tienen una apertura temporal o permanente 
de la tráquea, por debajo del nivel de las cuerdas 
vocales para crear un acceso directo a las vías 
respiratorias inferiores con el fin de que el aire 
que necesitan para respirar pueda entrar y salir a 
través de la misma. n

Es el primer dispositivo en el ámbito sanitario 
público que incorpora profesionales dotados 
de conocimientos y habilidades en la asistencia 
de pacientes traqueotomizados

Construimos soluciones de vida

Construimos sobre valores
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la unIdad dE aSMa dEl HoSPITal vIRgEn 
dEl RoCío RECIBE El nIvEl EXCElEnTE  
dE aCREdITaCIón dE la SEPaR
Los profesionales ofrecen un servicio especializado a mujeres embarazadas y una teleconsulta 
integral que mejora el seguimiento del paciente desde la atención primaria  

REDACCIÓN

nn La Unidad de Asma del Hospital 
Universitario Virgen del Rocío ha obte-
nido la máxima calificación que otorga 
la Sociedad Española de Patología

Respiratoria (SEPAR): la de unidad 
especializada de alta complejidad con 
categoría excelente. Este reconoci-
miento llega después de que sus pro-
fesionales se sometieran a un proceso 
voluntario de acreditación de compe-
tencias. Hasta la fecha, la SEPAR solo 
había acreditado seis unidades en Es-
paña (dos en Cataluña, dos en Madrid 
y dos en País Vasco), por lo que la uni-
dad del Virgen del Rocío es la primera 
del Servicio Andaluz de Salud que lo-
gra esta certificación. Además, los neu-
mólogos que trabajan en esta Unidad se 
encuentran acreditados o en proceso 
de acreditación por la Agencia de Cali-
dad Sanitaria de Andalucía, ACSA, que 
certifica la calidad asistencial que pres-
tan sus profesionales y los procesos.

De hecho, uno de ellos ha logrado el 
nivel excelente y otro el nivel de exper-
to. Igualmente, la Unidad de Neumo-
logía y Cirugía Torácica que la integra 
se encuentra certificada por la misma 
entidad.

El asma es una enfermedad infla-
matoria crónica de elevada prevalen-
cia en los países desarrollados, cada 
vez más frecuente, lo que supone un 
problema de salud pública y un reto 
para los servicios sanitarios. De he-
cho, el número de ingresos hospitala-
rios por asma es uno de los parámetros 
(junto con el número de ingresos por 
la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica –EPOC–) que indica desde 2012 
el nivel de calidad de la asistencia sani-
taria en patología respiratoria para los 
países que componen la OCDE.

En la actualidad, los tratamientos 
que existen para el control de la enfer-
medad son muy efectivos, pero aproxi-
madamente la mitad de los pacientes 
no tienen el asma correctamente con-

trolado, según el responsable de la Uni-
dad de Asma del Hospital Universitario 
Virgen del Rocío, Francisco Javier Ál-
varez. Además, alrededor del 5% de los 
pacientes padecen asma grave, con fre-
cuentes exacerbaciones e ingresos. 

Por este motivo la Unidad de Asma, 
integrada en la Unidad de Neumolo-
gía y Cirugía Torácica que dirige en la 
actualidad el doctor Francisco Orte-
ga, trata de facilitar a los pacientes el 
seguimiento de su enfermedad y una 
mayor adherencia a los tratamientos 
en las más de 6.000 consultas anuales 
(entre primeras consultas, urgencias y 
revisiones) que atienden sus profesio-
nales. Además, ofrece en su cartera de 
servicios iniciativas como la telecon-
sulta integral de asma, en colabora-
ción con los médicos de atención pri-
maria, o la consulta específica para la 
atención y seguimiento del asma du-
rante el embarazo, en colaboración de 
la Unidad Clínica de Ginecología y Pa-
tología Mamaria. n
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REDACCIÓN

nn La clínica Santa Isabel abrió en abril una con-
sulta para la salud del viajero, activa durante el ve-
rano, con un servicio de citas urgentes para aten-
der en menos de 24 horas ante viajes inminentes. 
De esta manera, toda persona que viaje al extran-
jero puede hacerlo con total seguridad ya que tie-
ne a su alcance información sobre salud y otros as-
pectos como clima o comportamientos propios 
del lugar, con la finalidad de valorar riesgos espe-
cíficos del país de destino.

Las enfermedades infecciosas aumentan a un 
ritmo del 3% anual debido a la globalización y al 
cambio climático, y algunas como el virus del 
Nilo Occidental –transmitida por mosquitos–, 
que tuvo su origen en África y Asia, ha terminado 
convirtiéndose en endémica de EE.UU. tras re-
gistrarse los primeros casos en los años 90, pu-
blicaba ABC. 

Además, esta unidad ofrece una atención in-
tegral, muy lejos de lo que actualmente sucede en 
los centros públicos de vacunación internacional, 
que, aparte del habitual colapso que se produce en 

época estival, el usuario acaba pasando por tres 
localizaciones distintas: la prescripción de las va-
cunas en el centro de vacunación, su adquisición 
en farmacias o centros médicos habilitados a tal 
efecto y la administración de éstas por parte de un 
facultativo. Tres pasos que unifica la clínica Santa 
Isabel, según ABC. 

La consulta funciona en horario de tarde, aun-
que tiene un servicio de citas urgentes para aten-
der en menos de 24 horas, y se adapta a cada via-
jero, explica ABC, mediante una evaluación 
médica, consejos sobre vacunación, profilaxis 
frente a la malaria y otras enfermedades, hábitos 
de comportamiento y, además, se administran las 
vacunas en un mismo acto. Y, por otro lado, ofre-
cemos la seguridad de que esas vacunas serán ad-
ministradas en un hospital, con todos los recursos 
médicos disponibles.

Este servicio de la clínica Santa Isabel es el úni-
co en el ámbito privado que cuenta con profe-
sionales con el prestigioso «Certificate in Travel 
Health» (CTH) concedido por la Sociedad Interna-
cional de Medicina del Viajero y dispone también 
de una atención posvacacional. n

una 
ConSulTa 
PaRa 
la Salud  
dEl vIaJERo
Este servicio de la clínica 
Santa Isabel es el único en 
el ámbito privado que cuenta 
con profesionales con  
el prestigioso «Certificate 
in Travel Health» (CTH) 
concedido por la Sociedad 
Internacional de Medicina 
del Viajero 

La consulta 
funciona 
en horario 
de tarde, 
aunque tiene 
un servicio de 
citas urgentes 
para atender 
en menos  
de 24 horas

AUTOR:  MARIA JOSÉ ESTEPA OSUNA
COL.:   8.718
REGISTRO:  1.051
TÍTULO:  DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS E 

INTERVENCIONES ORIENTADAS A PRESERVAR 
LA SEGURIDAD DE PACIENTES LESIONADOS 
MEDULARES

EVENTO:  X SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE NOMENCLATURA, 
TAXONOMÍA Y DIAGNÓSTICOS DE 
ENFERMERÍA. LENGUAJE ENFERMERO: 
IDENTIDAD, UTILIDAD Y CALIDAD

IMPORTE:  130 €

AUTOR:  MARÍA ESLAVA SÁNCHEZ
COL.:   17.278
REGISTRO:  1.052
TÍTULO:  EDUCACIÓN SANITARIA A PROFESIONALES DE 

ATENCIÓN PRIMARIA SOBRE LA TÉCNICA DE 
INYECCIÓN DE, BYDUREDN

EVENTO:  I CONGRESO INTERNACIONAL HISPANO LUSO 
DE ENFERMERÍA

IMPORTE:  160 €

AUTOR:  AMELIA TORRES GÓMEZ
COL.:   13.725
REGISTRO:  1.053
TÍTULO:  RECURSOS EXTERNOS, UNA HERRAMIENTA 

DE REFUERZO A LA LABOR PROFESIONAL
EVENTO:  I CONGRESO INTERNACIONAL HISPANO LUSO 

DE ENFERMERÍA
IMPORTE:  160 €

AUTOR:  MARGARITA RUIZ SIERRA
COL.:   13.228
REGISTRO:  1.054
TÍTULO:  IMPORTANCIA DEL PAPEL DE ENFERMERÍA 

EN EL SEGUIMIENTO DE SAOS
EVENTO:  I CONGRESO INTERNACIONAL HISPANO LUSO 

DE ENFERMERÍA
IMPORTE:  270 €

AUTOR:  FRANCISCO JAVIER GARCÍA MARTÍN
COL.:   14.158
REGISTRO:  1.055
TÍTULO:  DIABETES EN NICARAGUA
EVENTO:  JORNADA FUDEN DE COOPERACIÓN 

ENFERMERA
IMPORTE:  95 €

AUTOR:  CARMEN CORRAL LÓPEZ
COL.:   12.722
REGISTRO:  1.056
TÍTULO:  ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA EN EL TRASLADO 

INVOLUNTARIO DEL PACIENTE PSIQUIÁTRICO
EVENTO:  II JORNADAS DE ENFERMERÍA DE URGENCIAS 

Y EMERGENCIAS DE LA SEMES DE CASTILLA 
Y LEÓN

IMPORTE:  95 €

AUTOR:  CARMEN CORRAL LÓPEZ
COL.:   12.722
REGISTRO:  1.057
TÍTULO:  MANEJO DEL AVC Y CÓDIGO ICTUS EN UVI 

MÓVIL, ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA EN 
URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIA

EVENTO:  II JORNADAS DE ENFERMERÍA DE URGENCIAS 
Y EMERGENCIAS DE LA SEMES DE [...]

IMPORTE:  95 €

AUTOR:  MANUEL JESÚS GARCÍA MARTÍNEZ
COL.:   7.789 
REGISTRO:  1.044
TÍTULO:  PRECEDENTES DE LOS DIAGNÓSTICOS 

ENFERMEROS EN LOS HOSPITALES 
ESPAÑOLES DEL SIGLO XVII

EVENTO:  X SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE NOMENCLATURA, 
TAXONOMÍA Y DIAGNÓSTICOS DE 
ENFERMERÍA. LENGUAJE ENFERMERO: 
IDENTIDAD, UTILIDAD Y CALIDAD

IMPORTE:  228 €

AUTOR:  ANTONIA VÁZQUEZ GONZÁLEZ
COL.:   12.271
REGISTRO:  1.045
TÍTULO:  PACIENTES TRAUMATIZADOS GRAVES. 

INDICADORES DE CALIDAD
EVENTO:  VII JORNADAS DE ENFERMERÍA EN 

TRAUMATOLOGÍA. PERSPECTIVA INTEGRAL
IMPORTE:  80 €

AUTOR:  Mª. CARMEN PEINADO BARROSO
COL.:   10.158
REGISTRO:  1.046
TÍTULO:  USO DE TAXONOMÍAS ENFERMERAS EN 

PEDIATRÍA
EVENTO:  X SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA ASOC. 

ESPAÑOLA DE NOMENCLATURA [...]
IMPORTE:  130 €

AUTOR:  ENRIQUE PÉREZ-GODOY DÍAZ
COL.:   9.353
REGISTRO:  1.047
TÍTULO:  CONSEJO DE SALUD MENTAL: UNA 

HERRAMIENTA PARA COMPARTIR ENTRE 
PROFESIONALES Y USUARIOS

EVENTO:  XXXI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA 
EN SALUD MENTAL

IMPORTE:  200 €

AUTOR:  TRINIDAD LÓPEZ SÁNCHEZ
COL.:   9.932
REGISTRO:  1.048
TÍTULO:  INTERVENCIONES NIC ASOCIADAS A DIAG-

NÓSTICOS NANDA-I PARA GARANTIZAR LA 
SEGURIDAD EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

EVENTO:  X SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA ASOC. 
ESPAÑOLA DE NOMENCLATURA [...]

IMPORTE:  130 €

AUTOR:  INMACULADA LANCHARRO TAVERO
COL.:   15.458
REGISTRO:  1.049
TÍTULO:  APLICACIÓN DEL PRECESO ENFERMERO A UN 

PACIENTE CON ATAXIA DE FRIEDREICH
EVENTO:  X SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA ASOC. 

ESPAÑOLA DE NOMENCLATURA [...]
IMPORTE:  130 €

AUTOR:  ALMUDENA ARROYO RODRIGUEZ
COL.:   14.401
REGISTRO:  1.050
TÍTULO:  NOC DE ENTRADA AL DIAGNÓSTICO. NUEVA 

HERRAMIENTA EN TICARES PARA LA 
ELABORACIÓN DEL PLAN DE CUIDADOS

EVENTO:  X SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA ASOC. 
ESPAÑOLA DE NOMENCLATURA [...]

IMPORTE:  130 €
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tividades recreativas y lúdicas con las que pue-
dan evadirse”. Y es que esta enfermera que ejerce 
su profesión en Oxford (Reino Unido) estima que 
“debemos hacer lo que esté en nuestra mano para 
que estas personas se sientan realizadas, y si con-
sideramos que no tenemos la competencia para 
alguna cosa que necesite, debemos tener la potes-
tad para aconsejar y/o derivar a otro profesional si 
fuese necesario”.

CONCLUSIONES
El estudio concluye que debería darse una mayor 
importancia a los cuidadores informales, de ma-
nera que, mediante modificaciones que permitan 
mejorar paso a paso en los aspectos referidos a la 
sanidad, la calidad de la asistencia sea optimiza-
da, así como el gran pilar que supone Enfermería. 
Díaz Chacón explica que, en ocasiones, los sanita-
rios no abordan las situaciones de la mejor forma, 
debido a que reciben constantemente las mismas 
visitas en consulta a las que no puede hacer frente 
sin ayuda externa ajena a ellos. Por ello, comien-
zan a desmotivarse y se reduce el grado de impli-
cación, llegando a dejar la situación por perdida. 
Y el problema del cuidador informal sigue ahí, sin 
resolverse. “Sorprendentemente, las conclusiones 
que obtuve no me llamaron la atención en abso-
luto”, anuncia. Bajo su punto de vista, resulta una 
realidad muy evidente y a la que “entre todos debe-
ríamos poner fin”. n

FICHA PERSONAL

n   I promoción del Grado en Enfermería de la Facultad de 
Enfermería, Fisioterapia y Podología de la Universidad 
de Sevilla. Cursó un año académico en la Universidad de 
Oporto (Portugal). 

n   Máster en Farmacoterapia para Enfermería
n   Experto en Enfermería Legal y Forense 
n   Experto en Enfermería Geriátrica.
n   Enfermera en un hospital de Oxford (Reino Unido). n

Miriam díaz Chacón
24 años. Córdoba 

J.M. PAISANO

REDACCIÓN: nadIa oSMan gaRCía

nn El Instituto Nacional de Estadística publicaba 
en junio los últimos datos del Movimiento Natu-
ral de la Población, correspondientes a 2014 (datos 
provisionales) haciendo gala de un aumento en la 
esperanza de vida de los españoles, la mayor de la 
serie histórica. Y es que se espera que los hombres 
que han alcanzado los 65 años vivan hasta los 84,1 
y las mujeres hasta los 88,0 años. Ésta es una rea-
lidad que se palpa de manera directa en los servi-
cios sanitarios, ya que sexagenarios y octogena-
rios (personas que llegan a ser dependientes y a 
precisar cuidados) son sus mayores frecuentado-
res. Pero no queda aquí, sino que a su vez son aten-
didos por cuidadores informales quienes, a jui-
cio de Miriam Díaz Chacón, enfermera, “quedan 
en un segundo plano mientras se asiste a los pa-
cientes, restándoles importancia. Esto, a veces, se 
convierte en la causa de que estos cuidadores in-
formales busquen ayuda constantemente y de for-
ma reiterada en las consultas, intentando buscar 
solución a problemas que a veces no tienen que ver 
con nuestra competencia y que nunca quedan tra-
tados ni solventados”. Cuando esto sucede, afirma 
Díaz Chacón, “suele darse un general cansancio 
del personal sanitario, de forma que llega un mo-
mento en el que ni el profesional sanitario ayuda 
ni el cuidador informal deja de asistir a las consul-
tas buscando solución a sus problemas, quedán-

dose a veces en intentos en vano”. Por este motivo 
y partiendo de la base de que este sobre este tema 
apenas hay bibliografía, Díaz Chacón ha realizado 
un estudio novedoso bajo el título ‘Frecuentación 
de los servicios sanitarios por parte de los cuida-
dores informales’.

ESTRéS Y CANSANCIO,  
EL COMBO DEL CUIDADOR
El objetivo que ha perseguido ha sido analizar el 
entorno para así plantear estrategias para dismi-
nuir la frecuentación de los servicios sanitarios. 
“Nosotros podemos hacer mucho por satisfacer 
las necesidades de estos cuidadores, fomentan-
do un aumento de la satisfacción de ambas perso-
nas, cuidador y paciente”, asegura esta enfermera. 
Cada caso es único y debe analizarse individual-
mente mediante escucha activa pero “lo más ha-
bitual son afecciones psicosomáticas, debidas al 
estrés, y el cansancio del cuidador. Esto se podría 
evitar dándole mayor importancia y realizando 
las todas las intervenciones que estén en nuestra 
mano para que se sientan comprendidos”. Tam-
bién aporta como solución “poner en contacto a 
varias personas en la misma situación median-
te GAM (Grupos de Ayuda Mutua) y enseñarles 
técnicas o factores específicos que deban saber 
y sean importantes para contribuir a la mejoría 
del cuidador informal o del paciente. Otra activi-
dad que podríamos realizar sería organizar ac-

CuIdadoRES 
InfoRMalES

¿En SEgundo 
Plano?

Miriam Díaz Chacón, enfermera recientemente afincada en 
Oxford (Reino Unido), ha realizado un  estudio novedoso titu-
lado ‘Frecuentación de los servicios sanitarios por parte de los 
cuidadores informales’ .

Cada caso  
es único 
y debe 
analizarse 
individual-
mente 
mediante 
escucha 
activa

Propone 
crear Grupos 
de Ayuda 
Mutua  
y organizar 
actividades 
recreativas  
y lúdicas
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REDACCIÓN

nn El Hospital Universitario de Valme 
de Sevilla ha implantado un Plan de Ra-
cionalización de las Visitas dirigido a 
optimizar la intimidad y condiciones 
de confort de los pacientes ingresados 
y favorecer, al mismo tiempo, la tran-
quilidad y el descanso de los enfermos 
para su pronta recuperación.

Se trata de una medida demanda-
da por los propios ciudadanos, según 
los resultados obtenidos en las encues-
tas de satisfacción realizadas periódi-
camente por la Consejería de Salud. Al 
mismo tiempo, es una medida amplia-
mente consensuada, tanto a nivel in-
terno (órganos de participación de los 
profesionales) como a nivel externo a 
través de la Comisión de Participación 
Ciudadana y Asociaciones de Pacientes 
de este área asistencial.

Esta iniciativa contempla la compa-
ñía permanente del cuidador principal 
a pie de cama del enfermo y la autoriza-
ción de una visita por cada paciente en 
un horario establecido. Por lo que res-
pecta a los menores de 12 años, no de-
berán acceder a las habitaciones, salvo 
casos excepcionales. Dicho horario de 
visita es el siguiente: de 16.00 a 21.00 ho-
ras de lunes a viernes; mientras que los 
sábados, domingos y festivos la franja 
horaria se ampliará de 9.00 a 21.00 horas.

REORDENACIÓN DE LOS ACCESOS  
AL HOSPITAL
El Plan de Visitas tiene únicamente 
aplicación en el área de hospitaliza-
ción, dado que los servicios de Urgen-
cias, Cuidados Intensivos, Neonatolo-
gía y Salud Mental disponen de un plan 
específico que responde a sus carac-
terísticas diferenciales de funciona-
miento. Sin embargo, en este marco de 
racionalización de las visitas también 
se ha procedido a la reordenación de los 

accesos al hospital en función del moti-
vo de la visita. De este modo, se optimi-
za la accesibilidad ciudadana a la car-
tera de servicios del centro a través de 
la regulación de los flujos de entrada al 
centro.

Por la puerta principal accederán los 
ciudadanos con ingreso en hospitali-
zación junto a sus visitas. Además ac-
cederán por esta entrada aquéllos que 
se dirijan al hospital de día quirúrgico 
(Cirugía Mayor Ambulatoria) y los que 
precisen de pruebas funcionales en los 
hospitales de día de Digestivo, área de 
Cardiología y de Neumología.

Por la parte trasera del centro, se han 
habilitado diferentes puertas de acceso 
para el resto de las consultas, pruebas 
funcionales y resto de hospitales de día, 
el acceso se realizará por las diferentes 
puertas de acceso existentes en la par-
te trasera del edificio. Por otro lado, las 
personas con dificultades de movilidad 
dispondrán de un acceso específico en 
la zona norte del hospital.

IMPLICACIÓN DE PROFESIONALES  
Y ASOCIACIONES DE PACIENTES
El Plan de Visitas cuenta con la impli-
cación de los profesionales al conce-
birlo como una herramienta facilitado-
ra de sus condiciones de trabajo dentro 

del Sistema Sanitario Público de Anda-
lucía. Y, al mismo tiempo, dispone del 
consenso de asociaciones de pacien-
tes, las cuales están participando con 
voluntariado para informar desinte-
resadamente a los ciudadanos sobre 
las ventajas de este plan. Al respecto, 
la Dirección agradece la notable impli-
cación de la Comisión de Participación 
Ciudadana. Además, a fin de dar a co-
nocer y concienciar a la población de 
su utilidad, se está desarrollando una 
campaña de información con cartele-
ría expositiva en las instalaciones del 
centro; así como unos dípticos que se 
entregan a los pacientes y familiares en 
el Servicio de Información, Admisión y 
los puestos de control de Enfermería de 
cada planta de hospitalización. Según 
la directora gerente del Área de Gestión 
Sanitaria Sur de Sevilla, Mª Dolores Al-
guacil, “se trata de una medida por y 
para el paciente que intenta conciliar el 
flujo de visitas con el descanso a través 
de la ordenación de las visitas”.

Por su parte, tras la puesta en mar-
cha del nuevo régimen de visitas en este 
hospital sevillano, la Dirección tiene 
prevista la realización de evaluaciones 
periódicas con su Comisión de Partici-
pación Ciudadana al objeto de analizar 
su desarrollo y áreas de mejora. n

El HoSPITal dE valME IMPlanTa un  
Plan dE RaCIonalIzaCIón dE laS vISITaS 
dIRIgIdo a MEJoRaR la InTIMIdad y CoModIdad  
dE loS PaCIEnTES IngRESadoS
La iniciativa es una medida demandada por los propios ciudadanos y está consensuada tanto 
con profesionales como con asociaciones de pacientes
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El 89,6 % de los andaluces 
satisfecho con la atención primaria
REDACCIÓN: EfE

nn El 89,6% de los andaluces conside-
ra que la atención primaria en la comu-
nidad autónoma esbuena o muy bue-
na, según el Barómetro Sanitario 2014 
elaborado por el Centro de Investiga-
ciones Sociológicas (CIS) para el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad.

Estos datos reflejan que, por cuarto 
año consecutivo, los andaluces están 
más satisfechos que el conjunto de los 
españoles con la sanidad pública, se-
gún informa la Consejería de Salud en 
un comunicado.

En lo que se refiere a atención prima-
ria, el porcentaje crece más de medio 
punto con respecto a la última encuesta 
y se sitúa por segundo año consecutivo 
por encima de la media española (88%). 

En una escala del 1 al 10, los andalu-
ces sitúan en un 7,59 la facilidad para 
conseguir cita en atención primaria y 
pediatría, ligeramente por encima de 
los españoles que lo cifran en un 7,22.

Los pacientes andaluces también 
valoran por encima de la media espa-
ñola la información recibida sobre su 
problema de salud por los profesionales 
de primaria, con un 7,67. 

Asimismo, los andaluces y los espa-
ñoles coinciden en la valoración que 
hacen de los consejos que ofrece el mé-
dico sobre alimentación, ejercicio, ta-
baco o alcohol con una nota de 7,43. 

En cuanto a las consultas de espe-
cialistas, el 86,9% de los andaluces con-
sidera que ha recibido una atención 
buena o muy buena, 3,6 puntos por en-
cima de los españoles (83,3%). 

Los andaluces otorgan un 7,72 a la 
confianza y seguridad que trasmite el 
médico, valoración se mantiene esta-
ble en los últimos dos años y se sitúa 
medio punto por encima de la de Espa-
ña en este mismo aspecto. 

Los usuarios del sistema sanitario pú-
blico andaluz también valoran por enci-
ma de los españoles el trato recibido por 
el personal sanitario de consultas exter-
nas (7,46 con respecto a 7,27), la informa-
ción recibida sobre su problema de salud 
(7,54 con respecto a 7,17), los consejos del 
médico sobre alimentación, ejercicio, 
tabaco (7,37 con respecto a 7,01). 

Además, 8 de cada 10 andaluces con-
sidera que ha recibido una atención 
buena o muy buena tras la hospitaliza-
ción en un centro público. 

Ambos, andaluces y resto de espa-
ñoles, coinciden en otorgar una cali-

ficación de un 7,45 a los cuidados y la 
atención recibida por parte del perso-
nal médico y un 7,5 al personal de en-
fermería.

Andalucía se sitúa también por enci-
ma de la media en la valoración sobre la 
información que dan las instituciones 
sanitarias sobre los servicios que pres-
tan o sobre las medidas y leyes adop-
tadas por las autoridades sanitarias, la 
emitida a través de las campañas diri-
gidas a la población sobre los principa-
les problemas de salud, sobre los dere-
chos, y las vías de reclamación de que 
disponen los ciudadanos. 

En términos generales, el 62,8% de 
los andaluces considera que el siste-
ma sanitario funciona bien o bastan-
te bien, un porcentaje que se sitúa por 
encima de la valoración española, pero 
que ha disminuido en todo el territorio 
nacional desde que en el 2011 comen-
zasen los recortes en Sanidad del Go-
bierno central y se implantase el decre-
to que quebró la universalidad. 

En este sentido, un 10% más de an-
daluces que españoles cree que existe 
equidad en la asistencia, dato que re-
fleja el mantenimiento de la universa-
lidad en el acceso al sistema sanitario 
público andaluz. n

Islas Baleares
La enfermera 
Patricia Gómez 
Picard, nueva 
consejera 
de Sanidad 
de Islas Baleares
nn  Tras el nombramiento la semana 
pasada del enfermero Jesús Sánchez 
Martos como consejero de Sanidad 
de la Comunidad de Madrid, otra 
enfermera se hará cargo de la 
consejería en las Islas Baleares. Se 
trata de Patricia Gómez Picard, que 
ha sido nombrada por la socialista 
Francina Armengol, nueva presidenta 
de la comunidad. Nacida en Toulouse 
(Francia) en 1965, fue directora de 
Cuidados y Áreas Sociosanitarias 
entre 2007 y 2011. Durante estos años 
se creó la Comisión Autonómica 
de Cuidados, que integró a las 
direcciones de enfermería de todos 
los ámbitos. Antes, Gómez Picard fue 
adjunta de Formación e Investigación 
en el Hospital Universitario Son 
Dureta, adjunta de Recursos 
Humanos y Calidad en Gesma, 
supervisora del Área Virgen de la 

Salud y subdirectora del Área Materno 
Infantil del Hospital Universitario Son 
Dureta, de Palma de Mallorca.

El presidente del Consejo General 
de Enfermería, Máximo González 
Jurado, ha afirmado que no tiene 
ninguna duda de que su larga 
experiencia en el liderazgo sanitario le 
ayudará a llevar a buen puerto todos 
los proyectos que implica una buena 
Consejería de Sanidad. “El éxito de 
Patricia Gómez Picard va a ser el éxito 
de toda la profesión enfermera. Porque 
va a demostrar su gran competencia 
para gestionar la sanidad pública, 
dialogar e impulsar las iniciativas y 
reformas que sean necesarias para 
mejorar la sanidad”, ha resaltado 
González Jurado.

“Ahora es el momento de trabajar y 
respecto a los proyectos que la nueva 
consejera tiene ahora por delante, 
me gustaría sugerirle que ponga en 
marcha un pacto por la sanidad en 
las Islas Baleares, un gran acuerdo 
que aglutine a todos los agentes que 
intervienen en el proceso sanitario: 
partidos políticos; profesionales, a 
través de sus colegios; sindicatos y 
asociaciones de pacientes. Un pacto 

que una a todos en la elaboración 
de una hoja de ruta de la sanidad”, 
ha subrayado el presidente de la 
Organización Colegial. n

País Vasco
Un hospital 
de Bilbao empieza 
a utilizar una 
lámpara que delata 
manos mal lavadas

nn  Es una experiencia pionera en 
España y se está realizando entre los 
profesionales del grupo sanitario 
IMQ en Bilbao. En estos centros se 
han instalado unas lámparas de luz 
ultravioleta que permiten a médicos y 
enfermeras comprobar en el momento 
si las soluciones desinfectantes 
se han aplicado correctamente. 
Lavarse las manos evita el contagio 
de hasta el 80 por ciento de patologías 
gastrointestinales, respiratorias y 
dermatológicas. n
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ss Homenaje a Montserrat Fernández. La jubila-
ción llega para todos, por ello los compañeros de Monserrat 
Fernández García le rindieron homenaje a esta enfermera 
comprometida con su profesión. Dentro del Hospital In-
fantil del Virgen del Rocío pasó por varios servicios, como 
Preescolares C, Cirugía 2 como supervisora y, desde hace 
más de 20 años, en las consultas de alergia. n

tt Alimentación, nutrición y salud ósea. Este ha 
sido el título de un curso impartido en el Colegio de Enfer-
mería de Sevilla gracias a Danone. Durante el mismo, los 
profesionales de enfermería actualizaron conocimientos 
relacionados con la osteoporosis, su prevalencia y el déficit 
en la ingesta de calcio y vitamina D en determinadas etapas 
de la vida, entre otros. n
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SanIdad PonE En MaRCHa una wEB PaRa 
la CoMPRa dE MEdICaMEnToS SIn RECETa
La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (Aemps) ha puesto en marcha una 
página web que permite la venta de medicamentos no sujetos a prescripción médica a través de 
internet utilizando un logotipo común europeo

REDACCIÓN: EfE

nn Según ha informado el Ministerio de Sanidad 
en un comunicado, gracias al nuevo sistema, los 
ciudadanos que realicen estas compras a través de 
la web www.distafarma.aemps.es lo harán en una 
farmacia legalmente autorizada y los medicamen-
tos tendrán todas las garantías de calidad, seguri-
dad y eficacia.

En 2011, la directiva europea frente a medica-
mentos falsificados reguló los requisitos de venta, 
a través de sitios web, de medicamentos de uso hu-
mano y estableció la creación de un logotipo. Este 
sistema se ha puesto hoy en marcha de forma si-
multánea en toda Europa. La compra de los medi-
camentos se podrá hacer a través de un logotipo que 
fue definido en 2014 por la Comisión Europea y que 
incluye la bandera del país donde están ubicadas.

En las webs de las farmacias, pulsando sobre 
este logotipo, se accederá al listado de centros au-
torizados para realizar este tipo de ventas de medi-
camentos sin receta por CCAA.

Para la puesta en marcha del nuevo sistema, la 
Aemps, en colaboración con las CCAA, ha desarro-
llado una aplicación informática, DISTAFARMA, a 
través de la cual las farmacias que deseen realizar 
esta actividad de venta a distancia, podrán comu-
nicarlo de forma telemática.

PREOCUPACIÓN POR LA VENTA ONLINE
El Ministerio de Sanidad ha mostrado su preocu-
pación por el aumento de la venta de fármacos a 
través de internet, ya que puede suponer el acceso 
de los ciudadanos a medicamentos sin garantías 
de calidad, seguridad y eficacia.

En este sentido, ha advertido de que las web ile-
gales son la principal vía de acceso de los pacientes 
a medicamentos falsificados, con el consiguiente 
riesgo para su salud.

Ante esta situación, la Comisión Europea ha di-
señado una campaña informativa, a la que se ha 
sumado España, y que se puso en marcha durante 
el verano para concienciar del peligro de adquirir 
estos productos de manera ilegal. n

www

El TaBaCo PaSIvo auMEnTa  
El RIESgo dE ICTuS En un 30%

REDACCIÓN

nn Un estudio publicado en el «Ame-
rican Journal of Preventive Medicine» 
ha visto que el tabaco pasivo aumenta 
el riesgo de accidente cerebrovascular 
en casi 30% para los no fumadores. El es-
tudio incluyó a casi 22.000 participantes 
(38% afroamericanos, 45% varones), pu-
blicaba ABC. Durante el periodo de abril 

2003-marzo 2012, se registraron 428 ac-
cidentes cerebrovasculares. Además, los 
investigadores llevaron a cabo un análi-
sis adicional sobre el tipo de accidente 
cerebrovascular (isquémico o hemorrá-
gico) y vieron que la mayoría de los acci-
dentes cerebrovasculares se debieron a 
la obstrucción del flujo de sangre al cere-
bro (352 isquémica, 50 hemorrágico, y 26 
golpes de subtipo desconocido).

ESTUDIO MÁS COMPLETO
Cada vez hay más datos sobre los efec-
tos adversos del humo del tabacosobre 
la salud de losno fumadores. Pero, se-
gún Angela M. Malek, de la Universidad 
de Medicina de Carolina del Sur, Char-
leston (EE.UU.), muchos estudios pre-
vios tienen limitaciones. En este caso el 
trabajo parece superar estas limitacio-
nes -número de personas,seguimiento, 
etc.- y sugieren la posibilidad de que los 
resultados adversos para la salud, como 
el accidente cerebrovascular, entre los 
no fumadores expuestos al humo de 
tabaco ajeno. Según Malek, en el futu-
ro habrá que investigar el papel de los 
factores de riesgo de las enfermedades 
cardiovasculares en esta asociación y 
explorar la posible exposición a las va-
riables ambientales, como los contami-
nantesen el aire ambiente, en relación 
con el accidente cerebrovascular. n
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Chile
Aprobado el proyecto 
que despenaliza 
el autocultivo de 
marihuana

nn  Por 68 votos a favor, 39 en contra y 
5 abstenciones, la Sala de la Cámara de 
Diputados aprobó en julio el proyecto 
de ley que despenaliza el autocultivo 
de marihuana y permite su uso 
medicinal y recreativo. 

La iniciativa modifica el Código 
Sanitario y la Ley 20.000, que sanciona 
el tráfico ilícito de estupefacientes y 
sustancias sicotrópicas. De esta forma, 
se busca legalizar el autocultivo de 
cannabis para el consumo privado y 
despenalizar su expendio y cultivo 
para fines terapéuticos. Con ello, la 
medida autoriza el autocultivo de 
hasta seis plantas por domicilio, su 
consumo con fines terapéuticos, con 
prescripción médica y el porte de un 
máximo de 10 gramos para consumo 
privado sin autorización previa. 
El cumplimiento de la norma será 
controlado por autoridades sanitarias 
y jurisdiccionales. n

Cuba
La OMS valida 
la eliminación de la 
transmisión de 
madre a hijo del VIH 
y de la sífilis

nn Cuba se convirtió en el primer 
país del mundo en recibir la valida-
ción por parte de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) de haber 

eliminado la transmisión de madre a 
hijo del VIH y la sífilis. 

Como parte de la iniciativa regional, 
Cuba ha trabajado para asegurar el 
acceso temprano a la atención prena-
tal, a las pruebas para detectar el VIH 
y la sífilis tanto para las embarazadas 
como para sus parejas, para proveer el 
tratamiento para las mujeres que dan 
positivo y sus bebés, en la sustitución 
de la lactancia materna y la prevención 
del VIH y de la sífilis antes y durante el 
embarazo a través del uso de preser-
vativos y otras medidas de prevención. 
“Esta es una victoria importante en 
nuestra larga lucha contra el VIH y las 
infecciones de transmisión sexual, y un 
paso importante hacia una generación 
libre de sida”, añadió Margaret Chan, 
Directora General de la OMS. “Esta 
es una celebración para Cuba y una 
celebración para los niños y familias de 
todo el mundo. Esto demuestra que el 
fin de la epidemia del sida es posible y 
esperamos que Cuba sea el primero de 
muchos países que vienen a buscar la 
validación de que han terminado sus 
epidemias entre los niños “, manifestó 
Michel Sidibé, Director Ejecutivo de 
ONUSIDA.

Cada año, alrededor de 1,4 millones 
de mujeres viviendo con VIH quedan 
embarazadas en el mundo. Si no se 
tratan, tienen entre 15 y 45% de posibi-
lidades de transmitir el virus a sus hijos 
durante el embarazo, el parto o la lac-
tancia. Sin embargo, ese riesgo se redu-
ce a poco más de 1% si se suministra an-
tirretrovirales a las madres y los niños 
en las etapas en las que puede producir-
se la infección.  Desde 2009, el número 
de niños que nacen cada año con VIH 
se ha reducido a casi la mitad, al pasar 
de 400.000 a 240.000 en 2013. Pero será 
necesario redoblar los esfuerzos para 
alcanzar la meta mundial de que haya 
menos de 40.000 nuevas infecciones 
infantiles por año para 2015. Casi 1 mi-
llón de embarazadas en todo el mundo 
se infectan con sífilis anualmente. Esto 
puede resultar en muerte fetal, muerte 
perinatal o en infecciones neonatales 
graves. Sin embargo, opciones simples 
y rentables de detección y tratamiento 
durante el embarazo, como la penicili-
na, pueden eliminar la mayoría de estas 
complicaciones. n

Alemania
Una web para 
el ‘autocontrol’ 
de pedófilos

nn  “El contenido de esta web está en 
manos de un equipo de pedófilos que, 
con ayuda externa, trabajamos juntos y 
contribuimos cada uno según nuestras 
posibilidades... Actualmente somos un 
total de cuatro. Todos somos volunta-
rios e invertimos mucho tiempo libre en 
el funcionamiento de la web y en el pro-
cesamiento de los muchos mails que 
recibimos”, publicaba El Mundo. Así se 
presentan, bajo un estricto anonimato, 
los responsables de esta página web  de 
y para pedófilos alemanes. Utilizan los 
pseudónimos de Max, NewMan, Flo-
Zilla (asistente técnico que fue víctima 
de abusos cuando era niño) y Anne, la 
encargada de atención a las víctimas. 
Tanto Max como NewMan se definen 
como “heteropedófilos” y reconocen 
sentirse atraídos por niñas en edad 
prepúber. Ambos han pasado por 
el Programa de Terapia de Preven-
ción Dunkelfeld (campo oscuro) de la 
sanidad pública alemana y también 
conocido como Projekt kein Tater Wer-
den (proyecto para no convertirse en 
criminal). Desde su particular expe-
riencia ofrecen asistencia y consejos a 
multitud de pedófilos a los que invitan 
a lo que ellos denominan “pedofilia 
virtuosa”, que viene a consistir en vivir 
su inclinación sexual sin demonizarse 
a sí mismos, pero rechazando comple-
tamente la consumación de relaciones 
sexuales con niños.

La página se dirige a hombres que 
se sienten atraídos por los niños y a 
los que les gustaría recibir ayuda para 
cambiar su condición, pero que temen 
que los médicos a los que pudiesen 
acudir terminen denunciándolos a 
la policía, como es el deber legal de 
cualquier facultativo en Alemania si 
tiene información sobre la comisión de 
algún delito. n
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1. DENOMINACIÓN: Título “Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de Sevilla”.

2. OBJETO: Los premios se concederán a estudios monográficos o trabajos de investigación de
Enfermería, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningún otro Premio o
Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las Bases del
mismo. No serán objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras entidades
científicas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin.

El Certamen se amplía con un Accésit denominado “Enfermería Joven” y dotado con 1.000€.  Se
otorgará al estudio monográfico o trabajo de investigación inédito de los presentados al Certamen
por profesionales de enfermería colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro años anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el año de finalización de los estudios de enfermería. Un mismo trabajo no se podrá
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los requisitos
indicados en el párrafo anterior, podrá optar por alguna de las dos modalidades. En el caso de
presentarse para el “Accésit Enfermería Joven”, habrá de hacer constar expresamente en el sobre
cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de Sevilla. Accésit Enfermería Joven”.

3. DOTACIÓN: La dotación económica será de 3.600€ para el trabajo premiado en primer lugar;
1.800€ para el premiado en segundo lugar y 1.200€ para el premiado en tercer lugar y Accésit
Enfermería Joven 1.000€.

4. PRESENTACIÓN: Los trabajos que opten a este Certamen deberán ser presentados dentro de los
plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendrán limitación de espacio y acompañarán
Bibliografía. Se presentarán por triplicado, en tamaño D.I.N. A-4, mecanografiados a doble espacio
por una sola cara y encuadernados. Incluirán en separata un resumen de los mismos, no superior
a dos páginas.

5. CONCURSANTES: Sólo podrán concurrir profesionales en posesión del Título de Graduado o Diplomado
en Enfermería que se encuentren colegiados.

6. JURADO: Será Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermería de Sevilla o persona en quien
delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representará: al Colegio de Sevilla, Consejería de
Salud de la Junta de Andalucía y cuatro Vocales del profesorado de la Facultad de Enfermería o sus
unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado serán Graduados o
Diplomados en Enfermería.

Actuará como Secretario, el del Colegio de Enfermería de Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado
será nombrado anualmente.

7. INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptación  de  las Bases.

8. DECISIÓN DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la Convocatoria,
renuncian a toda clase de acción judicial o extrajudicial contra el fallo del Jurado, que será inapelable.
Los premios no podrán quedar desiertos ni ser compartidos entre dos o más trabajos.

9. DOCUMENTACIÓN: Los trabajos serán remitidos por correo certificado con acuse de recibo o
cualquier otra empresa de cartería, al Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla, Avda. Ramón y Cajal,
nº 20-Acc. (41005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicación “XXXI CERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERÍA CIUDAD DE SEVILLA”. No llevarán remite ni ningún otro dato de identificación.

En su interior incluirá: El trabajo conforme se indica en el punto 4º de estas bases, firmado con
seudónimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudónimo incluyendo nombres, y dirección
completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1º firmante, certificado de colegiación reciente y
currículum vitae de la totalidad del equipo si lo hubiere.

Los trabajos presentados omitirán obligatoriamente referencias a localidad, centro o cualquier
apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificación, antes de la apertura de
las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

10. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedarán en propiedad
del Colegio de Enfermería de Sevilla, que podrá hacer de ellos el uso que estime oportuno. En caso de
publicación de algún trabajo, habrá de hacerse mención a su autor. Los autores premiados solicitarán
autorización por escrito a este Colegio para su publicación en otros medios, con la única obligación de
mencionar que ha sido premiado en el “XXXI Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de Sevilla”.

11. TITULAR DEL PREMIO: Será Titular del importe de los premios quien aparezca como único o primer
firmante del trabajo.

Podrán optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2015. Los premios serán
comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante correo certificado.

El fallo del jurado se hará público el día 15 de diciembre de 2015.

PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 € TERCERO: 1.200 € Accésit ENFERMERÍA JOVEN: 1.000 €
Los premios se concederán al autor o autores que mejor contribución aporten a la investigación y trabajos científicos de Enfermería y cumplan las siguientes

PREMIOS 2014
1º Carmen Lupión Mendoza (Sevilla)

2º Juan Miguel Martínez Galiano (Jaén)
3º Mª del Rosario Martínez Jiménez (Sevilla)

Accésit Enfermería Joven: Cristina de Andrés San Cristóbal (Madrid)
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