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U
nos han cerrado el año 
sin despegarse de los 
temarios para los exá-
menes de la OPE de en-
fermería del 31 de enero 

y del 14 de febrero para matrona; otros 
continúan repartiendo el currículum 
vítae en busca de una oportunidad pro-
fesional; los que ya están convencidos 
preparan su viaje al extranjero para 
instalarse y comenzar de cero; los más 
“agraciados” llevan meses doblando 
turno con su trabajo en la sanidad pri-
vada desde que recibieran la llamada 
del SAS... Cerramos una etapa, la de 
2015, y empezamos 2016, pero cada uno 
a su manera. Sí, cada enfermero/a vive 
una situación diferente pero todos con-
vergemos en algo y es que, por fin, nues-
tro título de diplomado ya está convali-
dado a grado. 

Cada año nuevo, a medida que va-
mos tomando las uvas vamos pidiendo 
un deseo y cuando brindamos deja-
mos atrás toda una lista de situaciones 
que queremos olvidar para dar paso a 
nuevos proyectos. Sin embargo, noso-
tros empezamos 2016 pero con serias 
dudas sobre el futuro de nuestra profe-
sión: ¿qué pasará con el Real Decreto de 
Prescripción Enfermera? ¿Tendremos 
que comenzar una huelga de compe-
tencias? Nuestro papel, defendido con 
uñas y dientes a lo largo de los tiempos, 
puede peligrar... ¿Y la salud del pacien-
te? ¿nadie se preocupa de cuando cual-
quiera de nosotros necesita asistencia 
sanitaria en momentos de debilidad? 
Surge la duda, porque aún no se han 
erradicado muchas de las funciones 
de las doulas (figura que no existe en 
nuestro país) que pertenecen a las en-

fermeras especialistas en Obstetricia y 
Ginecología. 

Durante esta nueva andadura no 
bajaremos la cabeza, por lo que segui-
remos poniendo en alza el gran papel 
que protagoniza nuestra profesión para 
la sociedad. Buen ejemplo de ello es una 
enfermera con tantos valores que sería 
imposible enumerarlos pero que hacen 
posible que mujeres víctimas de la pros-
titución y la trata tengan una segunda 
oportunidad en la vida. La conoceremos 
más a fondo en la entrevista mensual 
para que puedas comprobar que nues-
tras funciones son necesarias en ámbi-
tos en los que quizás no habías pensado.

También podremos ponerles cara 
a las ganadoras de la primera edición 
de los ‘Premios Especialistas EIR’ que 
hace pocos meses inauguraba el Cole-
gio de Enfermería de Sevilla, y que ha 
distinguido a una especialista en Pe-
diatría y a una nueva matrona. Y tam-
bién muy importante, por fin llega el 
fallo del ‘XXXI Certamen Nacional de 
Enfermería Ciudad de Sevilla’.

Aunque encontrarás información 
de toda índole en tu revista, hemos 
considerado necesario contar con la 
experiencia en primera persona de una 
enfermera que ha pasado parte de su 
trayectoria profesional en Alemania. 
Nos explicará cómo es nuestra profe-
sión en el país germano y estamos se-
guros de que te servirá, sobre todo, si en 
algún momento habías tenido la idea 
de emigrar.

Lo dicho, esto y mucho más te espera 
a lo largo de tus páginas. Recuerda que 
esto no ha hecho más que empezar. Te 
deseamos un feliz año y, por supuesto, 
que podamos recorrerlo juntos. n
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REDACCIÓN

nn Un grupo de matronas encabeza-
do por Rosabel Molina, Emilia Redon-
do y Gloria Boal depositó 5.000 firmas 
contra la actividad ilegal de las llama-
das “doulas” –denominación utilizada 
por personas para hacerse pasar ilegal-
mente por “consejeras” de las mujeres 
embarazadas y cuya figura no existe 
formalmente ni en nuestro país ni en la 
Unión Europea– en el Registro del Mi-
nisterio de Sanidad en Madrid. Su ob-
jetivo es que la cartera que gestiona Al-
fonso Alonso tome medidas reales y 
eficaces para acabar con un intrusis-
mo profesional que puede tener conse-
cuencias muy graves, ya que, tal y como 
ha recordado Rosabel Molina, “pone en 
riesgo la salud de las madres y de los re-
cién nacidos”. Las matronas han expli-
cado que esta primera remesa de fir-
mas es un adelanto de lo que esperan se 
convierta en una campaña masiva para 
presionar a las autoridades sanitarias 
para que cumplan con su obligación y 
pongan coto a esta actividad irregular, 
ilegal y peligrosa para la salud.

Y es que si bien la Defensora del Pue-
blo recalcó el pasado mes de septiem-
bre en su informe anual que las doulas 
“no reúnen las condiciones ni las cuali-
ficaciones legal y reglamentariamente 
exigidas”, las matronas denuncian que, 
hasta ahora, el Ministerio no se ha posi-
cionado con contundencia al respecto. 

Emilia Redondo explica que “lo único 
que ha hecho el Ministerio ha sido eli-
minar la figura de la doula de la Estra-
tegia del Parto Natural, y realmente lo 
hizo porque se vio obligado a ello ya que 
las doulas se habían introducido en este 
documento de forma absolutamen-
te ilegal e irresponsable. No olvidemos 
que a pesar de que haya personas que 
se hagan llamar como tales, la realidad 
pasa porque ni existe formación reglada 
como doulas, ni existe reconocimiento 
alguno en la legislación vigente, dos re-
quisitos imprescindibles para que se re-
conozca cualquier profesión”. Redondo 
ha señalado que, a estos dos argumen-
tos tan contundentes, hay que añadir 
“el posicionamiento firme del Consejo 
General de Enfermería para velar por la 
seguridad de los pacientes, en este caso 
concreto de las madres y sus bebés”.

Emilia Redondo ha denunciado que 
existe una falta de implicación real por 
parte del Ministerio, ya que la doulas si-
guen atendiendo a las madres con total 
impunidad a pesar de no contar ni con 
una formación reglada, ni con recono-
cimiento oficial alguno. Esta misma 
matrona ha explicado que las firmas re-
cogidas proceden “tanto de profesiona-
les de la salud como gente de la calle. Es 
un tema que nos toca a todos. Intrusis-
mo hay en todas las profesiones, pero a 
nosotras nos preocupa la vida de la ma-
dre y el niño”. Por su parte, Gloria Boal 
ha asegurado que con la entrega de es-

tas firmas en el registro no termina su 
lucha, y que harán “todo lo que sea ne-
cesario hasta erradicar ese intrusismo”. 
En este sentido, cuentan con el apoyo 
del Consejo General de Enfermería, que 
ya alertó el pasado mes de febrero, con la 
publicación del Informe Doulas, de los 
riesgos que la acción de estas personas 
entrañaba para la salud de las madres y 
los bebés, al incitar a las mujeres a prác-
ticas que entran en conflicto con las me-
didas más básicas de salud pública.

Según el informe llevado a cabo por 
un Comité de Investigación del que for-
maron parte Molina, Redondo y Boal, 
junto a expertos de la Organización Co-
legial, las doulas a menudo recomien-
dan a la madre apartarse de su familia, 
evitar cualquier tipo de contacto con 
profesionales sanitarios y practicar ri-
tuales entre los que destaca la inges-
ta de la placenta, algo que, según han 
concluido diversos trabajos científi-
cos, no tiene beneficios demostrables 
sobre la salud. 

Además, la actividad de las doulas 
no está reconocida en el Impuesto de 
Actividades Económicas y por eso se 
suele desarrollar en cauces de econo-
mía sumergida. En esta investigación 
participaron expertos de toda España 
en áreas clínicas como bioseguridad, 
salud laboral, enfermedades infec-
ciosas, emergencias, crisis sanitarias, 
deontología profesional, derecho labo-
ral y penal, etc. n

s  De izq. a dcha. las matronas Rosabel Molina, Emilia Redondo y Gloria Boal.

5.000 firmas contra las doulas
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REDACCIÓN

nn El Consejo General de Enfermería ha fir-
mado un acuerdo de colaboración con el Ser-
vicio Público de Empleo Estatal, como repre-
sentante de la Red de Servicios de Empleo 
Europeos (EURES) en España, con el fin de 
facilitar que los enfermeros españoles pue-
dan acceder más fácilmente a oportunida-
des de empleo en territorio europeo.

La Red EURES fue creada en 1993 por de-
cisión de la Comisión Europea para hacer 
posible la libre circulación de trabajadores 
en el marco del espacio Económico Europeo. 
Por eso, la firma de este acuerdo supone un 
respaldo muy importante por parte de los ór-
ganos comunitarios a la labor que el CGE ha 
venido desarrollando en materia de empleo 
fuera de nuestras fronteras.

Lucha contra las ofertas 
fraudulentas
El acuerdo que ha firmado EURES con el CGE 
está enmarcado en el Proyecto Empleo y Em-
prendimiento Enfermero, en cuyo sitio web 
se publican diariamente nuevas ofertas. La 
Organización Colegial puso en marcha di-
cho proyecto a través de  SERPROCOL  tras 
observar, con preocupación, que muchos 
de los enfermeros que emigraban para tra-
bajar en el extranjero se veían abocados a 
firmar  contratos fraudulentos, discrimina-
torios y abusivos. “Hay países que quieren 
contratar a nuestras enfermeras como au-
xiliares. Tenemos los mejores profesionales 
del mundo y no podemos permitir que se les 
mienta”, afirmó entonces ante los medios de 
comunicación el presidente del Consejo Ge-

neral de Enfermería, Máximo González Jura-
do. Para terminar con esa situación y garan-
tizar la legalidad del empleo en el extranjero, 
el CGE selló una alianza con la consultora de 
Recursos Humanos EULEN y juntos impul-
saron el proyecto Empleo y Emprendimien-
to Enfermero, que ya ha ayudado a decenas 
de miles de enfermeros españoles a partici-
par en procesos de selección en condiciones 
de absoluta transparencia.

El acuerdo con EURES
Mediante el acuerdo suscrito, EURES-Es-
paña y el Consejo General de Enfermería se 
comprometen a mantener un flujo perma-
nente de información sobre ofertas de em-
pleo, programas de movilidad, candidatos 
interesados y cualquier otro dato de interés 
en relación a la movilidad europea.

El objetivo de esa interlocución constan-
te es permitir que las ofertas de EURES rela-
cionadas con el sector de la enfermería que 
vayan a ser gestionadas en España lleguen 
de la manera más rápida posible a los pro-
fesionales colegiados, facilitando a la vez 
que se les pueda informar y asesorar sobre 
sus derechos y criterios profesionales. CGE 
y EURES-España también intercambiarán 
información sobre cambios relativos a la 
profesión que pudieran afectar a su movili-
dad laboral.

Las páginas web de EURES-España y del 
Proyecto Empleo y Emprendimiento Enfer-
mero se enlazarán mutuamente de manera 
visible para que los usuarios de uno y otro 
servicio puedan acceder fácilmente a la in-
formación complementaria que ambas pu-
bliquen. n

REDACCIÓN

nn Como anunciábamos en el nú-
mero anterior de la revista Enfer-
mería de Sevilla y tras comunicar-
lo por correo electrónico a todos los 
colegiados, desde el pasado 31 de 
diciembre de 2015 dejó de estar en 
vigor el convenio suscrito entre la 
entidad colegial y “Plus Ultra Segu-
ros Generales Vida, S.S. de Seguros 
y Reaseguros”. Desde la citada fecha 
el Colegio de Enfermería de Sevilla 
queda totalmente desvinculado de 
todas las incidencias que pudieran 
derivarse del contrato entre el co-
legiado y la empresa aseguradora, 
la cual seguirá prestando los servi-
cios que correspondan conforme a 
su póliza. El Colegio está trabajando 
para ofrecer este tipo de prestación 
con mejores condiciones mediante 
un nuevo convenio con otra compa-
ñía de seguros. n

Finaliza el 
acuerdo con Plus 
Ultra seguros

19 de enero de 2016

horario: 19:00 a 20:30

lugar: Colegio de 
Enfermería de Sevilla

gratuito
hasta completar aforo

Taller de 
homeopatía 
para 
matronas

Europa avala el 
servicio de empleo 
internacional del 
Consejo General 
de Enfermería
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FUE NOTICIA

La equiparación de títulos,  
un hito histórico que el Gobierno  
ha retrasado injustificadamente
REDACCIÓN

nn El Boletín Oficial del Estado ha pu-
blicado el acuerdo adoptado el pasado 
30 de octubre por el Consejo de Minis-
tros, según el cual se declara la corres-
pondencia de la titulación de Diplo-
mado en Enfermería con nivel 2 del 
Marco Español de Cualificaciones para 
la Educación Superior (MECES), es de-
cir, la misma que le corresponde al Gra-
do de Enfermería. Esto supone que a 
partir de este momento, ambos títulos 
son equivalentes y, por lo tanto, todos 
los enfermeros tendrán los mismos de-
rechos profesionales y académicos, in-
dependientemente de si son graduados 
o diplomados.

Para el Consejo General de Enferme-
ría, la noticia llega tras meses de “injus-
tificable” retraso, ya que “la enferme-
ría fue la segunda profesión que obtuvo 
los informes positivos del Ministerio de 
Educación y, sin embargo, el Gobier-
no la ha dejado para el último momen-
to cuando ya se han aprobado previa-
mente más de 60 titulaciones”.

“Una vez más, el Gobierno del PP ha 
demostrado su condición de ‘antien-
fermero’ reteniendo nuestra titulación 
hasta el día de hoy, lo que ha supues-
to un atropello flagrante contra los de-
rechos de los profesionales”, afirma 

Máximo González Jurado, presidente 
del CGE.

La equivalencia de títulos abre un 
nuevo paso para que Diplomados y Gra-
duados en Enfermería puedan optar le-
gítimamente al nivel A1, una reivindi-
cación absolutamente irrenunciable 
para la profesión enfermera y que vie-
ne a sumarse a los incumplimientos del 
Ejecutivo actual con el colectivo tras 
comprometerse a ello por escrito y ante 
el presidente del Gobierno en el Pacto 
por la Sostenibilidad y Calidad del SNS, 
firmado en julio de 2013 por la Mesa de 
la Profesión Enfermera (CGE y SATSE) y 
el Ministerio de Sanidad.

Negociación
La publicación, tal y como resalta Gon-
zález Jurado, llega tras intensas cam-
pañas de reivindicación y negociación 
por parte de la enfermería.

Los representantes enfermeros 
siempre han defendido la necesidad de 
aprobar la correspondencia de títulos, 
pero reivindicando en todo momento 
una solución que no supusiese esfuerzo 
económico o académico adicional para 
el profesional. En este sentido, cabe re-
cordar que la Mesa de la Profesión En-
fermera ha mostrado siempre su dis-
conformidad con la información que 
se trasladaba a los profesionales desde 
algunas universidades acerca de la ne-
cesidad de obtener el título de Grado 
para no quedar discriminado en el fu-
turo, animándoles a la realización de 
cursos de adaptación al Título de Grado 
con un importante e innecesario coste 
económico.

Fin de ciclo
“Hoy cerramos de forma definitiva el 
ciclo iniciado en 2005 con la creación 
del Grado Universitario de Enferme-
ría, una titulación que es acorde a la 
excelencia académica, científica y téc-
nica de nuestra profesión y coheren-
te con su importantísima aportación 
diaria a la salud de los españoles. Esta 
nueva regulación viene a dar respues-

ta a las reivindicaciones apostando por 
una profesión unida, sin distinciones 
ni discriminaciones, ahora todos los 
enfermeros tenemos los mismos dere-
chos”, subraya González Jurado.

La equivalencia supone que am-
bos títulos, el de Diplomado en Enfer-
mería y el de Graduado en Enfermería, 
tienen los mismos efectos académicos 
y profesionales. Tener los mismos efec-
tos académicos conlleva que aquellos 
Diplomados en Enfermería que quie-
ran realizar un máster podrán acceder 
directamente, al igual que ya lo hacen 
los graduados. Además, podrán optar a 
otros niveles académicos, como el doc-
torado, bajo las mismas condiciones 
que los graduados. Por su parte, tener 
los mismos efectos profesionales im-
plica que los Diplomados en Enferme-
ría tendrán las mismas competencias, 
misma regulación y acceso a las mis-
mas plazas que los graduados.

Existen dos fórmulas para acreditar 
la correspondencia entre ambos títu-
los: (1) Presentar el título de Diplomado 
Universitario en Enfermería junto con 
la referencia de la publicación en el BOE 
del citado acuerdo del Consejo de Mi-
nistros; y (2) Solicitar un certificado de 
correspondencia al nivel 2 del MECES, 
que será expedido por la Subdirección 
General de Títulos y Reconocimien-
tos de Cualificaciones del Ministerio 
de Educación, Cultura y Deporte. Para 
ello, se accederá a la Sede Electrónica 
del citado Ministerio.

Se podrá descargar el certificado de 
equivalencia a través de la página web 
del Ministerio de Educación, se nece-
sitará contar con un certificado digital 
que emiten la Real Casa de la Moneda o 
la Agencia Tributaria.:

Desde el Consejo General de Enfer-
mería y los colegios provinciales se re-
mitirá una guía completa para infor-
mar a los profesionales cómo obtener el 
certificado de equivalencia y dichos or-
ganismos estarán a disposición de los 
enfermeros para resolver todas las du-
das que pudiesen tener. n

1.	 Ingresar en la página web 
del Ministerio de Educación, 
Cultura y Deporte.

2.	 Pinchar en Sede Electrónica.
3.	 Dentro de la Sede Electroni-

ca, hacer clic en Educación.
4.	 Seleccionar Trámites y  

servicios. n

Pasos a seguir 
para solicitar  
el certificado 
digital

Hallada una posible 
diana terapéutica 
para curar la cirrosis
nn Es una proteína, se 
llama CPEB4 y conseguir 
inhabilitarla puede ser 
la clave para combatir 
la cirrosis hepática, 
según El País. A esa 
conclusión han llegado un 
grupo de científicos del 
Instituto de Investigación 
Biomédica de Barcelona 
(IRB) y del Instituto de 
Investigaciones Biomédicas 
August Pi i Sunyer 
(IDIBAPS) después de 
probar en ratones que el 
hígado puede regenerarse 
completamente si se 
inhibe la proteína CPEB4, 
encargada de generar los 
vasos sanguíneos anómalos 
vinculados a la cirrosis. La 
hepatitis C, el alcoholismo 
y ahora el alza la obesidad, 
son las principales causas 
de esta dolencia, que daña 
progresivamente el hígado 
convirtiendo el tejido sano 
en fibroso (acumulación de 
cicatrices) y provocando 
fallos funcionales en el 
órgano. n

Diseñan un 
dispositivo para el 
síndrome de ojo seco
nn La falta de lágrimas, 
o incluso la producción de 
lágrimas de ‘mala calidad’, 
conlleva una incorrecta 
hidratación y lubricación 
de la córnea y de la 
conjuntiva, dando lugar al 
denominado ‘síndrome de 
ojo seco’. Un síndrome que 
padece en torno al 5-6% 
de la población mundial 
y hasta 5 millones de 
españoles y que, entre otros 
efectos, produce molestias 
oculares, problemas 
visuales y lesiones en la 
córnea y la conjuntiva. Y un 
síndrome para el que, como 
recoge un estudio llevado 
a cabo por investigadores 
de la Universidad de 
Stanford en Palo Alto (EE.
UU.) y publicado en la 
revista “Journal of Neural 
Engineering”, se ha 
desarrollado por primera 
vez un tratamiento 
efectivo, según ABC.

Concretamente, el 
tratamiento consiste en 
implantar en la glándula 
lacrimal un pequeño 
dispositivo electrónico 
–solo tiene 3-4 mm de 
longitud y 1-2 mm de 
grosor– que estimula 
a nivel neuronal la 
producción de lágrimas. Y 
según muestra el estudio, 
el dispositivo aumenta en 
hasta un 57% la producción 
de lágrimas. n

Evitar el estrés 
previene el 
alzhéimer
nn Las personas que 
padecen estrés tienen 
un mayor riesgo de 
desarrollar enfermedades 
cardiovasculares y, por 
tanto, de sufrir un infarto 
o un ictus. Pero los efectos 
perniciosos del estrés 
no acaban ahí: también 
es fuente de numerosos 
trastornos físicos y 
mentales, de alteraciones 
del sueño, de diabetes y 
dolores musculares, etc. 
Y a todo ello se suma, 
como muestra un estudio 
dirigido por investigadores 
de la Facultad de Medicina 
Albert Einstein de la 
Universidad Yeshiva de 
Nueva York (EE.UU.), que el 
estrés duplica el riesgo de 

deterioro cognitivo en las 
personas mayores, publica 
ABC.

Más concretamente, 
los resultados demuestran 
que el estrés incrementa 
el riesgo de desarrollar 
deterioro cognitivo leve 
amnésico (DLCa), tipo 
de deterioro cognitivo 
en el que el síntoma 
predominante es la pérdida 
de memoria. Y como 
sucede con todos los tipos 
de deterioro cognitivo, 
su aparición supone un 
mayor riesgo de demencia y 
enfermedad de Alzheimer.

Como explica el doctor 
Richard Lipton, director 
de esta investigación 
publicada en la revista 
“Alzheimer Disease & 
Associated Disorders”, 
“nuestro estudio aporta 
evidencias consistentes de 
que el estrés aumenta el 
riesgo de que las personas 
mayores desarrollen DLCa. 
Afortunadamente, el estrés 
percibido es un factor 
de riesgo modificable de 
deterioro cognitivo, por lo 
que constituye una diana 
potencial de tratamiento”. n
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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

Curso
Técnicas de inmovili-
zación, yesos y vendajes  
funcionales 

n	 Fechas: 11, 12, 13 y 14 de enero
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: 04 y 05 de enero 
n	 Admisión: 07 de enero

Curso
Úlceras por presión, 
heridas crónicas  
y quemaduras 

n	 Fechas: 11, 12, 13 y 14 de enero
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: 04 y 05 de enero 
n	 Admisión: 07 de enero

Curso
Cuidados de enfermería 
ante el paciente con ictus

n	 Fechas: 18, 19, 20 y 21 de enero
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	 Patrocina: Consejo Andaluz de 

Enfermería (CAE)
n	 Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n	 Inscripción: 04 y 05 de enero 
n	 Admisión: 07 de enero

Curso
Cuidados en el embarazo, 
parto y puerperio 

n	 Fechas: 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27 y 28  
de enero

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: 04 y 05 de enero 
n	 Admisión: 07 de enero

Curso
Genética para enfermería 
¿futuro o realidad 
presente? 

n	 Fechas: 08, 09, 10 y 11 de febrero
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	 Patrocina: Consejo Andaluz de 

Enfermería (CAE)
n	 Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n	 Inscripción: 25 y 26 de enero 
n	 Admisión: 28 de enero

Curso
Atención  de enfermería al 
paciente con enfermedad 
renal 

n	 Fechas: 01, 02, 03 y 04 de febrero
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: 18 y 19 de enero 
n	 Admisión: 21 de enero

Curso
Cuidados de enfermería 
en el paciente neurocrítico 

n	 Fechas: 15, 16, 17, 18, 22, 23, 24 y 25  
de febrero

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: 01 y 02 de febrero 
n	 Admisión: 04 de febrero

Curso
Atención de enfermería 
ante las urgencias 
hospitalarias 

n	 Fechas: 25, 26, 27 y 28 de enero
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	 Patrocina: Fundación I.C.O.E.S.
n	 Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n	 Inscripción: 11 y 12 de enero 
n	 Admisión: 14 de enero

ENERO FEBRERO

Curso
Emergencias 
psiquiátricas. La atención  
prehospitalaria 

n	 Fechas: 15, 16, 17 y 18 de febrero
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	 Patrocina: Fundación I.C.O.E.S.
n	 Lugar: Sede colegial (Avda. Ramón  

y Cajal, 20)
n	 Inscripción: 01 y 02 de febrero 
n	 Admisión: 04 de febrero

FORMACIÓN FORMACIÓN

	 ENERO 2016  ENFERMERÍA DE SEVILLA	 1110	 ENFERMERÍA DE SEVILLA  ENERO 2016  	



REDACCIÓN: NADIA OSMAN GARCÍA
FOTO: J.M. PAISANO 

nn Al tercer año de cursar la carrera de 
Medicina, Cristina Ramírez Zambrana 
se dio cuenta de que esa no era su verda-
dera vocación. Se diplomó en Enferme-
ría, realizó el Máster Oficial en Nuevas 
Tendencias Asistenciales de Ciencias 
de la Salud por la Universidad de Sevi-
lla, es docente en la Facultad de Enfer-
mería, Fisioterapia y Podología de la US 
y actualmente está terminando su te-
sis doctoral titulada “La Prostitución 
como forma de violencia contra la mu-
jer”. Sobre este tema está especialmen-
te sensibilizada, ya que desde hace tres 
años trabaja como única enfermera en 
el centro ‘Al Alba’, que ofrece una aten-
ción integral a mujeres en riesgo de ex-
clusión social.

Pregunta: ¿Cuántas enfermeras se de-
dican a lo mismo que usted en Sevilla? 
Respuesta: Hay varias entidades y aso-
ciaciones que atienden a mujeres en 
contextos de prostitución y trata con fi-
nes de explotación sexual pero solo ‘Al 
Alba’ tiene como contratada a una en-
fermera que realiza estas funciones. 

P: ¿Cuál es el objetivo del centro?
R: Favorecer la dignificación, el desa-
rrollo integral y la autonomía de las 
mujeres en contextos de prostitución y 
trata con fines de explotación sexual, 
contribuyendo a su empoderamiento e 
inserción sociolaboral. 

P: ¿Se puede hablar de un perfil?
R: Son mujeres de entre 18 y 50 años que 
se encuentran en contextos de prosti-
tución y trata con fines de explotación 
sexual, y que están en situación de gran 
vulnerabilidad. Principalmente son de 
origen nigeriano, aunque también de 
nacionalidad española, rumana, arge-
lina, marroquí y latinoamericana.

P: ¿Con qué estado emocional y psico-
lógico llegan al centro? 
R: Completamente “rotas”. Han sufrido 
todo tipo de violencias y violaciones de 
sus derechos como persona. Además 
de la violencia sexual, física y psicológi-
ca, sufren violencia institucional, vio-
lencia comunitaria y el consumo forza-
do de sustancias. 

Dentro de la violencia sexual, las mu-
jeres sufren violaciones, sexo forzado 
sin preservativo, prostitución forzada 
y esclavitud sexual. Desde un punto de 
vista psicológico, tienen un perfil simi-
lar al de una mujer que ha sido víctima 
de malos tratos en el ámbito domésti-
co. Y es común encontrar a mujeres que 
desarrollan el síndrome de Estocolmo 
respecto a sus proxenetas y tratantes. 
Por ello, necesitan a quien las acojan, 
las acompañen, las escuchen, respe-
ten sus tiempos y libertades, las traten 
con cariño, favorezcan y promuevan su 
restitución y empoderamiento desde el 
respeto mutuo y ateniendo a la diferen-
cia cultural. Todos estos aspectos son 
cuidados por el personal voluntario y 
contratado que trabajamos en ‘Al Alba’.

P: ¿Cuáles son sus funciones como en-
fermera?
R: Promuevo e imparto un programa 
de promoción de salud para estas mu-
jeres. Se aborda su situación de salud- 
enfermedad desde una perspectiva 
integral y un abordaje biopsicosocial. 
Las intervenciones del programa se di-
viden en tres áreas. Por un lado, las se-
siones formativas de educación para la 
salud se desarrollan en grupo de 10-15 
mujeres. Por otra parte, la atención en 
la consulta de enfermería, donde ade-
más realizo el test rápido de VIH y el 
couseling o consejo preventivo. Por úl-
timo, la atención a las mujeres en la ca-
lle y en las casas de citas, donde se da 
acompañamiento y escucha, se repar-
te material preventivo, se le atiende in 
situ si tuviera alguna demanda de salud 
o se deriva a la consulta de enfermería 
de ‘Al Alba’.

También coordino los talleres for-
mativos y cursos de capacitación pro-
fesional que les impartimos para facili-
tarles una alternativa laboral. Imparto 
el curso de “Atención Sociosanitaria a 
personas en el domicilio” y participo en 
las labores de inserción laboral real, 
gestionándoles el empleo en el ámbito 
de los cuidados y en labores de sensibi-
lización e incidencia sociopolítica.

P:¿Cómo se logra que estas mujeres que 
tanto han sufrido confíen en usted? 
R: La confianza es muy difícil de con-
seguir y se adquiere tras un largo pro-
ceso. La salud es importantísima para 

ellas por la falta de asistencia sanita-
ria que han tenido en su vida personal, 
el desconocimiento, y las malas expe-
riencias o inexistente asistencia que 
reciben en la actualidad por parte de 
las instituciones públicas sanitarias. 
Se debe a su naturaleza de inmigrantes 
en situación administrativa irregular, 
los prejuicios existentes y por la gran 
estigmatización social de las mujeres 
en contextos de prostitución. Así que 
prefieren que las atienda una enferme-
ra de una entidad, como la nuestra, que 
ya sabe la realidad que vive. Por todo 
ello, es importante que se reivindique 
la figura de la enfermera dentro de este 
tipo de entidades.

P: ¿Enfermera o enfermero? 
R: Sería muy difícil que un enfermero 
lograse alcanzar los vínculos de con-
fianza con ellas, necesarios para su 
correcto abordaje, y por tanto obtener 
buenos resultados. Esto se debe a que 
padecen una constante violación de 
sus derechos fundamentales y han vi-
vido muchos engaños principalmente 
por parte de los hombres. Por otro lado, 
la mayor parte de sus problemas de sa-
lud que trabajo con ellas son referidos a 
su salud sexual y reproductiva. Por eso, 

es importante que sea una mujer y no 
un hombre quien las atienda como pro-
fesional de enfermería.

P: El análisis sanguíneo es la única for-
ma fiable de detectar el sida. ¿Qué be-
neficios tiene el test rápido de VIH? 
R: Permite acceder a un resultado pre-
liminar positivo ante anticuerpos VIH 
para iniciar medidas preventivas que 
eviten la transmisión que se puede pro-
ducir por relaciones sexuales sin pro-
tección con una persona afectada y la 
acción de compartir jeringuillas, agujas 
o cualquier instrumento cortante como 
vía de contagio. La saliva, por tanto, no 
contagia, pero sí diagnostica. Actual-
mente, nuestro centro va a participar en 
el pilotaje de la nueva prueba rápida por 
digitopunción para la detección precoz 
del VIH, promovida por la Consejería de 
Salud de la Junta de Andalucía.

P: ¿Es fácil la incorporación de estas 
mujeres al mundo laboral? 
R: La crisis económica, la situación ad-
ministrativa irregular, la barrera idio-
mática y cultural, el estigma social, la 
poca preparación y formación previa en 
el ámbito laboral y la situación de vulne-
ración de derechos a las que han sido so-
metidas, hacen que su incorporación al 
mundo laboral sea muy difícil. Por ello, 
hacemos un abordaje integral y multi-
disciplinar, trabajando los aspectos ju-
rídicos, psicológicos, sociales y formati-
vos que son necesarios para encontrar 
un trabajo normalizado. En concreto, 

imparto el curso de “Atención Sociosa-
nitaria a personas en el domicilio”, su-
perviso las prácticas en el Hospital San 
Juan de Dios y les gestiono un trabajo 
como cuidadoras. Unas 50 mujeres han 
conseguido trabajo gracias a nosotros.

P: Ahora tiene 31 años, ¿qué le aporta 
este trabajo como para no cambiarlo?
R: He encontrado en la Familia Oblata 
y en el trabajo que desempeño en este 
precioso proyecto, junto al resto del 
equipo, una vocación profesional y una 
misión de vida. A pesar de ser duro, por-
que la realidad de vulneración de dere-
chos que sufren estas mujeres es terri-
ble, y que hay otras opciones laborales 
que pueden darme más seguridad y 
estabilidad económica y laboral, la sa-
tisfacción con la que regreso a casa to-
dos los días y el entusiasmo y ganas con 
las que voy a trabajar, no tienen precio. 
Además, como enfermera siento una 
gran satisfacción profesional, ya que 
realizo un trabajo con la comunidad y 
desde que era estudiante siempre me 
motivó. Desgraciadamente, las institu-
ciones públicas y el sistema, tal y como 
está concebido, no promueven desde 
enfermería las actuaciones en el ám-
bito comunitario a no ser que el propio 
personal se empeñe en desarrollarlas y 
llevarlas a la práctica. Es una sensación 
constante de ir contra corriente y dan-
do explicaciones de por qué desarro-
llamos nuestro trabajo y reivindican-
do nuestro lugar, siendo funciones que 
nos corresponden. n

Cristina Ramírez Zambrana, 
enfermera en el centro  
para la mujer ‘Al Alba’

“Es importante que 
sea una mujer y no un 
hombre quien las atienda 
como profesional  
de enfermería”

Es común encontrar a 
mujeres que desarrollan 
el síndrome de 
Estocolmo respecto a sus 
proxenetas y tratantes”

“

s  ‘Al Alba’ es uno de los más de 60 proyectos que la Congregación Hermanas Oblatas del Santísimo Redentor tiene en 15 países de Europa, África, Asia y América.
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nn Doscientos profesionales del Hospital San 
Juan de Dios del Aljarafe han participado en la jor-
nada “La violencia de género: la detección y afron-
tamiento por los profesionales sanitarios”con el 
objetivo de adquirir conocimientos, habilidades 
y desarrollar actitudes que garanticen una aten-
ción integral, incluida la prevención, detección y 
atención, de las mujeres que viven una relación de 
maltrato. 

El papel de los profesionales sanitarios en la de-
tección de estos casos es esencial puesto que, en 
ocasiones, son las primeras personas en entrar en 
contacto con las víctimas. La relación que se es-
tablece entre profesional y paciente genera una 
confianza necesaria para que la paciente pueda 
explicar su situación personal de violencia lo que 
favorece la labor de acompañamiento y asesora-
miento en estos casos.

El problema de la violencia de género es con-
siderado en 1996 por la OMS un problema de sa-
lud pública. En nuestro país, el maltrato contra las 
mujeres en la pareja es la forma más frecuente de 
violencia de género. Según los últimos estudios 

publicados en España la prevalencia oscila entre 
un 17,8% o 22,9% para maltrato en el último año, a 
un 31,5% o 48% para maltrato a lo largo de la vida, 
lo cual supone como media, 1 de cada 2 a 5 muje-
res atendidas por el personal sanitario por diver-
sas demandas asistenciales. En estos estudios, 
también se pone de manifiesto el grave deterioro, 
como causa del maltrato, de la salud física, psico-
lógica y social de estas mujeres así como la de sus 
hijas e hijos. El estrés y los abusos crónicos pueden 
tener consecuencias directas sobre el estado de 
salud de la paciente a nivel psicológico y físico por 
lo que es frecuente que la mujer maltratada acuda 
con asiduidad a los servicios sanitarios.

En España y concretamente en Andalucía exis-
te un amplio desarrollo legislativo y técnico sobre 
la atención de las mujeres que sufren malos tratos 
en España. Esta jornada se enmarca en la estrate-
gia de formación en igualdad de género para per-
sonas del ámbito sanitario de Red Formma, pro-
yecto de la Consejería de Salud que coordina la 
Escuela Andaluza de Salud Pública, que se inició 
en 2008 y tiene como objetivo principal formar al 
personal sanitario en la atención a mujeres que vi-
ven una relación de maltrato. N

Profesionales del Hospital San Juan de Dios 
del Aljarafe adquieren habilidades  
para ofrecer un abordaje individualizado  
a las víctimas de violencia de género
El papel del profesional sanitario en la detección de estos casos es esencial puesto que,  
en ocasiones, son las primeras personas en entrar en contacto con las víctimas.

En España 
el maltrato 
contra las 
mujeres en la 
pareja es la 
forma más 
frecuente de 
violencia de 
género REDACCIÓN: NADIA OSMAN GARCÍA

FOTO: J.M. PAISANO 

nn El Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla, 
en su línea por incentivar la docencia y la inves-
tigación, convocó hace unos meses  los ‘Premios 
Especialistas EIR’. Esta nueva modalidad, que ha 
celebrado su primera edición, está dirigida a en-
fermeros/as que tras concluir sus estudios en el 
último año académico en cualquiera de los cen-
tros sanitarios de Sevilla tengan la mejor trayec-
toria y aprovechamiento en su periodo como re-
sidentes de enfermería. 

El esfuerzo y la dedicación de Mª Auxiliado-
ra Anaya, especialista en Enfermería Pediátri-
ca, e Isabel Rodríguez, especialista en Enfer-
mería Obstrético-Ginecológica, les ha hecho 
merecedoras del primer y segundo premio, 
respectivamente. 

El primer premio se ha concedido al mejor as-
pirante de los especialistas E.I.R. de todas las es-
pecialidades, con el aval de la máxima cualifica-
ción, reflejada en el autobaremo establecido. Por 
otra parte, el segundo se ha destinado al aspi-
rante de las especialidades distintas a la del pri-
mer premio de cada anualidad. n

s  De izq. a dcha.: Isabel Rodríguez, segundo premio; José Mª Rueda, presidente del Colegio de Enfermería de Sevilla; y Mª Auxiliadora Anaya, primer premio.

Mª Auxiliadora Anaya e Isabel Rodríguez, 
galardonadas en la primera convocatoria 
de los ‘Premios Especialistas EIR’ del Colegio
Han obtenido los mejores expedientes tras cursar las especialidades de ‘Enfermería Pediátrica’ 
y ‘Enfermería Obstrético-Ginecológica’

 Para con-
sultar las bases 
y los trámites, 
accede a la web 
colegial en las 
pestañas Servi-
cios  » Participa.

¿Cómo optar 
a estos 
premios?
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nn Isabel Rodríguez Gallego es una se-
villana de 26 años que se ha hecho con 
el segundo premio EIR gracias a su ca-
lificación excelente en la especialidad 
de Enfermería Obstétrico-Ginecológi-
ca. Es la primera sanitaria en su familia 
y se formó en la Escuela de Enfermería 
de Virgen del Rocío durante 2007 y 2010.

Pregunta: ¿Cuál es su historia con la 
enfermería?
Respuesta: Siempre he sido más de 
ciencias que de letras, a medida que 
crecía me gustaban cada vez más las 
ciencias de la salud. Enfermería me 
daba la oportunidad de formarme en 
este campo, sin olvidar el trato con las 
personas que tenía claro que debía es-
tar presente en mi quehacer diario. 

P: ¿Cuáles son sus áreas de interés 
dentro de enfermería?
R: Siempre me atrajo la Salud Mental, 
aunque por azar del destino ahora me 
dedico plenamente al área Materno-
Infantil, lo que me produce mucha sa-
tisfacción.

P: ¿Por qué pensó en especializarse?
R: Me presenté a la convocatoria EIR 
por buscar una salida de trabajo ante 

tanta precariedad laboral. Sin embar-
go, creo que es la mejor decisión que 
pude tomar; ahora no me veo siendo 
otra cosa que no sea matrona. No me 
planteé serlo, pero cuando obtuve una 
buena posición en la convocatoria EIR 
pensé en las posibilidades de especia-
lización que existían, cuáles me gus-
taban y tenían más salida de trabajo. 
En esto último sin duda matrona es la 
mejor opción, pues es la única recono-
cida a todos los niveles. Sin embargo, 
ahora creo que era mi vocación ocul-
ta, me apasiona.

P: ¿Prescindir de la especialización es 
quedarse a medias?
R: No, pero aporta mucho a la carrera 
profesional. Cada vez nos enfrentamos 
a escenarios de salud más complejos en 
los que la especialización en los cuida-
dos es necesaria si queremos ofrecer 
una buena calidad asistencial. Sin em-
bargo, parece ser que el sistema opina 
lo contrario: contrata a una enferme-
ra a la que cada día manda a desarro-
llar su actividad a un servicio distinto 
o bien, forma a especialistas para lue-
go no contratarlos y poner a otros pro-
fesionales a desarrollar sus competen-
cias, lo que resulta aberrante. 

P: ¿Tiene trabajo? 
R: Sí, desarrollo mi actividad profesio-

nal en la sanidad privada y haciendo 
sustituciones en la sanidad pública en 
época vacacional.

P: ¿Contempla la posibilidad opositar, 
trabajar en el extranjero o ser coope-
rante? 
R: La posibilidad de opositar la con-
templo, otra cosa es que el sistema me 
dé la oportunidad. En cuanto a salir al 
extranjero, ahora mismo no está en-
tre mis opciones, pues tengo trabajo 
en mi ciudad. Y la cooperación, es un 
tema que siempre tengo ahí. De he-
cho, en el tercer curso de carrera viajé 
a los campamentos de refugiados sa-
harauis en un proyecto de coopera-
ción de la Escuela Universitaria Vir-
gen del Rocío, con la Universidad de 
Sevilla y la Asociación de Amistad con 
el pueblo saharaui de Sevilla, lo cual 
me resulto una experiencia muy grati-
ficante y enriquecedora. Sin duda me 
gustaría repetir.

P: ¿Cómo se ve dentro de 20 años?
R: Quién sabe, espero que ejercien-
do mi profesión en un sistema sani-
tario que apueste más por reconocer 
y aprovechar los profesionales con los 
que cuenta. Tenemos una sanidad pú-
blica muy potente, sólo le falta nutrir-
se más de sus profesionales y darles 
más oportunidades. n

“Matrona es la mejor opción, pues es la única 
especialización reconocida a todos los niveles”

Isabel Rodríguez Gallego, II Premio EIR

“Ahora valoro mucho más tener un conocimiento 
profundo de mi trabajo por respeto a la profesión, 
y aún más a la persona y familia que están en mis 
manos”

Mª Auxiliadora Anaya Escalonilla, I Premio EIR

“Viajé a los  
campamentos de 
refugiados saharauis 
en un proyecto de 
cooperación”

“La especialidad 
como tal, por 
desgracia,  
aún no nos  
abre puertas”

REDACCIÓN: NADIA OSMAN GARCÍA
FOTO: J.M. PAISANO 

nn Un expediente “excelente” en la es-
pecialidad de ‘Enfermería Pediátrica’ 
ha llevado a Mª Auxiliadora Anaya Es-
calonilla, de 29 años, a ser merecedora 
del primer premio EIR que, por prime-
ra vez, convoca el Colegio de Enferme-
ría de Sevilla. Pertenece a la promoción 
2003-2006 del Hospital Virgen del Rocío 
y gran parte de su trayectoria laboral la 
ha desarrollado en urgencias.

Pregunta: ¿Cómo valora la formación 
de enfermería en las aulas?
Respuesta: Creo que la formación 
como enfermero en España es bastan-
te completa. Aun así, veo la necesidad 
de crecer como profesión y apuntar las 
miras hacia el desarrollo científico. No 
podemos seguir sabiendo sólo un poco 
de todo y ser los eternos retenes que 
van de un servicio a otro con contratos 
precarios. Así la profesión no avanza. 
Pero, esto no depende solo del esfuerzo 
de los que optan por pasar un examen 
tan duro y dos años de especialidad 
que cuestan tanto. Hasta que los go-
biernos de cada CC.AA. no nos apoyen 
y creen categorías para los enfermeros 

especialistas (Vía EIR y vía excepcio-
nal) estamos dando pasos en falso.

P: ¿Qué es lo que más le ha gustado de 
‘Enfermería Pediátrica’?
R: Podría empezar por la enorme canti-
dad y calidad de conocimientos teóricos 
y prácticos, gracias al esfuerzo humano 
y profesional de todos los enfermeros, 
auxiliares y médicos que he conocido. 
Cabe resaltar la alta dedicación de nues-
tra coordinadora Carmen Peinado pero 
sobre todo, en mi caso, la de mi tutor Pe-
dro Bernal, un excelente enfermero de 
la unidad de Neuro-Nefrología del Hos-
pital Virgen del Rocío implicado en mi 
proceso formativo y que se ha converti-
do en un referente para mí.

P: ¿Ve la enfermería igual tras la espe-
cialización?
R: He tenido la suerte de cambiar mi 
visión sobre la profesión en lo referen-
te al método científico. He aprendido 
a no conformarme con “Esto se hace 
así, porque siempre se ha hecho así” o 
“Esto a mí me va bien, no sé por qué se 
hace así”. Ahora valoro mucho más te-
ner un conocimiento profundo de mi 
trabajo por respeto a la profesión, y aún 
más a la persona y familia que están en 

mis manos. Al fin y al cabo, son el cen-
tro de lo que hacemos.

P: ¿Ejerce la profesión? 
R: Desde diciembre de 2015 estoy traba-
jando de nuevo en el SAS.

P: ¿Cómo espera que sea su futuro?
R: Gracias a los puntos que he conse-
guido trabajando en otras comunida-
des (Aragón, Baleares y Madrid), con la 
formación continuada, el EIR y todo el 
esfuerzo en investigación, espero que 
mi situación laboral en el SAS de un sal-
to de calidad en el próximo corte. La es-
pecialidad como tal, por desgracia, aún 
no nos abre puertas, pero habrá que se-
guir luchando por la creación de la ca-
tegoría profesional de nuestra especia-
lidad y las que faltan.

P: ¿Algún deseo para la profesión para 
los próximos años?
R: Espero que se hayan convocado opo-
siciones justas y acordes al número de 
profesionales que merecen un lugar en 
nuestro sistema de salud. Si esto es así, 
espero estar ocupando un puesto como 
enfermera pediátrica en un centro de 
Atención Primaria, o que se haya creado 
la figura de la enfermera en la escuela. n
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tt SEMES Andalucía premia a enfermeros/as de 
urgencias del Hospital Macarena. El trabajo premia-
do muestra el desarrollo del  programa de Telecontinui-
dad de cuidados en las Unidades de Urgencias y Estancias 
cortas del Hospital Virgen Macarena, un servicio de con-
tinuidad asistencial donde se garantiza el seguimiento de 
estos pacientes dados de alta desde hospitalización y ur-
gencias, y que son priorizados desde Atención Primaria 
(visitas y/o llamada telefónica). n

ss Análisis de la normativa de la donación y el tras-
plante de órganos. Profesionales sanitarios del Hospital Vir-
gen del Rocío participaron en un seminario formativo sobre as-
pectos médicos y legales en el proceso de extracción y trasplante 
de órganos y tejidos, organizado por la Consejería de Salud, junto 
con el Instituto de Medicina Legal y el Decanato de Jueces de Se-
villa. El encuentro se produjo tras superar su récord de 81 dona-
ciones logradas en menos de un año gracias a la solidaridad de la 
sociedad sevillana. n

ss Jubilación de Pepi Japón. Esta 
enfermera de Coria del Río (Sevilla) tra-
bajó durante un año en Córdoba hasta 
que llegó a la Unidad de Cirugía Pediá-
trica del Hospital Infantil del Virgen del 
Rocío, donde ha permanecido durante 
38 años hasta su jubilación en julio. n

tt Un enfermero sevillano premiado por la Sociedad Española de Medi-
cina Escolar y Universitaria. El enfermero Antonio Barbero Radío recibió el pre-
mio nacional de Sociedad Española de Medicina Escolar y Universitaria por su estu-
dio sobre sobre ‘Adolescencia y Mediación de Salud en la Comunidad’. El galardón le 
fue concedido durante el XI Congreso Internacional en Medicina y Salud Escolar, IX 
Encuentro Internacional de Expertos en Salud Escolar y Universitaria y XXX Con-
greso Español de Medicina y Salud Escolar y Universitaria, celebrados en Cuenca. n

EN IMÁGENES
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nn El jurado del Colegio de Enferme-
ría de Sevilla ha fallado los galardones 
del “XXX Certamen Nacional de En-
fermería Ciudad de Sevilla”, cuyo pri-
mer premio, ha recaído en el traba-

jo “Comunicación de malas noticias 
al familiar/es del paciente en Cuida-
dos Críticos y Urgencias”. El mismo ha 
sido remitido desde Sevilla por Anto-
nia Vázquez González, enfermera de la 
Unidad de Calidad del Hospital Virgen 
del Rocío de Sevilla.

El segundo premio ha correspondi-
do al trabajo “Coste, efectividad y re-
sultados en la salud de la prescripción 
enfermera colaborativa con pacientes 
anticoagulados en Atención Prima-
ria”, elaborado por Juan Carlos Palomo 
Lara, coordinador de cuidados del Dis-
trito A.P. Sevilla.

El tercer premio ha sido otorgado 
al trabajo “La prevención de infeccio-
nes nosocomiales: impacto de los pro-
gramas Bacteriemia Zero y Neumonía 
Zero en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos” de María Dolores Alex Sánchez, 
enfermera del Área de Cuidados Críti-
cos y Urgencias del Hospital Universi-
tario Virgen Macarena de Sevilla.

Finalmente, las enfermeras Davinia 
García Ortega y Natalia García Graus, 
se han hecho con el Accésit Enfermería 
Joven gracias al trabajo “Análisis de la 
relación terapéutica del paciente críti-
co. Revisión narrativa”.

El jurado del “XXXI Certamen Na-
cional de Enfermería Ciudad de Sevi-
lla”, que ha examinado en profundi-
dad los catorce ensayos procedentes 
de toda la geografía española, ha esta-
do compuesto por María José Espina-
co Garrido, como presidenta del cer-
tamen; Carmelo Gallardo Moraleda, 
como secretario del mismo; María Do-
lores Ruiz Fernández, en representa-
ción del Colegio Oficial de Enferme-
ría de Sevilla, Fisioterapia y Podología; 
Fco. Javier Espinaco Garrido, por la Fa-
cultad de Enfermería, Fisioterapia y Po-
dología; Rosario Martínez Jiménez, por 
el Centro de Enfermería San Juan de 
Dios;  Concepción García Carrera, por 
la Facultad de Enfermería, Fisioterapia 
y Podología; y Mª Isabel Casado Mora, 
por la Consejería de Igualdad, Salud y 
Políticas Sociales.

Los premios se entregarán en un 
acto que coincidirá con el XXIV Premio 
‘San Juan de Dios’ y que tendrá lugar 
durante de 2016. 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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Antonia Vázquez González, primer 
premio del ‘XXXI Certamen Nacional 
de Enfermería Ciudad de Sevilla’
El trabajo de esta enfermera se titula “Comunicación de malas noticias al familiar/es  
del paciente en Cuidados Críticos y Urgencias”

n 	 Autoras
	 Davinia García Ortega  

y Natalia García Graus

n 	 Título 
	 Análisis de la relación 

terapéutica del paciente 
crítico. Revisión narrativa

n 	 Dotación
	 1.000 euros y diploma

n 	 Colegiación
	 Madrid

accésit

n 	 Autora
	 María Dolores Alex Sánchez 

n 	 Título 
	 La prevención de infecciones 

nosocomiales: impacto de los 
programas Bacteriemia Zero y 
Neumonía Zero en la Unidad 
de Cuidados Intensivos

n 	 Dotación
	 1.200 euros y diploma

n 	 Colegiación
	 Sevilla

tercer premio

n 	 Autor
	 Juan Carlos Palomo Lara

n 	 Título 
	 Coste, efectividad y resultados 

en la salud de la prescripción 
enfermera colaborativa con 
pacientes anticoagulados en 
Atención Primaria

n 	 Dotación
	 1.800 euros y diploma

n 	 Colegiación
	 Sevilla

Segundo premio

n 	 Autora
	 Antonia Vázquez González

n 	 Título 
	 Comunicación de malas 

noticias al familiar/es  
del paciente en Cuidados 
Críticos y Urgencias

n 	 Dotación
	 3.600 euros y diploma

n 	 Colegiación
	 Sevilla

primer premio
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nn Neurocirujanos, neurofisiólogos, neuropsi-
cólogos, anestesiólogos y enfermería del Hospital 
Regional Universitario de Málaga han realizado, 
por primera vez en Europa, una intervención en la 
que se le ha extirpado un tumor cerebral a pacien-
te, mientras tocaba el saxofón en algunos momen-
tos para evitar secuelas. 

La intervención, con una duración de 12 horas, 
se desarrolló el pasado 15 de octubre y, en la mis-
ma, participaron 16 profesionales sanitarios del 
centro hospitalario: tres neurocirujanos, dos neu-
ropsicólogos, tres neurofisiólogos, un anestesista, 
cinco enfermeras, un auxiliar de enfermería y un 
celador. Tras permanecer dos semanas hospita-
lizado, el paciente fue dado de alta y actualmente 
prosigue los cuidados en su domicilio con una bue-
na evolución, según han señalado desde Salud.

 Es la primera vez que se realiza una interven-
ción de este tipo en Europa. En concreto, el equipo 
sanitario llevó a cabo un mapeo de la corteza cere-
bral del lenguaje musical a Carlos Aguilera, de 27 
años, al que se mantuvo ‘despierto’ –sin anestesia 
general– durante toda la intervención, incluida la 
fase de resección del tumor. 

“Aplaudo que tengamos la suerte de contar con 
ellos aquí. Hace dos meses estaba en una camilla y 
hoy he vuelto a nacer”, señaló este miércoles Agui-
lera, miembro de una orquesta y becario en la Ban-
da Municipal de Málaga, en la rueda de prensa que 
ha ofrecido el equipo médico. Publicidad Duran-
te el acto, el paciente ha interpretado varias piezas 
musicales con el saxofón. Entre ellas, la balada de 
jazz Misty, que ya tocó durante la operación, y el 
arreglo de una de Johann Sebastian Bach. 

EN QUÉ CONSISTE LA TÉCNICA 
Los profesionales emplearon monitorización 
neurofisiológica intraoperatoria (MNI), una téc-
nica que permite garantizar la seguridad del acto 
quirúrgico, evitando secuelas derivadas del mis-
mo, y para la que se contó con la colaboración del 
paciente, que interpretó durante algunos mo-
mentos de esta singular intervención piezas mu-
sicales con un saxofón, su herramienta de traba-
jo. El procedimiento consiste en la identificación 
y señalización de áreas elocuentes del tejido cere-
bral –sensitiva, motora, del lenguaje y del córtex 
auditivo– mediante estimulación eléctrica en qui-
rófano, como procedimiento de apoyo a la cirugía. 
En cuanto al mapeo cortical, este se realiza con es-
timulación eléctrica directa del córtex cerebral (el 
manto de tejido nervioso que cubre la superficie 
del cerebro), de forma continua; y para realizar el 

mapeo de las áreas del lenguaje, el paciente debe 
estar “despierto” (con sedación y analgesia) y co-
laborando activamente durante la intervención. 
A este paciente en concreto, se le pidió primero la 
lectura de una partitura, sin que los médicos en-
contraran áreas de conflicto. Y posteriormente, 
tuvo que ejecutar una pieza musical, pudiendo así 
identificarse el córtex auditivo primario. 

PROCESO DE SEDACIÓN 
La intervención duró 12 horas y en ella participaron 
16 profesionales sanitarios. En la fase previa a la in-
tervención quirúrgica es importante encontrar la 
colocación más confortable para el paciente, ya que 
durante la operación sólo va a estar sedado –de for-
ma proporcional a las necesidades quirúrgicas de 
cada fase– y participando de forma activa en la mis-
ma. El procedimiento anestésico se realiza en su to-
talidad con el paciente despierto, con sus funcio-
nes cerebrales intactas, ya que es imprescindible 
su colaboración para poder identificar las respues-
tas tanto en la fase de estimulación eléctrica para el 
mapeo cortical como en la de resección del tumor. 
Por ello, no se somete al paciente a una anestesia ge-
neral con intubación ni se utilizan relajantes mus-
culares. Así, en una primera fase se aplica anestesia 
local –previa a la instalación del cabezal metálico 
que mantiene sujeto el cráneo– en la zona de la in-
tervención; y se asocia una sedación profunda –con 
una perfusión continua intravenosa con fármacos 
que proporcionan la sedación y analgesia– duran-
te la fase de incisión de la piel, craneotomía y cierre, 
una vez finalizada la extracción del tumor. 

SOLO EN CALIFORNIA 
En el Hospital Regional se han intervenido has-
ta la fecha un total de 12 pacientes “despiertos” a 
los que se les ha realizado el mapeo cortical de las 
áreas del lenguaje, siendo ésta la primera vez que 
se realiza la monitorización de las áreas cerebrales 
relacionadas con el lenguaje musical. El paciente, 
de 27 años, interpretó la balada de jazz ‘Misty’En 
los músicos profesionales, el hemisferio cerebral 
izquierdo tiene una mayor implicación en la com-
prensión y ejecución del lenguaje musical, zona 
donde también se localiza el área motora, sensiti-
va y del lenguaje, y donde se localizaba también la 
masa tumoral en este caso. El consejero de Salud 
de la Junta de Andalucía, Aquilino Alonso, ha es-
tado presente este miércoles en la rueda de prensa 
en la que los profesionales, acompañados del pa-
ciente, han explicado dicha operación. Alonso ha 
dado las gracias “a todos los profesionales del Sis-
tema Andaluz de Salud (SAS), que cada día contri-
buyen a buscar soluciones innovadoras”.  n

Extirpan un tumor cerebral mientras el paciente 
toca el saxofón para no dejarle secuelas

La interven-
ción duró  
12 horas y 
en ella parti-
ciparon 16 
profesionales 
sanitarios
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nn Hace dos años el Instituto Alemán de Cen-
tros Hospitalarios hacía público el dato de que la 
sanidad pública germana necesitaba, al menos, 
3.000 enfermeros/as para cubrir sus necesidades 
de personal, especialmente en los centros hospi-
talarios con más de 600 camas. Por aquel entonces 
Marta Bejarano Sánchez, enfermera, se encontra-
ba desempleada. Fue entonces cuando pensó que 
“era mejor buscar una oportunidad laboral en el 
extranjero antes que estar de brazos cruzados en 
casa y sin ingresos, vivir una experiencia y apren-
der un nuevo idioma”. De manera que desde octu-
bre de 2013 hasta septiembre de 2015, esta joven 
residió y trabajó en Offenburg, un pueblo al sur de 
Alemania, concretamente en la región de Baden 
Württemberg.

Marta tiene 26 años y ya está de vuelta en Se-
villa porque, en su caso, tiene a su familia aquí y 
“no tenía pensado echar raíces en Alemania”. Esta 
enfermera recién retornada dio a finales de no-
viembre una charla en el Colegio de Enfermería de 
Sevilla con la finalidad de explicar a todos los inte-
resados cómo es la carrera profesional y la oferta 
laboral allí.

“Escogí Alemania porque me gusta en sí mis-
ma, además de que su historia siempre me ha pa-
recido muy interesante y ofrece más oportunida-
des de trabajo, ya que no hay tantos enfermeros/
as como en Inglaterra. Además, te dan más facili-
dades con respecto a Inglaterra, por ejemplo, en el 
sentido de que el gobierno subvenciona muchas 
ayudas por traslados, convalidación de tu título, 
entre otros”, comentó.

PAPEL DE ENFERMERÍA EN ALEMANIA
Antes de decidirse por Alemania es preciso tener 
claro cuáles son las funciones de enfermería en 
ese país, puesto que son parcialmente diferentes 
si se comparan con España.

La formación de los alumnos de enfermería, 
según cuenta la conferenciante, es más estricta 
que aquí, por lo que el nivel de aprobados es pe-
queño. Al ser difícil poca gente se dedica a ello y es 
motivo por el que hace falta personal. Sin embar-
go, en el país germano se trata de una formación 
profesional y no de una carrera universitaria, 
por lo que los conocimientos adquiridos abar-
can menos campo que en España. También va-
ría el papel de enfermería a la hora de ejercer, ya 
que tiende a estar muy centrado en los cuidados 
básicos del paciente y las funciones pueden es-
tar más limitadas, aunque esto último lo estable-
ce el procedimiento de cada hospital, así como 
la proactividad mostrada por el enfermero/a. De 
cualquier manera, Marta, de acuerdo con sus 
dos años de estancia en Offenburg, pudo com-
probar que el profesional de enfermería “es una 
mezcla entre el auxiliar de enfermería y la enfer-
mera aquí en España. Se asumen las tareas pro-
pias del auxiliar como lavar, dar de comer, mo-
vilizar toma de constantes. Y también propias 
de la enfermería como la administración de me-
dicación, cura de algunas heridas, medición de 
glucosa en sangre, sondaje…etc. Además, los en-
fermeros/as siempre están bajo la supervisión 
y orden médica porque sus conocimientos son 
limitados y su aprendizaje también por lo que 
debe haber un médico que los supervise”.

Resulta curioso para un enfermero/a genera-
lista español pero, según cuenta Marta, además 

de no haber percibido en el ambiente esa sensa-
ción de “equipo multidisciplinar”, “preparamos 
el material pero de todo lo intravenoso se ocupa el 
médico y hacemos una primera cura de una úlce-
ra por presión pero le gestionamos también una 
cita con el facultativo especialista en heridas”.

En cuanto a los auxiliares de enfermería, son 
los estudiantes de enfermería quienes asumen 
ese rol, siempre ayudando al enfermero/a, y tienen 
una remuneración por ello.

Este aspecto no coincide con el avance de la 
profesión enfermera en España por lo que sur-
ge la duda: si enfermería no tiene autonomía, no 
participa en la toma de decisiones y realiza fun-
ciones por debajo de las competencias (españo-
las) para las que está debidamente formada, ¿por 

qué trabajar en Alemania? Marta cree que “ac-
tualmente merece la pena simplemente por te-
mas prácticos. Aquí lo único que podemos hacer 
es estar parados; allí por lo menos ganas dinero, 
cotizas y además estas acumulando puntos para 
la bolsa del SAS (si trabajas en hospitales públi-
cos). Además, es evidente que aunque no ejer-
zas todas tus funciones propias de enfermería, 
practicas otras técnicas y estás en constante for-
mación, cosa que para nuestra profesión es fun-
damental para no quedarse obsoleto”. Por otra 
parte, las funciones se ven ampliadas en el caso 
de contar con una de las especialidades recono-
cidas en Alemania.

Al acceder a un empleo –ya sea público o priva-
do– tampoco importa la edad o el bagaje profesio-
nal. Esto significa que “se parte de cero como un 
enfermero alemán que empieza su primer día de 
trabajo, cuyas funciones son iguales a las del resto 
de sus compañeros”. 

SUELDO 
Un profesional de enfermería durante el primer 
año, y hasta que se adquiere el B1 de alemán, 
puede ganar unos 700 euros netos, cuenta con 
dos meses de dieta gratis y alojamiento incluido 
durante todo el contrato. El sueldo bruto aumen-
ta hasta los 1500 euros y los 1800 euros cuando ya 
se adquiere un mayor dominio de la lengua, co-
menta Marta. Esta cifra varía en función de los 
turnos de noche. Habría que restar unos 200 eu-
ros de retenciones. 

En cambio, la cuantía económica puede llegar 
a ser mucho más elevado si se está especializado 
hasta alcanzar “los 2400 euros netos para un en-
fermero especialista sin antigüedad”.

Trabajar en Alemania, 
una forma de ganar 
puntos para la Bolsa 
de Empleo del SAS

Documentación 
necesaria para 
trabajar en Alemania
n 	 Título español de Enfermería.
n 	 Pasaporte o DNI.
n 	 Certificado de nacimiento y, en caso, 

de matrimonio.
n 	 Certificado de empadronamiento.
n 	 Prueba de conocimiento de alemán de 

nivel B2 por un organismo certificado 
(Goethe o Telc).

n 	 Certificado de antecedentes penales.
n 	 Certificado médico.
n 	 Pago de tasas (varía según la región). n

El sueldo 
de un 
enfermero/a 
generalista 
ronda 
los 1.800 
euros como 
máximo, 
siendo 
mayor en 
caso de estar 
especializado

El papel de 
enfermería 
tiende a 
estar más 
centrado en 
los cuidados 
básicos del 
paciente y 
sus funciones 
pueden 
estar más 
limitadas 
y siempre 
dirigidas por 
el médico
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La realidad es que no todo enfermero/a genera-
lista cuenta con esos estudios complementarios. 
En ese caso, ¿cómo vive un enfermero con un suel-
do alemán? Marta relata que “los alemanes son 
muy prácticos, por lo que compran artículos de se-
gunda mano, viven de alquiler y solo gastan en te-
ner un buen vehículo, además de ahorrar para ju-
bilarse y poder vivir en España”. 

ESPECIALIZACIÓN
La especialización se puede realizar en Alemania, 
su duración es de dos años y está subvencionada 
por el Gobierno. Si el enfermero ya cuenta con ella 
al llegar al destino alemán, es válida. Sin embargo, 
esto no sucede si se cursa la especialidad allí y se 
retorna a España.

IDIOMA: ¿DEBILIDAD O FORTALEZA?
Todo idioma puede provocar quebraderos de ca-
beza cuando se llega por primera vez a un destino 
hasta el momento desconocido y surgen las prisas 
por comprender y hacerse entender. Esto no debe 
ser la justificación para abusar del inglés, puesto 
que va en detrimento del aprendizaje de la len-
gua alemana. Así, aunque al principio se utilice 
(solo en determinados momentos), matiza Mar-
ta, “para trabajar en Alemania es necesario saber 
alemán ya que vas a tratar todos los días con per-
sonas mayores que no saben otro idioma, pero lo 
que sí es cierto es que todos los pacientes tienen 
mucha consideración y paciencia con los inmi-
grantes españoles, además de que chapurrean 
algo del poquito español que aprenden en las va-
caciones”.

Marta llegó sin ningún conocimiento del 
idioma y reconoce que tenía dificultades para 
aprenderlo, pero en un año consiguió superar la 
barrera y alcanzar un nivel B2 (el exigido para 
convalidar el título de Enfermería) ya que “vivía 
entre alemanes, trabajaba entre alemanes y to-
maba clases de alemán en una academia”. Los 
cursos de idioma normalmente los financia el 
hospital contratante o, en su defecto, la agencia 
intermediaria pero siempre acogidos a subven-
ciones gubernamentales y respetando los turnos 
de trabajo. “Lo más difícil es la pronunciación y 
la fonética de las palabras ya que hay sonidos que 
nosotros no tenemos, como -sh o muchas vocales 
juntas “Entschuldigung”, e incluso letras que no 
existen en nuestro abecedario, como ä o ß”, ana-
liza. Una vez adquirido el B2 de alemán, se está 
preparado para hacer frente a los turnos rotarios 
e incluso de noche.

VENTAJAS DE CONFIAR EN UNA AGENCIA
Los trámites burocráticos en un país extranje-
ro es tarea que requiere un amplio asesoramien-
to, puesto que incluye empadronamiento, abrir 
cuentas bancarias, la gestión del contrato laboral 

con el hospital e incluso el seguro médico, por ci-
tar algunos. En este contexto, cobra importancia 
el hecho de contar con una agencia “por el mero 
hecho de que no sabemos bien como se funciona 
en ese país a nivel administrativo y es mejor te-
ner a alguien que te pueda guiar y que no te dejes 
ningún cabo suelto, ya que cualquier papeleo im-
portante puede que se nos escape por descono-
cimiento”. 

Por ello, Marta confió en Advanda, empresa 
que puso a su disposición a una persona de habla 
española para agilizar el proceso y resolver todas 
sus dudas. “La comunicación no fue un proble-
ma”, hace hincapié esta enfermera. Gracias a sus 
servicios pudo convalidar su título español de En-
fermería de manera gratuita, supo que su hospital 
financiaría su seguro médico privado y hasta que 
el Gobierno alemán correría con los gastos de la 
mudanza.

¿CÓMO BUSCAR TRABAJO?
Para realizar la búsqueda de empleo Marta reco-
mienda no fiarse de cualquier página o agencia 
que se pueda encontrar en Internet, sino contras-
tar la información y confiar más en las que son de 
habla hispana para evitar malentendidos y erro-
res de comprensión que puedan ser determinan-
tes. SEPE o EURES son portales oficiales reco-
mendables para consultar ofertas de trabajo.

Los aspectos más importantes que deben que-
dar muy claros son el salario y el lugar de trabajo, 
además de los cursos de alemán que se recibirán, 
las subvenciones a las que el enfermero/a se pue-
de acoger en ese momento y todos los gastos que 
asume la agencia o el hospital contratante. Tam-
poco se debe olvidar examinar las cláusulas del 
contrato referidas a su duración, las horas de tra-
bajos y si el hospital es público o privado. “Esto 
es importante con vistas a que vuelvas a trabajar 
en un futuro a España, ya que todo el tiempo que 
hayas trabajado en un hospital público te puntúa 
en la Bolsa del SAS como si hubieras estado traba-
jando aquí”.

Una vez seleccionada la oferta de empleo, el 
enfermero/a suele tener una primera toma de con-
tacto vía telefónica para concretar una cita por 
Skype y, cuando tome la decisión, volar hacia Ale-
mania para una entrevista presencial. “Son gastos 
que corren a cuenta de la empresa”, dice Marta.

LA LETRA PEQUEÑA
Hasta el momento todo son facilidades pero, ¿esta 
cortesía tiene letra pequeña? Marta aclara que “es 
esencial no pasar por alto que los alemanes no 
dan sin esperar nada a cambio. Piden un compro-
miso de permanencia con la empresa (unos 2 ó 3 
años) porque, de lo contrario, el contrato se vería 
incumplido y tendrías que devolver todo el dinero 
que han invertido en tu formación, manutención 

y resto de gastos”. A esto hay que añadir que el pro-
fesional de enfermería debe asistir a cursos de for-
mación continua de reciclaje, también de carácter 
gratuito. 

MALA PRAXIS, ¿QUIÉN RESPONDE?
Esta enfermera, basada en su experiencia en el 
país germano, pudo comprobar la exquisitez y ri-
gurosidad a la hora de realizar cualquier cuidado 
de enfermería, ya que “no hay lugar para los erro-
res”. Un ejemplo simple es el hecho de higienizar 
a un paciente: “si se limpia de atrás hacia delante 
se puede producir una grave infección”. En este y 
otros casos, el enfermero/a debe buscar su propia 
defensa y asumir los gastos. Se trata de algo com-
pletamente diferente si ponemos la vista en Espa-

ña, donde todo colegiado en su respectivo colegio 
profesional cuenta con un seguro de responsabili-
dad civil, además de asesoramiento legal. No obs-
tante, en enero de 2015 nació el primer Colegio de 
Enfermería alemán (Landespflegekammer Rei-
hnland-Pfalz) que “cuenta ya con unos 40.000 co-
legiados voluntarios”.

BAJAS MÉDICAS
En caso de querer formar una familia en Alema-
nia, Marta explica que la baja maternal la com-
ponen 14 semanas, distribuidas en 6 semanas 
antes del parto y otras 8 después del nacimien-
to. “Este permiso es posible dividirlo entre los 
progenitores, se sigue disfrutando del mismo 
sueldo que se tenía tres meses antes a la baja y el 
empleado queda exento de despido durante ese 
periodo”.

En cuanto a las bajas por enfermedad, las pue-
de proporcionar un médico privado y el sueldo no 
se ve afectado.

¿Y AL VOLVER A ESPAÑA?
Si el enfermero/a contratado deja voluntariamen-
te su trabajo en Alemania, Marta advierte que 
siempre se tenga en cuenta que, independiente-
mente del tiempo cotizado, solo se podrá cobrar el 
subsidio si se está en situación legal de desempleo. 
Esto significa haber perdido el trabajo por razones 
no imputables al trabajador, como puede ser un 
despido o un fin de contrato. De manera que si el 
propio profesional decide volver a España y aban-
donar su trabajo en Alemania debe tener claro que 
no tendrá derecho a una prestación. Para cobrar 
el paro, por tanto, sugiere informarse del proceso 
para evitar contratiempos. n

Seguro sanitario en Alemania
nn  El seguro sanitario público está subvencionado por el go-
bierno y los que están obligados a tener uno son los empleados 
cuyos ingresos sean superiores a 400 euros brutos al mes, los 
estudiantes en universidades públicas, los estudiantes de se-
cundaria y los parados con subsidio de desempleo. Las contri-
buciones se basan en el 15,5% del salario bruto. Cubre los tra-
tamientos médicos, dentales, hospitalarios, complementos 
adicionales (como silla de ruedas o audífonos), subsidio por 
enfermedad, ortodoncia, inoculaciones preventivas, empas-
tes, dentaduras postizas y tratamientos dentales infantiles.

nn  Si no se está en alguna de estas categorías, habría que optar 
por el seguro privado, que ofrece una cobertura más extensa. 
El sueldo debe estar por debajo de los 50.000 euros. n

Abusar 
del uso del 
inglés va en 
detrimento 
del 
aprendizaje 
de la lengua 
alemana

El incumpli-
miento del 
compromiso 
del 
enfermero/a 
con el 
gobierno 
alemán 
conlleva la 
devolución 
de las 
subvenciones 
disfrutadas 
en formación, 
manutención 
y otros gastos

s  La enfermera Marta Bejarano Sánchez durante la charla ofrecida en el Colegio de Enfermería de Sevilla.
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REDACCIÓN: EFE

nn Una empresa emergente radicada en Gra-
nada ha diseñado un innovador dispositivo que 
permite fortalecer el suelo pélvico y tratar la in-
continencia urinaria gracias a un sensor con tec-
nología bluetooth y una aplicación para dispo-
sitivos móviles que permite programar y hacer 
un seguimiento de los ejercicios. Este dispositi-
vo, denominado Birdi Kegel Trainer y que ha sido 
creado por la start-up Birdi Solutions, y su plata-
forma asociada consisten en una sonda de pre-
sión vaginal o anal y un adaptador bluetooth, que 
se encarga de medir variaciones de presión ejer-
cidas al hacer una serie de ejercicios y de enviar-
las al móvil. La aplicación móvil muestra cómo 
practicar los ejercicios y si estos se están hacien-
do correctamente, explicó su promotor, Luis Car-
los Fernández, que indicó que el entrenamiento 
se completa mediante una clínica a través de in-
ternet donde un rehabilitador analiza resultados 
y hace un seguimiento. 

La idea del dispositivo, que permite llevar equi-
pamiento propio de hospital a un terminal móvil, 
partió de la colaboración entre el Centro I+D de 
Telefónica en Granada y el Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves. Según Fernández, propor-
ciona “evidencia clínica” de lo que el paciente hace 

y si lo hace correctamente, así como de su estado y 
evolución, con registro de todos los ejercicios rea-
lizados y una evaluación objetiva. 

“El paciente no ha de desplazarse a ningún 
centro de rehabilitación, lo hace desde casa, 
cuando mejor le venga”, destacó su promotor, que 
precisó que cuenta con registro y autorización de 
la Agencia Española del Medicamento. Fernán-
dez manifestó que gran parte de la población fe-
menina (25 %) y también la masculina (2%) sufre 
de incontinencia de esfuerzo y mixta y que una re-
habilitación basada en ejercicios de Kegel ayuda 
a tratar ese problema. “No tenemos que resignar-
nos y estar condenados al uso de compresas. La 
incontinencia se trata y se cura y la terapia de pri-
mera línea que aconsejan las sociedades médicas 
es la rehabilitación y, en segundo plano, cirugía y 
fármacos”, añadió. 

Birdi Kegel Trainer hace efectiva tal rehabilita-
ción y permite un fortalecimiento del suelo pélvi-
co mediante el ejercicio de una musculatura que 
el propio cerebro no suele saber controlar. n

Una aplicación móvil para 
trabajar el suelo pélvico
El Birdi Kegel Trainer, creado por una empresa granadina, muestra cómo  
hacer los ejercicios para tratar la incontinencia

“No tenemos que resignarnos y estar condenados 
al uso de compresas. La incontinencia se trata y se 
cura y la terapia de primera línea que aconsejan 
las sociedades médicas es la rehabilitación”

APP
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s  De izq. a dcha.: Alfonso Moral, José A. Sánchez-Araujo, Manuel Pérez, Luis Lerma, Carmelo Gallardo, Hermano Juan Manuel López Rubio, Mª José 
Gravalosa, Esaú Pérez, Enrique Marín y Manuel García.

REDACCIÓN

nn El Colegio de Enfermería de Sevilla ha sido 
nombrado nuevo miembro de la ‘Comisión de 
Solidaridad con la Ciudad San Juan de Dios’ con 
Luis Lerma, Delegado de los Colegiados de Honor, 
como representante colegial.

La Comisión de Solidaridad la componen el 
Consejo de Hermandades de Alcalá de Guadaira, 
Protección Civil, la Hermandad del Rocío, volun-
tariado hospitalario y, desde ahora, el Colegio de 
Enfermería de Sevilla. Sus funciones se resumen 
en recabar fondos para cubrir y ampliar la labor 
solidaria que lleva a cabo la Ciudad, así como po-
tenciar el conocimiento que la población de Sevi-
lla y su provincia tienen de la labor y prestaciones 

que se llevan a cabo en el centro educativo a través 
de la celebración de eventos públicos.

El acto de nombramiento contó con la asis-
tencia del Secretario del Colegio de Enfermería 
de Sevilla, Carmelo Gallardo, y del director del 
centro, el Hermano Juan Manuel López Rubio. 
Por su parte, López Rubio puso de manifiesto la 
necesidad de contar con la entidad colegial en la 
comisión, debido al papel solidario que ejerce 
en el ámbito social y sanitario. Igualmente, in-
sistió en agradecer la permanente colaboración 
de la institución con los hermanos de San Juan 
de Dios en todos los ámbitos y que le valieron el 
reconocimiento como “bienhechor distinguido” 
en 2013 y la obtención de la ‘Granada de Oro’ de la 
orden hospitalaria el pasado año. n

Colegio de Enfermería de Sevilla, 
nuevo miembro de la  
Comisión de Solidaridad  
con la Ciudad San Juan de Dios

Luis Lerma 
será el 
representante 
colegial de la 
comisión
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REDACCIÓN

nn La Delegación de Colegiados de Honor ha fi-
nalizado su programa de actividades de 2015 con 
un viaje a Cáceres, además de la tradicional comi-
da de Navidad. Durante el pasado año, celebró el 
pregón de Semana, el almuerzo de la feria de abril, 
el almuerzo solidario de San Juan de Dios y el Día 
del Colegiado de Honor. También realizó un viaje 
a Medina de Rioseco y a Sierra de Gata. Este último 
destino cacereño contó con la asistencia de 55 co-
legiados de honor. n

Los colegiados de 
honor visitan Cáceres
Ha sido la última actividad de su programación de 2015, junto a la cena de Navidad  
que celebra cada año

Próximas actividades
n 	 Homenaje a los nuevos colegiados de honor de 2015 

16 y 17 de enero de 2016

n 	 Viaje a Tabara (Zamora, Castilla y León) 
26, 27, 28 y 29 de febrero de 2016

Más información: Delegación de Colegiados de Honor (se enviará una circular)



Digestivo de QuirónSalud Murcia 
encabeza la cirugía mínimamente 
invasiva en la Región. El Hospital, 
publicaba La Opinión de Murcia, 
ha sido designado como uno de los 
centros con mayor reputación del 
país, según los datos del Monitor 
de Reputación Sanitaria (MRS), 
elaborado por Merco. «El carácter 
integral de esta Unidad hace posible 
una estrecha colaboración entre 
equipos de médicos especialistas, algo 
que redunda en la calidad asistencial 
que se ofrece al paciente durante el 
tratamiento de sus dolencias», afirma 
el doctor Juan Luján, jefe de Servicio 
de la Unidad, que indica que «el 
tratamiento multidisciplinar asegura 
los mejores resultados clínicos». Los 
profesionales de su equipo llevan a 
cabo intervenciones complejas en 
las diversas ramas de la especialidad, 
como la cirugía esofagogástrica, 
la colorrectal y protológica, la de 
obesidad, la endocrinológica, así 
como la cirugía de la carcinomatosis 
peritoneal o la de la mama. n

Extremadura
Los enfermeros 
piden al SES 
el mismo trato 
que dispensa 
a los médicos

nn El Colegio Oficial de Enfermeros 
de Badajoz, que representa a 3.600 
profesionales, ha requerido por escrito 
al Servicio Extremeño del Salud 
(SES) que dispense a este colectivo el 
mismo trato que ofrece a los médicos 
en cuanto a la extensión de los fallos 
judiciales se refiere, según Hoy.es. 
Sentencias que condenan al SES a 
valorar el tiempo de trabajo en centros 
sanitarios privados para formar parte 
de la bolsas de trabajo, que no ha hecho 
el órgano autónomo en cumplimiento 
del pacto de 2013, que el anterior 
gobierno firmó con cuatro sindicatos 
y en el que se establecen los criterios 
para las citadas bolsas. n

Madrid
La enfermera de 
enlace hospitalario 
del Henares ha 
atendido a 
643 pacientes
nn La figura de la enfermera de 
enlace del Hospital Universitario del 
Henares ha captado a 643 pacientes 
desde que instauró este servicio en 
mayo de 2014. Su objetivo es estar al 
lado del paciente crónico, vulnerable 
y complejo, publicaba Europa 
Press. Según ha explicado el centro, 
promueve su autonomía, que es el 
pilar para su recuperación funcional 
y reincorporación a la comunidad, 
garantiza el máximo bienestar, 
minimiza el sufrimiento de pacientes 
y familiares, fomenta la participación 
en la toma de decisiones y asegura 
la continuidad de la atención. Así 
mismo favorece la accesibilidad a los 
múltiples servicios con los que cuenta 
en su tránsito por el sistema sanitario.

De los 643 pacientes tratados, el 
83,28 por ciento han sido captados de 
manera directa por la enfermera de 
enlace a través de un análisis diario 
de los enfermos ingresados en las 
unidades de hospitalización. Estos 

pacientes tienen que cumplir ciertos 
criterios: presentar alguna patología 
crónica definidas en la estrategia de 
crónicos de la Comunidad de Madrid, 
pacientes mayores de setenta años, 
ingresados más de tres días y con una 
capacidad funcional o con un índice 
de Barthel igual o inferior a 60. Esta 
capacidad funcional es medida por la 
enfermera responsable del paciente 
al realizar la Valoración al ingreso del 
paciente.

El resto de pacientes, el 16,72%, es 
captado de manera indirecta a través 
de una petición de otros profesionales 
sanitarios: enfermera, facultativo 
o trabajadora social. Además de 
pacientes, la enfermera de enlace ha 
atendido a siete cuidadores en los 
que se ha objetivado sobrecarga del 
cuidador. n

Murcia
QuirónSalud 
lidera la cirugía 
mínimamente 
invasiva

nn Un diagnóstico correcto y 
un tratamiento adecuado a cada 
paciente. Bajo esta premisa, el 
equipo de Cirugía General y Aparato 

REDACCIÓN

nn El Hospital Virgen Macarena se 
sumó, con motivo del Día Mundial de la 
Prevención de las Úlceras por Presión, a 
la iniciativa ‘Stop a las úlceras por pre-
sión’, organizada por el Grupo Nacio-
nal para el estudio y asesoramiento en 
úlceras por presión y heridas crónicas 
(GNEAUPP). Para ello realizó una jor-
nada informativa donde la enfermería 
difunde a profesionales, usuarios y fa-
miliares de pacientes una guía de reco-
mendaciones en el ámbito hospitalario 
y domiciliario.

La jornada tuvo por lema ‘La preven-
ción es el mejor cuidado’ y comprende 
una actividad formativa dirigida a per-
sonal de enfermería impartida por An-

tonio Villar, Máster y Experto en UPP 
y Heridas crónicas y miembro de ho-
nor de GNEAUPP. La conferencia lleva 
por título ‘Úlceras por presión: preven-
ción y tratamiento’. Asimismo se reali-
zaron talleres sobre prevención en este 
tipo de lesiones dirigido a cuidadores y 
una mesa informativa para usuarios y 
familiares. 

En las diferentes unidades del Hos-
pital Virgen Macarena ya se está traba-
jando en esta línea, aún así, para garan-
tizar que la cultura de la prevención de 
estas heridas crónicas esté totalmente 
integrada en la sistemática de traba-
jo, se organiza este tipo de campañas 
formativas e informativas, que refuer-
zan las actividades desarrolladas en los 
centros del área hospitalaria. 

La Comisión Clínica de UPP del 
hospital fomenta la difusión de cono-
cimientos la úlcera por presión entre 
el personal de enfermería como co-
lectivo responsable directo de los cui-
dados continuados de pacientes de 
riesgo con el fin de mejorar la calidad 
de vida de los mismos y disminuir el 
tiempo de cicatrización. Asimismo el 
factor prevención es fundamental, en-
tre sanitarios, cuidadores y pacientes 
se puede prevenir su aparición al me-
nos en un 95% de los casos. Para ello es 
importante seguir las recomendacio-
nes que difunde la GNEAUPP y que re-
coge la Guía de práctica clínica para la 
prevención y cuidado de las UPP para 
personas cuidadoras del Servicio An-
daluz de Salud. n

El Hospital Macarena organiza una jornada 
informativa para prevenir las úlceras por 
presión en el ámbito hospitalario y domiciliario
Los profesionales de enfermería refuerzan las actividades encaminadas a este fin y 
difunden una guía de recomendaciones a usuarios y familiares de pacientes en el ámbito 
hospitalario y domiciliario
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nn La enfermería del Hospital Virgen 
Macarena ha sido galardonada en el 
transcurso del I Congreso Internacio-
nal, Nacional y II Autonómico de En-
fermeras Gestoras de Casos. La comu-
nicación póster ‘Análisis del discurso 
de las experiencias de profesionales 
de Atención Primaria en relación con 
la atención al final de la vida’, de los 
autores Encarnación B. Ramírez, Mª 
Reyes Asensio, Beatriz Tena, Concep-
ción Romero, Juan Carlos Palomo y Mª 
Teresa Rodríguez Paños fue premiado 
como uno de los tres mejores pósters 
presentados en el citado evento. 

Este trabajo presenta algunos re-
sultados obtenidos en una investiga-
ción financiada por la Consejería de 
Salud y se ha llevado a cabo por un 
grupo de profesionales de enferme-
ría de este hospital, cuya investigado-
ra principal es la Enfermera Gestora 
de Casos Mª de los Reyes Asensio. En 
el grupo investigador se encuentran 
además de las dos Enfermeras Gesto-
ras de Casos del Hospital Virgen Ma-
carena, otras tres enfermeras men-
cionadas anteriormente entre los 
autores del póster premiado, profe-
sionales de enfermería de la Unidad 
de gestión clínica Alamillo-San Jeró-
nimo y de la Facultad de Enfermería 

Fisioterapia y Podología de la Univer-
sidad de Sevilla.

Se trata de una investigación de di-
seño cualitativo fenomenológico rea-
lizada mediante grupos focales mul-
tidisciplinares de Atención Primaria 
(AP) en ámbito rural y urbano, y cuyo 
objetivo está relacionado con las vi-
vencias de los profesionales de AP so-
bre la atención de pacientes cuidados 
paliativos en el domicilio. 

MEJORAS
El reparto de recursos entre AP y Aten-
ción Hospitalaria (AH) y la formación 
y actitudes de los profesionales impli-
cados son ejes fundamentales para 

entender los cuidados que al final de la 
vida se ofrece en la actualidad. Contar 
con la experiencia de profesionales de 
AP ayuda a conocer qué se puede ha-
cer para mejorar la atención prestada 
ante la muerte desde ambos niveles 
asistenciales y la planificación del alta 
de estos pacientes, y por tanto, favore-
cer la continuidad de cuidados en un 
entorno seguro.

El trabajo premiado está íntima-
mente relacionado con la labor pro-
fesional desarrollada por las En-
fermeras Gestoras de Casos (EGC) 
hospitalarias, que implementan la 
gestión de casos definida como ‘Prác-
tica Avanzada de Cuidados’ median-

te la cual se desarrolla un proceso de 
colaboración para satisfacer las nece-
sidades de salud de personas con ele-
vada complejidad clínica y/o nece-
sidades de cuidados, así como de su 
entorno cuidador. 

Basado en el trabajo interdiscipli-
nar y en equipo, se ofrece en un en-
torno centrado en la persona y fami-
lia desde una perspectiva de atención 
biopsicosocial, busca lograr el mayor 
bienestar y calidad de vida posibles 
en la persona, así como el acompaña-
miento en la fase final de la vida, ade-
más de contribuir a la toma de decisio-
nes compartidas entre profesionales y 
pacientes. n     

La investigación se ha 
presentado en el I Congreso 
Internacional, Nacional y II 
Autonómico de Enfermeras 
Gestoras de Casos. Su 
realización se ha llevado a 
cabo se ha llevado a cabo 
mediante grupos focales 
multidisciplinares dentro 
del ámbito rural y urbano y 
está basado en las vivencias 
de los profesionales de 
Atención Primaria sobre 
cuidados paliativos en 
domicilio

Premiada la enfermería  
del Hospital Macarena  
por un estudio sobre los  
cuidados al final de la vida

El trabajo premiado 
está relacionado con la 
labor de las Enfermeras 
Gestoras de Casos 
hospitalarias, que 
implementan la ‘Práctica 
Avanzada de Cuidados’

Contribuye a la toma  
de decisiones 
compartidas entre 
profesionales y pacientes
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nn El Hospital Universitario Virgen del Rocío ha 
logrado el distintivo ‘Centro contra el dolor perio-
peratorio’, concedido por la Agencia de Calidad 
Sanitaria de la Consejería de Salud a las unidades 
y a los profesionales comprometidos en mejorar el 
abordaje del dolor que sienten sus pacientes antes, 
durante y después de una intervención quirúrgica. 
Cerca de 50.000 personas pasan cada año por sus 
quirófanos, lo que da una idea del esfuerzo que han 
tenido que efectuar los profesionales para cumplir 
con los estándares exigidos en el proceso de certi-
ficación. Así, personal facultativo y de enfermería 
del Hospital Virgen del Rocío ha colaborado en el 
desarrollo y puesta en marcha de nuevos protoco-
los sobre pautas analgésicas específicas para cada 
tipo de cirugía, incluida la mayor ambulatoria. 

Igualmente, se ha fomentado la información 
específica que se ofrece al usuario desde la consul-
ta, y el seguimiento personalizado que efectúan 
los profesionales, mediante evaluaciones con-
tinuas del dolor y ajustes de las dosis de medica-
mentos, en función de la intensidad de las moles-
tias percibidas por el paciente. 

Por otro lado, también se ha trabajado en la toma 
de medidas que garanticen que los profesionales 

cumplimentan el listado de verificación quirúrgica, 
que persigue que la intervención se desarrolle con 
total seguridad. Igualmente, se ha potenciado que 
la oferta de cursos del Plan de Formación Continua-
da incluya seminarios que reflexionen y compartan 
herramientas para un mejor abordaje del dolor. 

ANDALUCÍA ES PIONERA 
El Hospital Universitario Virgen del Rocío es uno 
de los 63 centros y unidades del sistema sanitario 
público andaluz, siete de ellos de la provincia de 
Sevilla, han recibido el distintivo ‘Centro contra 
el dolor’. Andalucía es la primera comunidad au-
tónoma en reconocer de esta forma, a través de un 
distintivo específico, a los centros sanitarios y a 
los profesionales que están comprometidos con el 
abordaje integral del dolor.

En la modalidad de dolor perioperatorio, el hos-
pital sevillano comparte distinción con la unidad 
de gestión clínica de Anestesiología y Reanima-
ción del Área de Gestión Sanitaria Sur y los Hos-
pitales de Alta Resolución de Utrera y de Écija. En 
la modalidad dolor crónico, destacan el centro de 
salud de Los Palacios ‘Nuestra Señora de las Nie-
ves’ y el de Camas; y en la modalidad dolor en ur-
gencias-emergencias, la unidad de gestión clínica 
Alcosa del Distrito Sevilla.

El distintivo ‘Centros contra el dolor’ comen-
zó a definirse en el Plan Andaluz de Atención a las 
Personas con Dolor y por la Agencia de Calidad Sa-
nitaria de Andalucía en 2011, como un conjunto de 
estándares de buenas prácticas en la atención del 
paciente con dolor, que permite a centros sanita-
rios y unidades contar con unos criterios de cali-
dad con los que guiar y mejorar su atención sanita-
ria de las personas con dolor. 

Los distintivos tienen cuatro modalidades, 
como son dolor crónico, dolor en situaciones de 
urgencia y emergencias, dolor asociado a procedi-
mientos y dolor perioperatorio. Para cada una de 
estas modalidades se ofrece a los centros y unida-
des en torno a 60 recomendaciones –elaboradas 
por un comité técnico asesor- que abordan diver-
sos aspectos relativos a la información que se pro-
porciona al paciente sobre el abordaje del dolor, la 
formación de los profesionales, la evaluación sis-
temática del dolor, el tratamiento del dolor en el 
proceso asistencial, el seguimiento del paciente, 
mejoras posibles, y estructura organizativa que 
mejor apoya la atención al dolor. Además, en la ac-
tualidad esta iniciativa gestionada por la Agencia 
de Calidad Sanitaria de Andalucía cuenta con un 
total de 776 proyectos de centros y unidades de 
gestión clínica de todos los niveles asistenciales. 

Además de los 63 proyectos que ya han obtenido 
el distintivo, 627 iniciativas se encuentran en fase 
de autoevaluación y 86 en fase de evaluación. La 
evaluación la desarrolla un equipo de 29 evalua-
dores externos expertos en dolor (médicos de fa-
milia, enfermeras, anestesistas) que revisan la in-
formación aportada y el grado de cumplimiento 
de las recomendaciones.

Asimismo, hay que destacar que la gran mayo-
ría, 658 propuestas, pertenecen al Sistema Sani-
tario Público de Andalucía, mientras que los 118 
proyectos restantes se distribuyen en 28 proyec-
tos de centros del Sistema Nacional de Salud y 90 
procedentes de otros países, entre los que se en-
cuentra Perú, Argentina, Colombia, Uruguay, 
Chile, México, Cuba, Brasil, Portugal, Panamá y 
Costa Rica. 

Andalucía fue también la primera en diseñar y 
aprobar un Plan Andaluz de Atención a las Perso-
nas con Dolor, una herramienta que fue elaborada 
por los propios profesionales sanitarios del siste-
ma sanitario público con el objetivo de ofrecer una 
respuesta integral a este problema tan frecuente 
en la población –una de cada 6 personas presenta 
dolor crónico-, que repercute además en la calidad 
de vida de las personas y supone una carga impor-
tante para los sistemas sanitarios. n

El Hospital Virgen 
del Rocío recibe el 
distintivo ‘Centro 
contra el dolor 
perioperatorio’
Ha sido gracias al trabajo de médicos y enfermería  
para lograr la certificación al tiempo que efectúan  
cerca de 50.000 cirugías anuales

Comparte 
distinción con 
la unidad de 
gestión  
clínica de 
Anestesiología 
y Reanima-
ción del Área 
de Gestión 
Sanitaria Sur 
y los Hospi-
tales de Alta 
Resolución 
de Utrera y de 
Écija

Cerca de 
50.000 
personas 
pasan cada 
año por los 
quirófanos 
del Hospital 
Virgen del 
Rocío
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entre personas del mismo sexo sin 
protección. Dos de cada tres nuevas 
infecciones por VIH se produce 
entre los europeos, mientras que los 
individuos nacidos en el extranjero, 
incluidos los migrantes, representan 
sólo un tercio de los diagnósticos de 
VIH. “A pesar de todos los esfuerzos 
para luchar contra el VIH, este año la 
Región de Europa ha llegado a más de 
142.000 nuevas infecciones por el VIH, 
la cifra más alta jamás. Y esa es una 
grave preocupación”, explica el doctor 
Zsuzsanna Jakab, directora Regional 
de la OMS para Europa. n

Estados Unidos
Una píldora de 
insulina para evitar 
los pinchazos

nn Las inyecciones, bombas y 
plumas de insulina serán historia 
dentro de unos años. Los pinchazos 
se cambiarán por pastillas que 
permitirán a los diabéticos obtener la 
insulina que necesitan con una cápsula 
fácil de tragar, publicaba ABC. La 
búsqueda de una solución oral ha sido 
larga y plagada de fracasos, pero varias 
compañías y centros de investigación 
ultiman varios prototipos. El último 
se ha presentado en el congreso 
de la Asociación Americana de 
Científicos Farmacéuticos en Florida 
y lo ha desarrollado la Universidad 
norteamericana de Santa Barbara. 
Se trata de una cápsula con un 
recubrimiento especial que carga en 
su interior con parches de un polímero 
mucoadhesivo cargado de insulina.

Esta pastilla tan sofisticada ha 
demostrado que es capaz de sobrevivir 
a los ataques de los ácidos del estómago 
y liberar su carga en el intestino. Allí, la 
cápsula se abre y los parches se fijan a 
la pared intestinal donde depositan la 
insulina para que pueda ser después 
absorbida por el torrente sanguíneo. 
Como otras tecnologías innovadoras, 
esta insulina oral está aún en proceso 
de estudio y aún queda tiempo de 
investigación para demostrar que es 
eficaz y segura. n

Colombia
Doctor Eutanasia
nn Gustavo Quintana es médico y 
lleva 34 años guiando a pacientes con 
enfermedades avanzadas y sin posibi-
lidad de cura a través de la eutanasia 
sin cobrar, según publicaba El Mun-
do. Popularmente conocido como el 
“doctor muerte”, considera la eutanasia 
como un acto de amor y asegura haber 
ayudado a cruzar al otro lado a 270 
personas de toda Sudamérica y Estados 
Unidos, donde esta práctica es legal. Y 
es que por sus manos han pasado por 
última vez desde ancianos hasta un 
bebé de 11 meses con una enfermedad 
degenerativa mortal. “Nietzsche decía 
que hay que morir con orgullo cuando 
no se puede vivir con orgullo. Sólo 
quito la vida a enfermos terminales, 
desahuciados clínicos de los hospita-
les, a los que han mandado a sus casas. 
Cuando yo hago una eutanasia estoy 
cumpliendo la voluntad soberana 
de un paciente sobre su propia vida”, 
declaró a El Mundo.

Cada día recibe 4 peticiones de 
personas, de cualquier parte del 
mundo donde la eutanasia es ilegal, 
que quieren morir. Él en Colombia hace 
eutanasias a domicilio y acude con un 
maletín negro donde lleva botes de 
suero, analgésicos, despolarizantes 
cardiácos, una jeringa y gomas para 
el brazo. El procedimiento que aplica 
es similar al usado en un hospital para 
administrar una anestesia general, 
pero con fármacos inyectados en 
cantidades letales. Usa tiopental 

sódico, un barbitúrico con el que el 
enfermo pierde el conocimiento. Luego 
bromuro, que paraliza el diafragma y 
corta la respiración, y por último actúa 
el cloruro de potasio que acaba con el 
latido del corazón en ocho minutos, 
publicaba El Mundo.

Europa
Más sida en Europa
nn La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha alertado del aumento 
del número de casos de sida en Europa, 
según los datos de vigilancia más 
recientes dadas a conocer por el Centro 
Europeo para la Prevención y el Control 
de Enfermedades (ECDC) y la Oficina 
Regional de la OMS para Europa, 
que ha contabilizado en 2014 más 
de 142.000 casos, lo supone el mayor 
número de nuevos diagnósticos de 
infección jamás reportados en un año 
desde el inicio de la presentación de 
informes en la década de 1980.

Todo indica que el crecimiento de la 
epidemia del VIH está impulsado por 
la parte oriental de la región, donde el 
número de nuevos diagnósticos ya se 
ha duplicado durante la última década. 
Del total, el 77% fueron diagnosticados 
en el este de la región y el 21% en la 
Unión Europea. Según destaca el 
informe, la transmisión heterosexual 
es responsable del aumento en Europa 
del Este, asimismo sigue siendo 
sustancial la transmisión a través de 
la inyección de drogas. Mientras, en 
el resto el modo predominante de 
transmisión del VIH son las relaciones 
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