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D
iciembre siempre es 
un mes de celebración 
por las fiestas navide-
ñas pero también de 
reflexión. Vamos a des-

pedir un año lleno de idas y venidas en 
el sector sanitario pero con la satisfac-
ción de haber continuado dando pasos 
adelante en cuanto a lo que nuestra 
profesión se refiere. Y es que empeza-
remos 2019 aún con el sabor de haber 
alcanzado una reivindicación histórica 
de casi quince años y de dejar de lado 
la inseguridad jurídica que afectaba a 
las 300.000 enfermeras/os españoles 
en actuaciones cotidianas con un gran 
número de medicamentos. Sí, asistir, 
diagnosticar, tratar, cuidar y desde no-
viembre, también prescribir, son fun-
ciones propias de Enfermería. La pres-
cripción enfermera es una realidad que 
no podemos dejar de aplaudir.

Como entidad colegial siempre nos 
gusta hacernos eco de los logros de la 
que para nosotros es la mejor profesión 
del mundo. Y como no, poner rostro a 
compañeros que destacan por su es-
fuerzo, dedicación, vocación y buen 
hacer. En este caso, nos enorgullece-
mos de presentarte a dos jóvenes enfer-
meras que se inician en esta andadura y 
que han sido las ganadoras de la cuarta 
edición de los ‘Premios Especialistas 
EIR’ en las categorías de Pediatría y 
Obstetricia y Ginecología. Pese a su 
juventud, valoran especialmente la 
especialización para ofrecer unos cui-
dados de calidad y sentirse seguras de 
su trabajo. 

También conoceremos la labor que 
realiza un compañero con un gran 
bagaje profesional a su espalda y que 
ejerce como enfermero de pediatría en 
el Hospital San Juan de Dios. Hasta la 
fecha ha atendido a más de 9.000 niños 
y compagina su labor asistencial con 
la docente, pues imparte la asignatu-
ra ‘Enfermería de la Infancia y la Ado-
lescencia’ como profesor asociado a la 
Universidad de Sevilla. 

Aparte de estos perfiles, queremos 
acercarte la mesa redonda con inten-
ción informativa que se celebró en 
nuestras instalaciones sobre el cáncer 
de mama. Como sabrás, cada 19 de oc-
tubre ponemos nuestro granito de are-
na para concienciar sobre una enfer-
medad que supone el tumor maligno 
más frecuente en la población femeni-
na a nivel mundial.

Otra cita importante fue el ‘V En-
cuentro de Enfermería con el Experto 
en Atención Urgente’ que organizaron 
la Sociedad Española de Enfermería 
de Urgencias y Emergencias (SEEUE) 
y el Hospital Universitario Virgen del 
Rocío con la finalidad de incrementar 
la seguridad clínica de los pacientes. 
Tampoco se quedó atrás la Sociedad 
Andaluza de Hipertensión Arterial y 
Riesgo Vascular (SAHTA) con las 16s 
Jornadas de Enfermería dirigidas a 
profesionales de Enfermería de los dos 
niveles asistenciales, tanto de Aten-
ción Primaria como de Atención Hos-
pitalaria, tomando como base el hecho 
de que, según la Organización Mun-
dial de la Salud, las enfermedades car-
diovasculares son la principal causa de 
muerte en el mundo. En éstas, el Cole-
gio de Enfermería de Sevilla premió las 
mejores comunicaciones.

Para finalizar, tenemos que recono-
cer que hemos vivido un momento es-
pecialmente triste, puesto que hemos 
tenido que despedir para siempre a 
Luis Aparcero León. Probablemente te 
hayas cruzado alguna vez con él, pues-
to que tuvo una vinculación bastante 
estrecha con la entidad colegial hasta 
tal punto de dedicar setenta años al 
Colegio y pasar por sus distintas sedes. 
Incluso puso en marcha lo que fuera su 
mayor orgullo, la Delegación de Cole-
giados de Honor. Por su trato afectuo-
so y por haber dejado huella en todos 
nosotros, siempre le recordaremos con 
cariño.

Toma asiento, porque esto y mucho 
más te espera en tu revista mensual. n

Adiós 2018
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REDACCIÓN

nn El Consejo General de Enfermería 
(CGE) ha respaldado la Iniciativa Le-
gislativa Popular (ILP) que ha elabora-
do el Sindicato de Enfermería, SATSE, 
para que se garantice en nuestro país 
por Ley un número máximo de pacien-
tes por cada enfermera o enfermero y, 
de esta forma, se asegure una atención 
segura y de calidad a todos los pacien-
tes y ciudadanos en general.

En una reunión de trabajo, el pre-
sidente de SATSE, Manuel Cascos, ha 
presentado al presidente del Consejo 
General de Enfermería, Florentino Pé-
rez Raya, el estudio “Análisis de la si-
tuación de los enfermeros y enferme-
ras en los centros sanitarios del país”, 
así como los pormenores de la campa-
ña de información y sensibilización so-
cial “La Sanidad que merecemos” que 
incluye, entre otras acciones, la presen-
tación de la Iniciativa Legislativa Popu-
lar. Ambas organizaciones han acorda-
do redoblar sus esfuerzos y su unidad 
para lograr el aumento de las plantillas 
de enfermeras y enfermeros. En con-
creto, el sindicato tiene previsto reco-
ger durante los próximos nueve meses 
las 500.000 firmas necesarias para lle-
var al Congreso de los Diputados la ILP. 
El CGE se ha mostrado dispuesto a co-
laborar para lograr el objetivo previsto, 
algo que ha agradecido enormemente 
la organización sindical.

España carece de una legislación es-
pecífica que regule la asignación de nú-
mero máximo de pacientes por cada 
profesional, algo que plantean algunos 
países de nuestro entorno y ya es una 
realidad en otros como Australia o al-
gunos estados de EE.UU., como Cali-
fornia o Massachussets, recuerdan am-
bas organizaciones.

Numerosas investigaciones inter-
nacionales revelan que no adecuar el 
número de enfermeras al volumen de 
pacientes se traduce en un aumento de 
la mortalidad, la morbilidad y la estan-
cia hospitalaria. Una norma estatal al 
respecto garantizará la seguridad y la 
atención a los pacientes y beneficiará al 
Sistema Sanitario en su conjunto.

El CGE y SATSE consideran impres-
cindible garantizar, por ley, un ratio su-
ficiente de profesionales que nosaleje 
del furgón de cola en número de en-
fermeras y enfermerosen el que Espa-
ña se encuentra, en la actualidad, con 
respecto al resto de países europeos En 
concreto, en nuestro país hay 5,3 enfer-
meras y enfermeros por 1.000 habitan-
tes mientras que la media europea es de 
8,8 enfermeras y enfermeros por 1.000 
habitantes.

Asimismo, entienden que no es to-
lerable la inequidad y la brecha abierta 
entre unas comunidades autónomas y 
otras en cuanto al número de enferme-

ras necesarias. Muy pocas se acercan a 
la media comunitaria, como Navarra, 
mientras que algunas presentan cifras 
muy pobres, a años luz de los países de 
referencia, con lo que sus habitantes ven 
mermados sus derechos a la hora de re-
cibir una adecuada prestación sanitaria 
en un ejemplo alarmante de desigual-
dad e inequidad entre los españoles.

“El Consejo General de Enferme-
ría se une al sindicato en esta iniciati-
va para que entre todos los enfermeros 
y enfermeras situemos en la primera lí-
nea política un problema sanitario que 
afecta a los pacientes y a su seguridad”, 
explica Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE. Por su parte, Manuel 
Cascos, presidente del Sindicato de En-
fermería, SATSE, afirma que, si se cum-
ple lo establecido en la Ley, los pacien-
tes recibirán una atención más segura y 
de mayor calidad, y serán tratados con 
los mismos niveles de cuidados inde-
pendientemente del lugar en el que re-
sidan; los profesionales trabajarán con 
una menor carga laboral, lo que reper-
cutirá positivamente en su salud y se-
guridad en el trabajo, y el Sistema Sa-
nitario español, además de mejorar la 
atención que presta, será más eficiente 
a nivel económico y social. n

El CGE REspalDa la Ilp DE saTsE paRa 
quE sE GaRanTICE poR lEy un núMERo 
MáxIMo DE paCIEnTEs poR EnfERMERa/o
El Consejo General de Enfermería comparte los resultados del estudio “Análisis de la situación 
de los enfermeros y enfermeras en los centros sanitarios del país”, así como los objetivos de 
la campaña que ha puesto en marcha el Sindicato de Enfermería y que incluye, entre otras 
acciones, la recogida de 500.000 firmas necesarias para que en el Congreso de los Diputados 
se debata la Iniciativa Legislativa Popular

La ratio de enfermeras/os  
en España está por  
muy debajo de la media 
europea
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fUE NOTICIA

REDACCIÓN: naDIa osMan GaRCÍa

nn La Asociación Española de Enfer-
mería de Salud Mental (AEESME) es 
una entidad sin ánimo de lucro, que 
surge en 1983 como organización de 
profesionales de Enfermería de Salud 
Mental comprometidos con la atención 
a la salud mental de la población y el de-
sarrollo científico y profesional.

En estos momentos se encuentra 
realizando una serie de acciones en 
Andalucía para conseguir el reconoci-
miento pleno de la categoría profesio-
nal de Enfermera Especialista en Sa-
lud Mental, según informa al Colegio de 

Enfermería de Sevilla Francisco Megías 
Lizancos, presidente de la AEESME.

A finales de octubre de este año, Me-
gías Lizancos mantuvo una reunión 
con la Gerente del SAS, Francisca An-
tón; la Directora General de Profesio-
nales, Celia Gómez; y la Directora del 
Plan Integral de Cuidados de Andalu-
cía, Nieves Lafuente. Como represen-
tante de la Enfermería de Salud Men-
tal, hizo “un análisis exhaustivo de la 
situación de nuestra especialidad en 
Andalucía”, insistiendo, una vez más, 
en la “necesidad urgente de la implan-
tación de la categoría en todos los Cen-
tros y Servicios”. Durante ese encuen-
tro, informa, “se acordó que antes de 
fin de año se desbloquee de mane-
ra inmediata y se ponga en marcha lo 
acordado en la mesa sectorial de julio 
de 2017. Con este desbloqueo se em-
pezaría a cubrir todos los puestos de 
enfermera/o por un profesional de En-
fermería Especialista en Salud Mental 
en el ámbito de la atención comunita-

ria. Es un primer paso para luego abor-
dar estos puestos en las Unidades de 
hospitalización.” Esto se traduce en la 
reconversión de las plazas actuales de 
la categoría de enfermera/o generalis-
ta a plazas de Enfermería Especialis-
ta en Salud Mental, así como la reor-
denación de los profesionales que las 
ocupan en las unidades o áreas de esta 
especialidad. Además, concluye, “se 
crean seis nuevas plazas de Enferme-
ría Especialista en Salud Mental para 
refuerzo de distintas Unidades de Sa-
lud Mental Infantil y Juvenil, que serán 
las más alejadas de los núcleos de ma-
yor población”.

La AEESME anuncia que “seguire-
mos insistiendo y trabajando sobre es-
tos y otros aspectos, tales como la ade-
cuación de los baremos de la categoría 
de Enfermería Especialista en Salud 
Mental para las sucesivas ofertas de em-
pleo público, o sobre la necesidad de 
contar con una única bolsa específica de 
contratación para nuestra categoría”. n

Seis nuevas plazas de 
Enfermería Especialista 
en Salud Mental 
reforzarán las Unidades 
de Salud Mental Infantil 
y Juvenil

El sas aCuERDa CuBRIR los puEsTos DE 
EnfERMERas/os GEnERalIsTas En áREas 
DE saluD MEnTal poR EspECIalIsTas  
En El áMBITo CoMunITaRIo
Tendrá lugar antes de que acabe el año, según la Asociación Española de Enfermería de Salud 
Mental

noviembre en el Senado, 
y que realiza un análisis 
retrospectivo de 30 años 
de normativa española 
frente al tabaco, hace un 
llamamiento a perseverar 
en las políticas públicas 
y plantea una serie de 
propuestas para continuar 
luchando contra el tabaco.

Aunque Blanco ha 
reconocido que las dos 
principales leyes contra 
el tabaco promulgadas 
en España han mostrado 
«resultados significativos» 
en la reducción del número 
de fumadores, ha incidido 
en que se debe seguir 
trabajando especialmente 
en dos ámbitos: más 
espacios libres de humo y 
estrategias coordinadas 
en el Sistema Nacional 
de Salud para combatir 
el tabaco, primera causa 
evitable de morbilidad y 
mortalidad en España.

En ambas líneas trabaja 
el Ministerio, según ha 
expuesto Blanco. «La 
población española ve 
con amplia satisfacción 
los espacios libres de 
humo. Es necesario seguir 
avanzando en esta línea de 
trabajo, la herramienta de 
salud pública más sólida 
contra el tabaco»,  
ha asegurado. Así, ha 
mostrado la «decidida 
intención» del Ministerio 
de promover nuevos 
espacios para «mejorar la 
protección a la salud». n

Ya está aquí el 
primer enfermero 
virtual español
nn  Un equipo de 
ingenieros españoles ha 
desarrollado lo que ya se 
conoce como el primer 
enfermero virtual de 
España, publicaba Es 
Diario. Se trata de Hydra 
Analytics, un sistema 
capaz de monitorizar las 
constantes vitales de un 
paciente a distancia, vía 
satélite y en tiempo real. 

Hydra Analytics 
ofrece la lectura de datos 
como oxígeno en sangre, 
pulso, tensión arterial, 
electrocardiograma en 
tiempo real, temperatura y 
glucosa. En definitiva, lee 
los datos de los sensores 
biométricos a los que está 
conectado el paciente y los 
proyecta en una pantalla; 
es un sistema accesible 
desde cualquier terminal 
remoto o desde la nube.

El CEO de Hydra 
Analytics, Alberto Cabezas, 
destaca que las utilidades 
del enfermero virtual son 
infinitas y pueden salvar 
muchas vidas. “Sería 
muy útil disponer de él en 
compañías aéreas para 
viajes de largo recorrido, 
en residencias de ancianos 
para monitorizar mejor 
a los que tienen una 
salud más delicada, 
incluso como servicios 
médicos auxiliares en 
ayuntamientos”, explica. n

Dados de alta los 
seis enfermeros de 
la prisión de Huelva 
intoxicados por 
metadona

nn  Los funcionarios 
del centro penitenciario 
de Huelva, todos ellos 
enfermeros, que tuvieron 
que ser ingresados en 
hospitales de Huelva y 
Sevilla, por la cercanía de 
sus viviendas, tras resultar 
intoxicados con metadona, 
han sido dados de alta. 

Según han informado 
a Europa Press 
desde Instituciones 
Penitenciarias, los seis 
afectados han abandonado 
los hospitales donde 
han sido tratados de esta 
intoxicación. 

Por su parte, la Policía 
Nacional continúan 
investigando los hechos, 
después de que agentes de 
la Científica recogieran 
las muestras en la prisión, 
y por el momento no hay 
novedades al respecto. 

Cabe recordar que a 
mediados de noviembre, 
estas personas tuvieron 
que ser ingresadas por el 
consumo involuntario 
de alguna sustancia 
tóxica, confirmada 
posteriormente que se 
trataba de metadona. n

Sanidad estudia 
prohibir el consumo 
de tabaco en eventos 
al aire libre y 
vehículos con niños

nn  El secretario general 
de Sanidad, Faustino 
Blanco, ha anunciado que 
el Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar 
Social está estudiando 
ampliar los espacios 
libres de humo de tabaco 
a eventos al aire libre con 
grandes concentraciones 
de personas, como 
conciertos y actos 
deportivos, y vehículos 
tanto públicos como 
privados en los que haya 
niños, publicaba Europa 
Press. 

Así lo ha avanzado 
Blanco durante su 
intervención en la 
presentación del informe 
‘La legislación española 
frente al tabaco: logros 
y carencias’, que se 
ha celebrado el 16 de 
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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
Manejo del paciente 
politraumatizado 

n Fechas: 14, 15, 16 y 17 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: 08 y 09 de enero 
n Admisión: 10 de enero

Curso
Atención a las 
intoxicaciones, reacciones 
alérgicas y shock 
anafiláctico en urgencias 

n Fechas: 21, 22, 23, y 24 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: 08 y 09 de enero 
n Admisión: 10 de enero

Curso
Cuidados paliativos y 
tratamiento del dolor 

n Fechas: 28, 29, 30 y 31 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: 14 y 15 de enero 
n Admisión: 17 de enero

Curso
Formación de formadores 

n Fechas: 21, 22, 23, y 24 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: 08 y 09 de enero 
n Admisión: 10 de enero

Curso
Enfermería ante el 
paciente crítico 

n Fechas: 28, 29, 30 y 31 de enero  
y  04, 05, 06 y 07 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: 14 y 15 de enero 
n Admisión: 17 de enero

EnERo

FORMACIÓN FORMACIÓN
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REDACCIÓN: naDIa osMan GaRCÍa
fOTO: J.M. paIsano 

nn Anastasio Ruiz es enfermero de 
Observación Pediátrica del Hospi-
tal San Juan de Dios del Aljarafe des-
de 2005. Dos años después decidió a 
alternar su faceta asistencial con la 
docente, al comenzar como profesor 
asociado en la Universidad de Sevilla 
e impartir la asignatura de ‘Enferme-
ría de la Infancia y la Adolescencia’ en 
ese mismo centro. Desde entonces ha 
atendido a 9.000 niños de edades com-
prendidas entre cero y trece años, algo 
que le aporta una gran satisfacción, a 
la vez que sus alumnos tienen la opor-
tunidad de analizar casos clínicos to-
dos los días a tiempo real.

Pregunta: ¿Qué le llevó a interesarte 
por la enfermería?
Respuesta: Mis padres me enseñaron 
desde muy pequeño que hay que agra-
decer lo que la vida te da y nada mejor 
que trabajar cuidando a los que más lo 
necesitan.

P: ¿Y por la infancia y la adolescencia?
R: Desde siempre me han gustado los 
niños. Es una edad muy transparente 
sin máscaras y a la vez tan tierna que 
me fascina. Mi trabajo me brinda estar 
en esos momentos de tristeza cuando 
ingresan nuestros pequeños en nues-
tros servicios y de alegría cuando se 
van de alta.

P: Teoría y práctica están muy presen-
tes en su jornada laboral...
R: La inauguración de la Escuela Uni-
versitaria de San Juan de Dios en 2007 
fue el comienzo de un nuevo reto para 
mí. Tenía muchas ganas de enseñar de 
una manera muy práctica. Aplicar la 

teoría a la práctica real de mi trabajo y 
hacérselo llevar a mis alumnos en las 
clases. Nuestro hospital apuesta mu-
cho por las nuevas tecnologías aplica-
das a la salud y eso nos ayuda a conec-
tar en modo ‘demostración’ (ocultando 
datos confidenciales de nuestros pa-
cientes) desde las aulas con pacientes 
ingresados en nuestros servicios. De 
esta manera el alumno se enfrenta de 
una manera real a su futura profesión. 
Analizamos casos clínicos todos los 
días en nuestras clases a tiempo real.

P: ¿Qué intenta transmitir a sus alum-
nos?
R: Intento transmitir lo vocacional que 
es nuestra profesión, lo importante 
que es escuchar al paciente o a su cui-
dador principal y, más aún, explicar 
todo procedimiento a realizar con de-
tenimiento.

EDUCACIÓN SANITARIA
P: A la hora de atender a un paciente 
tan vulnerable, ¿qué destaca como im-
prescindible?

R: La formación del equipo multidisci-
plinar, saber integrar y entender a la fa-
milia en estos momentos tan difíciles y 
hacerles partícipes de la enfermedad de 
sus hijos, así como hacer educación sa-
nitaria y fomentar las buenas prácticas.

P: ¿Recuerda a su primer paciente pe-
diátrico?
R: Mi primer paciente fue un neonato 
de 5 días y 3 kilos de peso que ingresa 
en nuestro servicio diagnosticado de 
crisis de sofocación tras ingesta de bi-
berón de fórmula de inicio. Sus padres 
eran muy jóvenes y venían muy asusta-
dos. Acompañado de sus abuelos. La fi-
gura de los abuelos tan importante en 
la crianza de nuestros niños. La educa-
ción sanitaria en estos padres primeri-
zos y jóvenes fue lo importante en este 
ingreso: explicar las posiciones para 
dar el biberón al pequeño.

P: ¿Qué diferencias existen entre tra-
bajar con adultos y con niños?
R: No podemos considerar al niño 
como un adulto pequeñito. Existen 

muchas diferencias anatómicas que 
debemos tener en cuenta a la hora de 
actuar en caso de emergencia vital. 
También es importante que cada pe-
queño que ingresa viene rodeado de un 
núcleo familiar que no podemos dejar-
lo a un lado.

ENFERMEDADES CRÓNICAS
P: Como enfermero, ¿qué le resulta 
más complicado del trato con estos pa-
cientes?
R: La comunicación entre profesio-
nal y paciente pediátrico es muy com-
plicada, ya que el llanto forma parte de 
su manera de expresarse. De cualquier 
manera, el paciente pediátrico abarca 
desde el nacimiento (etapa neonatal) 
hasta la adolescencia temprana (10-13 
años). Cada etapa tiene su objetivo y re-
quiere de una formación para prestar 
cuidados de calidad. La gran diferen-
cia de edad y peso hacen muy diferen-
tes los cuidados de enfermería. Lo co-
mún en cada uno de ellos es que vienen 

acompañados de sus progenitores a 
quienes debemos considerar como pa-
cientes también.

P: ¿Y más fácil?
R: Su vulnerabilidad e inocencia y la 
aceptación de su enfermedad, más 
en el caso de enfermedades crónicas, 
como por ejemplo la diabetes mellitus 
tipo 1. Intentamos explicar la enferme-
dad a los niños con al menos tres años 
de edad. Lo hacemos de la manera más 
sencilla y comprensible posible. Nos 
ayudamos de dibujos. Si conocen su 
enfermedad pueden empezar a auto-
controlar sus cuidados.

P: Aparte de la diabetes mellitus tipo 
1, ¿cuáles son las enfermedades cróni-
cas más frecuentes en esas edades?
R: Asma infantil, fibrosis quística, obe-
sidad y sobrepeso, desnutrición, pa-
rálisis cerebral y enfermedades men-
tales. Algunas se presentan al nacer y 
otras son mas propias de la edad esco-

lar como Obesidad y sobrepeso. En la 
adolescencia se suele presentar los de-
but diabéticos.

P: ¿Qué técnicas de observación se tie-
nen en cuenta?
R: La calidad del llanto –ya que va aso-
ciado al dolor–, la fiebre y el triángulo de 
exploración pediátrica TEP.

P: ¿Cómo se reduce la confusión y an-
siedad de los niños hospitalizados?
R: Con la presencia de sus padres en 
todo momento, incluso en la realiza-
ción de cualquier tipo de técnicas.

LA IMPORTANCIA DE LOS 
SÍNTOMAS
P: ¿Recuerda de manera especial al-
gún caso?
R: La visita que recibí de tres mellizos 
con 5 años en mi puesto de trabajo tras 
haberlos atendidos en numerosas oca-
siones cuando tenían meses. Me da-
ban las gracias por el buen trato recibi-
do. Eran lactantes que ingresaban con 
bronquitis de repetición muchísimas 
veces. Eran una familia homoparen-
tal. Dos mamas encantadoras que se 
desvivían por cuidar a sus tres retoños. 
También, un parto de urgencias de una 
mamá con un nivel social muy bajo que 
nos suplicaba tras nacer su sexta hija 
que nos encargásemos de ella que no 
podía atender sus necesidades.

P: Cuando se lleva trabajando 13 años 
en Observación de Pediatría, ¿qué se 
aprende?
R: A valorar las preocupaciones de los 
padres ante las enfermedades de sus 
hijos.

P: ¿Qué le han enseñado sus pacientes?
R: A saber escuchar las explicaciones 
de los padres y que el niño no es un en-
fermo adulto. También a dar impor-
tancia a los síntomas que presentan 
por muy banales que sean, ya que de-
trás de ellos puede estar una enferme-
dad importante. Por ejemplo, detrás de 
una fiebre podemos encontrar infec-
ciones bacterianas graves como una 
meningitis bacteria ( IBG) o detrás de 
un dolor abdominal se puede escon-
der un problema gastrointestinal gra-
ve con una invaginación intestinal que 
necesita, en muchas ocasiones, trata-
miento quirúrgico. n

“no podemos considerar al niño como un 
adulto pequeñito. Existen muchas diferencias 
anatómicas que debemos tener en cuenta a la 
hora de actuar en caso de emergencia vital”

anasTasIo RuIZ CoRTÉs, EnfERMERo DE pEDIaTRÍa DEl HospITal  
san Juan DE DIos

"Vienen 
acompaña-
dos de sus 
progenitores 
a quienes 
debemos 
considerar 
como 
pacientes 
también"
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nn El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe ha 
completado el envío de un segundo contenedor de 
ayuda humanitaria que parte ya hacia Sierra Leo-
na donde llegará en las próximas semanas. El Área 
de Desarrollo Solidario del Hospital ha destinado 
esta nueva campaña de cooperación internacio-
nal al Hospital de San Juan de Dios de Mabesseneh 
(Lunsar), en Sierra Leona en el que se ofrece asis-
tencia sanitaria desde hace 51 años a una pobla-
ción de 70.000 habitantes.

Esta campaña ha conseguido donaciones en 
material sanitario y alimentos por valor de 24.142 
euros, gracias a la solidaridad de distintas institu-
ciones, empresas y particulares. En concreto, se 
han recogido 4.997 kilos de alimentos (fundamen-
talmente arroz, pasta, aceite de girasol, galletas, 
tomate en lata triturado y azúcar así como 7.797 kgs 
de consumibles hospitalarios (material sanitario, 
material eléctrico, productos de limpieza, ropa de 
cama, colchones o sillas de rueda, entre otros).

El envío de estos materiales sanitarios y ali-
mentos servirá para paliar algunas de las necesi-

dades de este centro sanitario que atiende, desde 
su reapertura en 2015 tras la crisis del Ébola una 
población cada vez más numerosa, con 12.641 pa-
cientes atendidos en 2017.

Debido a la situación de pobreza en la que viven 
el 77% de los habitantes de Sierra Leona, el hos-
pital presta muchos servicios de forma gratuita, 
sosteniendo su actividad con ayuda de la Orden 
Hospitalaria y algunos de sus centros, además de 
contar con el apoyo de organizaciones como Juan 
Ciudad ONGD.

El pasado mes de junio se realizó un primer en-
vío de ayuda humanitaria al Saint Joseph ś Catho-
lic Hospital de los hermanos de San Juan de Dios 
en Monrovia (Liberia). En aquella ocasión se re-
cogieron 5.900 kgs de alimentos, ropa y sábanas y 
material sanitario y equipamientos valorados en 
más de 18.000 euros.

Esta línea de cooperación internacional en-
tre centros de la Orden Hospitalaria de San Juan 
de Dios es una constante que arranca con la iden-
tificación de las necesidades de los distintos cen-
tros receptores de las ayudas y con el desarrollo de 
campañas humanitarias de este tipo. n

El Hospital san Juan de Dios del aljarafe 
completa el envío de un segundo contenedor 
con ayuda humanitaria para áfrica
Esta nueva campaña destinada al Hospital San Juan de Dios de Mabesseneh (Sierra Leona) 
supone donaciones en material sanitario y alimentos por valor de 24.142 euros

El hospital 
presta 
muchos 
servicios 
de forma 
gratuita a los 
habitantes 
de Sierra 
Leona

 DICIEMBRE 2018  ENFERMERÍA DE SEVILLA 13

LA PROVINCIA



16as JoRnaDas DE EnfERMERÍa DE la soCIEDaD anDaluZa DE HIpERTEnsIÓn aRTERIal y RIEsGo VasCulaR (saHTa)

nn P: ¿Cuáles son los factores de ries-
go cardiovasculares?
R: Los principales factores de riesgo car-
diovasculares que podemos modificar 
con tratamiento y/o cambios en nues-
tro estilo de vida son la hipertensión 
arterial, el tabaquismo, la hipercoles-

terolemia, la diabe-
tes, el sedentario y la 
obesidad. Todos ellos 
muy prevalentes en 
nuestra actual socie-
dad y susceptibles de 
abordaje desde nues-
tro sistema sanitario, 
donde los profesio-
nales de enfermería 
deben jugar un papel 
fundamental.

P: Esos factores, ¿por 
qué son una lacra?
R: Porque incremen-
tan la cifra de mor-
talidad producidas 
por las enfermedades 
cardiovasculares, en 
las que incluimos las 
cardiacas y cerebro-
vasculares, provo-
cando una importan-

te merma en la calidad de vida de estos 
pacientes y siendo la principal causa de 
muerte actualmente en España.

P: ¿Qué impacto tienen en la calidad 
de vida?
R: Además de aumentar las muertes 
prematuras por causa de las enferme-
dades CV, las personas que hayan sufri-
do un evento cardiaco o un ictus, per-
ciben un cambio en su calidad de vida 
a nivel de limitaciones físicas, con im-
pacto en su vida diaria y ámbito laboral; 
problemas emocionales, con importan-
te tendencia a la depresión y también, a 
nivel de relaciones sociales y familiares.

P: ¿Y en la mortalidad?
R: Los actuales porcentajes de muer-
te atribuibles a las enfermedades CV 
en nuestro país se sitúan alrededor del 
30%, según el Instituto Nacional de Es-
tadística. Es la primera causa de muer-
te en España, concretamente, la Funda-
ción Española del Corazón cifra en casi 
70.000 las personas fallecidas en el 2017 
por problemas relacionados con el co-
razón. Cifras realmente muy altas y, en 
muchos casos, evitables que nos deben 
hacer buscar estrategias para dismi-
nuirlas. Para ello, el aspecto preventi-
vo es esencial, conseguir cambios hacia 

hábitos de vida saludable en la pobla-
ción, podría hacer disminuir hasta un 
80% las enfermedades cardiovascu-
lares. Es por eso que los profesionales 
de enfermería, tienen un rol clave en la 
promoción de estilo de vida saludable 
y en conseguir que los pacientes que la 
hayan sufrido un evento cardiovascu-
lar controlen la mayor parte de esos fac-
tores para que no vuelvan a repetirse y 
consigan unos autocuidados que reper-
cutan en una mejor calidad de vida. n

REDACCIÓN: naDIa osMan GaRCÍa
fOTO: ManuEl GÓMEZ 

nn La Sociedad Andaluza de Hiper-
tensión Arterial y Riesgo Vascular 
(SAHTA) ha celebrado durante los días 
8, 9 y 10 de noviembre en Sevilla el 28 
Congreso Médico, las 16as Jornadas de 
Enfermería y las 13as Jornadas de Far-
macéuticos.

Las 16as Jornadas de Enfermería han 
estado dirigidas a profesionales de En-
fermería de los dos niveles asistencia-
les, tanto de Atención Primaria como 
de Atención Hospitalaria.

Juan Carlos Huerga Domínguez, 
presidente del Comité Organizador de 
las 16as Jornadas de Enfermería de la 
SAHTA y enfermero educador en dia-
betes del Hospital Comarcal de Osuna 
(Sevilla), recuerda que la etiología car-
diovascular es la principal causa de 
muerte en el mundo, tanto en hom-
bres como en mujeres. “Todo es poca 

cosa para concienciar a nuestra so-
ciedad a través del discurso interdis-
ciplinar sanitario en voz del enfer-
mero, farmacéutico y médico, ya sea 
con una acción de prevención prima-
ria, secundaria o terciaria. Respecto a 
enfermería es el 16º año consecutivo 
que recorremos Andalucía difundien-
do este mensaje a otros compañeros 
en especial y a toda la sociedad en ge-
neral, ya que la enfermería ocupa un 
puesto muy importante en toda esta 
cadena”.

Esta edición ha concentrado su 
atención en el ictus, mediante ponen-
cias y talleres prácticos impartidos por 
enfermeras/os expertas en la materia 
que están actualmente ejerciendo en 
hospitales de la provincia de Sevilla, así 
como otras problemáticas relaciona-
das con el riesgo vascular. Así, explica 
Huerga Domínguez, “los objetivos iban 
encaminados a cubrir ciertos aspectos 
de interés científico y formativo que la 

Enfermería que se dedica al cuidado de 
personas con riesgo vascular deman-
da. Por eso, hemos intentado, que ex-
pertos en temas como la obesidad, la 
rehabilitación cardiaca, la educación 
terapéutica en diabetes, el ictus y la te-
rapia de úlceras vasculares nos aporta-
ran sus experiencias y conocimientos 
al respecto”.

Las Jornadas finalizaron con la en-
trega de premios a las mejores comu-
nicaciones gracias al Colegio de Enfer-

Juan CaRlos HuERGa DoMÍnGuEZ  
pDTE. CoMITÉ oRGanIZaDoR DE las 16as JoRnaDas DE EnfERMERÍa

“la fundación Española del Corazón cifra en 
casi 70.000 las personas fallecidas en el 2017”

mería de Sevilla y al Consejo Andaluz 
de Enfermería. 

El primer premio, patrocinado por 
el Colegio de Enfermería de Sevilla, fue 
para la comunicación ‘Capacidad de 
autocuidado en el paciente pluripato-
lógico ingresado en medicina interna 
de un hospital’ de Mª del Carmen Do-
rado Guzmán, José María Loidi García, 
Sonia Naranjo López y Carmen Zarco 
Donaire, todos del Hospital Universita-
rio Virgen Macarena de Sevilla.

El segundo premio, otorgado por 
el Consejo Andaluza de Enfermería 
(CAE), lo recibió el trabajo ‘Influencia 
de la administración intramuscular 
de aines en la Hipertensión Arterial’, 
realizado por Mª Jesús Sese García, 
Prudencia Mª Barea Sánchez, Mila-
grosa Espinar Toledo, Juan Carlos Mo-
reno Prieto, Mª Fontalba Romero e Ire-
ne Roldán Gómez. Éstos pertenecen 
al Centro Salud Rincón de la Victoria 
de Málaga. Finalmente, el tercer pre-

mio, una vez más ofrecido por el Cole-
gio de Enfermería de Sevilla, recayó so-
bre ‘Hipertensión como factor de riesgo 
modificable para el desarrollo de la En-
fermedad Renal Crónica’, cuyos auto-
res son Mª Eugenia Pons Raventos, Ana 
Rebollo Rubio y Celia Martí García. Sus 
centros de trabajo son Fresenius Medi-
cal Care Services Andalucía S.A, Hospi-
tal Regional Universitario de Málaga y 
Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad de Málaga. n 

El ColEGIo DE EnfERMERÍa 
DE sEVIlla pREMIa a las 
MEJoREs CoMunICaCIonEs 
DE las 16as JoRnaDas DE 
EnfERMERÍa DE la saHTa

s  De izq. a dcha. los miembros de la mesa inaugural: José Mª Rueda, pdte. Colegio Enfermería de Sevilla; Fco. José Fuentes, vicepresidente de 
SAHTA; Juan Carlos Huerga, pdte. Comité Organizador 16as Jornadas de Enfermería; y Sergio Antonio Granados, pdte. Comité Científico de Enfermería.

s  Algunos de los premiados de las  
16ª Jornadas de Enfermería de la SAHTA.

s  Ha impartido una ponencia sobre ‘Nuevas 
recomendaciones de la administración de 
insulina’ basadas en el estudio FITTER, uno 
de los mayores a nivel mundial, en el que 
participaron más de 13.000 pacientes de más 
de 40 países. Participó como investigador 
principal de Andalucía y representó a España 
en el foro internacional.
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16as JoRnaDas DE EnfERMERÍa DE la soCIEDaD anDaluZa DE HIpERTEnsIÓn aRTERIal y RIEsGo VasCulaR (saHTa)

“ser varón es  
un factor de riesgo  
no modificable”

ponEnCIa: pRoGRaMas DE REHaBIlITaCIÓn CaRDÍaCa

REDACCIÓN: naDIa osMan GaRCÍa

nn José Martín Vera es enfermero de 
la Unidad de Rehabilitación Cardiaca 
y Prevención Secundaria del Hospital 
Universitario Virgen del Rocío de Se-
villa, por lo que su exposición ha trata-
do sobre el desarrollo del Programa de 
Rehabilitación Cardiaca y Prevención 
secundaria de su lugar de trabajo, así 
como el papel de enfermería dentro 
del equipo multidisciplinar.

P: ¿Cuál es el perfil del paciente?
R: El perfil más común es el de un va-
rón entre 50 y 70 años, sedentario, que 
fuma, suele tener la tensión arterial alta, 
sobrepeso y colesterol elevado, además 
de un nivel elevado de estrés. Son pa-
cientes que han sufrido un Síndrome 
Coronario Agudo (Infarto o Angina), y 
se les ha tratado con angioplastia y colo-
cación de stents o bien con cirugía car-
diaca. Hay que tener en cuenta que ser 
varón es un factor de riesgo no modifi-
cable. Las mujeres tradicionalmente se 
ha admitido que durante la etapa fértil 
estaban protegidas hormonalmente. 
Pero sí querría resaltar que en nuestra 
unidad atendemos mayor número de 
varones que de mujeres. Dato constata-
ble, por ejemplo en el año 2017 el 84,66% 
de los pacientes atendidos fueron varo-
nes, y tan solo el 15,33% fueron mujeres, 
con una edad media global (varones y 
mujeres) de 58,74 años. Fundamental-
mente, trabajamos con pacientes con 
cardiopatía isquémica, que es el mayor 
volumen, pero también tratamos pa-
cientes valvulares, trasplantados, con 
marcapasos, con DAI, con Insuficiencia 
cardiaca (de forma esporádica), ya que 
el programa específico de insuficiencia 
cardiaca no se ha podido abordar aún. 
Con respecto a los menores, las enferme-

dades más habitua-
les son las cardiopa-
tías congénitas y los 
postoperatorios de ci-
rugía cardiaca infan-
til, pero en nuestro 
hospital no hacen re-
habilitación cardiaca 
infantil.

P: ¿Cuántos pacien-
tes pasan al año por 
su unidad?
R: Desde que se inau-
guró nuestra unidad 
en el año 2005 el nú-
mero de peticiones 
ha ido creciendo de 
forma bastante importante, desde esa 
fecha hasta el día de hoy hemos tratado 
a 3.923 pacientes. En el año 2016 aten-
dimos a 425 pacientes, en el 2017 a 459 y 
actualmente en 2018, llevamos tratado 
ya 333 pacientes y recibidas 488 peticio-
nes. Todo esto con los mismos recursos 
humanos y materiales, lo que se tradu-
ce en un importante alargamiento de 
los tiempos de espera.

P: ¿La rehabilitación cardiaca es efec-
tiva en todo tipo de ataque al corazón?
R: Aunque habría que matizar algunos 
aspectos, en líneas generales yo diría 
que sí. Puesto que el control de facto-
res de riesgo, la instalación de hábitos 
de vida cardiosaludables y el ejercicio 
siempre van a provocar una mejoría, es 
decir, cualquier individuo con una dis-
capacidad secundaria a una enferme-
dad cardiaca, puede beneficiarse de un 
programa de rehabilitación cardiaca.

P: ¿Cuál es el papel del profesional 
de enfermería ante la rehabilitación 
cardíaca?

R: Transmitir a los pacientes la impor-
tancia que tiene hacerse cargo de su 
nueva situación, realizando los cam-
bios necesarios en su estilo de vida para 
que no se vuelva a repetir otro evento 
cardiaco. Cuando esto sucede, normal-
mente no vuelven a tener problemas.

P: ¿Qué resaltaría?
R: Me gustaría resaltar la importancia 
de la fase III de la rehabilitación car-
diaca que es aquella que se realiza de 
por vida en las asociaciones de pacien-
tes cardiacos, o en los centros deporti-
vos, que van a permitir la continuidad 
de lo aprendido. También destacar la 
educación sanitaria como pilar fun-
damental de la prevención en las en-
fermedades cardiovasculares. En el 
reciente congreso de Rehabilitación 
Cardiaca de la Sociedad Andaluza de 
Cardiología se habló mucho de la im-
portancia de intervenir sobre los ni-
ños a nivel de educación si realmente 
queremos frenar el constante aumen-
to de estas enfermedades. Aquí tene-
mos un reto muy importante. n

nn Alejandra Morilla López es Coor-
dinadora de Cuidados de la U.G.C. 
Mercedes Navarro, pero anteriormen-
te ejerció como enfermera de familia 
en la U.G.C. Torreblanca, donde tra-
bajó en el programa de Salud Escolar 
y Forma Joven. Ha sido la encargada 
de trasladar a los asistentes el impacto 
que la obesidad está teniendo sobre los 
menores en su salud actual y la reper-
cusión futura, algunas claves para el 
abordaje desde la consulta, el trabajo 
con la familia y también con la comu-
nidad, así como la necesidad de plan-
tearnos como de vital importancia la 
intervención en edades tempranas 
como camino para mejorar los datos 
sobre la morbimortalidad relaciona-
dos con el riesgo vascular.

P: ¿Por qué la obesidad infantil es un 
gran desafío para la Sanidad?
R: La obesidad infantil debe de estar en 
nuestro punto de mira, en primer lugar 
por responsabilidad con nuestros me-
nores, como adultos y como profesiona-
les de la Salud, porque estamos cuidan-
do de su salud presente y futura, y es un 
gran desafío porque no es sólo un pro-
blema de alimentación, déficit de acti-
vidad física y sedentarismo, es un pro-
blema complejo con gran influencia 
de otros factores, sobretodo sociales, y 
además nos estamos instalando en una 
sociedad cada vez más obesogénica.

P: ¿Hay datos?
R: La obesidad infantil es uno de los 
problemas de salud pública más gra-
ves del siglo XXI y la prevalencia ha 
aumentado alarmantemente. Actual-
mente según el estudio ALADINO de 
2015 a niños y niñas de 6 a 9 años, tene-
mos una prevalencia de exceso de peso 
en España del 39,7 % en niñas y 42,8 % 
en niños, siendo el 15,8 % de niñas obe-
sas y 20,4% en niños. Si miramos esos 
datos, en la encuesta Andaluza de Sa-
lud 2011-2012 ( menores de 16 años), el 
sobrepeso es de 27,4% en niños y 24,1% 
en niñas, y el 22,2% de los niños y el 
17,8% de las niñas tenían obesidad. En 
Sevilla el 22,1% y 25% para sobrepeso y 
obesidad respectivamente para ambos 
sexos, existiendo gran variabilidad se-
gún las poblaciones ya que se asocian 
a distintos factores como los determi-
nantes sociales.

P: ¿Qué problemas puede acarrear?
R: El menor con obesidad tiene más 
probabilidades de padecer obesidad 
de adulto, el llamado efecto “tracking”, 
con lo que puede conllevar. La obesi-
dad y la mala alimentación están aso-

ciadas a patologías como la Diabetes 
tipo 2, la hipertensión, patologías car-
diovasculares e incluso a enfermeda-
des neoplásicas. Las enfermedades no 
transmisibles derivadas de la obesidad 
infantil van a depender en parte del ini-
cio de la obesidad y de la duración de 
la misma, y puede desencadenar pro-
blemas en el aparato locomotor, incre-
mento de los procesos respiratorios y 
cardiovasculares, además de proble-
mas de autoestima y dificultades para 
la sociabilización.

P: ¿Qué relación guarda el ictus y la 
obesidad infantil?
R: Hay estudios que asocian ya el ictus 
isquémico al aumento del IMC y la obe-
sidad abdominal, medida como índice 
cintura-cadera, por tanto la interven-
ción en niños/as podrían disminuir la 
aparición de enfermedades cerebro-
vasculares.

P: ¿Cuáles son los mejores consejos 
para prevenir la obesidad infantil?
R: El trabajo debe de realizarse con el 
núcleo familiar. Los menores apren-
den, sobre todo, por imitación. Acon-
sejo a las familias que sean ellos los 
primeros en poner en valor la alimen-
tación saludable y la actividad física en 
sus casas. Enseñarlos a identificar los 
productos alimenticios con bajo nivel 
nutricional y alto contenido calórico 
para desecharlos de la dietas e incor-
porar alimentos saludables alternati-
vos así como la regulación los horarios 
de las distintas comidas. Además, es-
tudiar las preferencias y las fortalezas 
del niño para darles actividades que 
sustituyan al sedentarismo utilizan-
do recursos adaptados a cada situación 
familiar. Valorar siempre los logros y 
hacerlos partícipes de ellos. n

“Hay estudios que asocian ya el ictus 
isquémico al aumento del índice de masa 
corporal y la obesidad abdominal”

ponEnCIa: pREVEnCIÓn En oBEsIDaD InfanTIl
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16as JoRnaDas DE EnfERMERÍa DE la soCIEDaD anDaluZa DE HIpERTEnsIÓn aRTERIal y RIEsGo VasCulaR (saHTa)

“la estrategia fundamental para que el 
paciente pueda llevar una vida normal tras 
la fase aguda de un Ictus cerebral radica  
en la pronta movilización”

ponEnCIa: fasE aGuDa. CÓDIGo ICTus

“aunque Enfermería no disponga de 
especialización en patología vascular, todos 
los profesionales que trabajan en la unidad 
de Ictus deben recibir formación específica”

TallER: HERRaMIEnTas DE EnfERMERÍa En El ManEJo DEl ICTus

REDACCIÓN: naDIa osMan GaRCÍa

nn  Carmen Albalá Gutiérrez es en-
fermera asistencial del servicio de 
Neurología y Unidad de Ictus del Hos-
pital Virgen Macarena desde hace tre-
ce años. Durante su vida profesional 
ha atendido a unos 1400 pacientes con 
ictus, lo que la convierte en perfecta 
conocedora de los cuidados de Enfer-
mería en la fase aguda del accidente 
cerebrovascular.

P: ¿Cuál es la diferencia entre pacien-
te con ictus y paciente con ictus en fase 
aguda?
R: En el Ictus establecido, los síntomas 
suelen ir progresando durante las pri-
meras 24h, pasadas las cuales empie-
za una etapa marcada por el comien-
zo del infarto. De ahí la importancia de 
una actuación rápida ya que, en algu-
nos casos, se puede detener el proceso 
en la fase de isquemia incompleta, per-
mitiendo así al paciente una completa 
recuperación.

P: El deterioro neurológico requiere 
cuidados...
R: Enfermería representa un papel fun-
damental encaminado a detectar pre-
cozmente el deterioro neurológico, 
prevenir complicaciones, potenciar la 
recuperación de la lesión, vigilar com-
plicaciones potenciales y autocuida-
dos. Por lo que a diferencia de otras fa-
ses del Ictus, la atención y cuidados del 
paciente en la fase aguda es constante y 
continua durante las primeras 24h por 
un personal de enfermería entrenado 
en patología vascular cerebral y un plan 
de cuidados estandarizado de los pa-
cientes, así como un programa de tra-

bajo coordinado con otros 
especialistas que forman el 
equipo multidisciplinar (Ra-
diología, cirugía vascular, 
neurocirugía, medicina in-
tensiva, cardiología, urgen-
cias y rehabilitación).

P: ¿Cuál es la estrategia más 
eficaz para llevar una vida 
normal?
R: La estrategia fundamen-
tal para que el paciente pue-
da llevar una vida normal 
tras la fase aguda de un Ictus 
cerebral radica en la pron-
ta movilización del pacien-
te, siempre que su estado lo 
permita. Al segundo día co-
menzar la sedestación, en 
pacientes con Ictus isqué-
mico, y al tercer día, en pa-
cientes con Ictus hemorrá-
gico, y la Fisioterapia indicada por el 
equipo de rehabilitación para la mejora 
de la lesión, al igual que potenciar el au-
tocuidado. Son piezas claves del puzzle 
para que el paciente pueda ir llevando 
una vida lo más normal posible dentro 
de sus limitaciones.

P: ¿Las mejorías llegan a estabilizarse 
o son puntuales?
R: En la mayoría de los casos las me-
jorías llegan a estabilizarse, depende 
de la causa que ha originado el Ictus si 
se ha logrado controlar, los factores de 
riesgo que tenga el paciente y la edad. 
La experiencia europea con las Unida-
des de Ictus ha demostrado una dismi-
nución de la mortalidad del 30% y una 
disminución de la dependencia y hos-
pitalización del 25%.

P: ¿Y en cuanto a los tratamientos?
R: Las tendencias actuales del trata-
miento del ictus han conseguido dis-
minuir notablemente la mortalidad, 
las complicaciones intrahospitalarias, 
la intensidad de las secuelas y el tiempo 
de hospitalización. Este nuevo enfoque 
terapeútico está basado en la atención 
urgente, protocolizada y multidiscipli-
naria de estos pacientes en unidades 
funcionales específicas denominadas 
Unidades de Ictus. La disponibilidad 
de nuevos fármacos trombolíticos y 
neuroprotectores justifican aún más 
la necesidad de estas unidades, ya que 
requieren ser administradas muy pre-
cozmente (en las 3-6 primeras horas), 
por personal entrenado, en pacientes 
seleccionados tras un cuidadoso diag-
nóstico específico. n

nn  Lidia Ruiz Bayo es la responsable 
de Cuidados de la UGC de Neurolo-
gía y Neurofisiología Clínica del Hos-
pital Universitario Virgen Macarena 
de Sevilla. Impartió un taller sobre 
las herramientas de Enfermería en la 
atención al ictus agudo, partiendo de 
la base de que cada año entre 110.00 y 
120.000 personas sufren un ictus en 
nuestro país y que la OMS estima que 
en los próximos 25 años su incidencia 
incrementará un 27%.

P: ¿Por qué Enfermería tiene un papel 
protagonista, en los cuidados de pa-
cientes con ictus?
R: Está encaminado en su fase aguda 
a la aplicación de tratamientos, detec-
ción precoz del deterioro neurológico 
y prevención de complicaciones. Esto 

es lo que hacemos a diario en nuestra 
Unidad de Ictus, pero además enferme-
ría tiene mucha importancia en Aten-
ción Primaria. La prevención es la cla-
ve, ya que un ictus se puede prevenir 
controlando los factores de riesgo como 
son la tensión arterial, colesterol, taba-
quismo, sobrepeso, alcohol, fibrilación 
auricular, diabetes… También resul-
ta imprescindible realizar educación 
para la salud, ya que en una enferme-
dad tiempo-dependiente como es el ic-
tus el tener los conocimientos previos 
para saber detectarla a tiempo, cono-
cer los síntomas de alarma y actuar rá-
pidamente es esencial. Después del ic-
tus, enfermería continúa con ese papel 
destacado, dado el nivel de dependen-
cia con el que muchos pacientes llegan 
a su domicilio. Los diagnósticos de en-
fermería (NANDA) que deben ser valo-
rados en Atención Primaria en todos los 
pacientes tras un ictus son, el deterioro 
de la movilidad física, riesgo de deterio-
ro de la integridad cutánea, deterioro de 
la deglución, déficit para el autocuida-
do: Alimentación/Baño/Higiene/Vesti-
do y Acicalamiento…

P: ¿Con qué herramientas cuenta En-
fermería?
R: La primera es la sistematización en 
los cuidados enfermeros, específicos y 
continuos. Todas las actividades que se 
llevan a cabo en la unidad de ictus es-
tán protocolizadas. Esta metodología 
garantiza la gestión del cuidado por la 
calidad de la atención y por la seguri-
dad en el proceso, pues reduce las posi-
bilidades de errores de los profesiona-
les por promover decisiones basadas 
en evidencias científicas. El uso de es-
calas como la escala neurológica Can-

diense, Test volumen viscosidad, Bar-
thel, Rankin… nos permiten medir con 
validez y fiabilidad o lo que es lo mis-
mo, estandarización. Por otra parte, 
el trabajo en equipo eficaz resulta im-
prescindible. Es enfermería quien se 
relaciona directamente con todos los 
profesionales que están implicados 
en el proceso: neurólogos, rehabilita-
dores, fisioterapeutas, trabajadora so-
cial, enfermera gestora de casos, nutri-
ción… y es el nexo de unión de todo el 
equipo. Otra herramienta fundamen-
tal es la formación, aunque enferme-
ría no disponga de especialización en 
patología vascular, todos los profesio-
nales que trabajan en la Unidad de Ic-
tus deben recibir formación específica 
para ello y ser entrenados en todas las 
actividades, lo que permite garantizar 
los cuidados.

P: ¿Hay alguna novedad en cuanto al 
manejo del ictus por parte de Enfer-
mería?
R: En mi opinión, la mayor novedad 
que aporta enfermería actualmente 
en el ictus es la participación activa en 
las líneas de investigación. La investi-
gación es parte esencial y básica para 
la excelencia en el cuidado y podemos 
demostrar la evolución en la práctica 
asistencial.

P: ¿Cuáles son las partes más intere-
santes de su taller?
R: La intención fue que el taller resulta-
se lo más didáctico posible, de manera 
que todos los asistentes se fuesen con 
los conocimientos claros, que pudiesen 
resolver sus dudas y espero que así fue-
ra y que todo el contenido les resultara 
interesante y práctico. n©
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nn El Colegio Oficial de Enfermería 
de Sevilla, en su línea por incentivar la 
docencia y la investigación, convocó 
en 2015 los ‘Premios Especialistas EIR’. 
Esta modalidad, que recientemente ha 
celebrado su cuarta edición, está diri-
gida a enfermeros/as que tras concluir 
sus estudios en el último año académi-
co en cualquiera de los centros sanita-
rios de Sevilla tengan la mejor trayec-
toria y aprovechamiento en su periodo 
como residentes de Enfermería.

El esfuerzo y la dedicación de Lore-
na Cruz Morales, especialista en En-
fermería Pediátrica, y Rebeca Sánchez 
Pérez, especialista en en Enfermería 
Obstrético-Ginecológica, les ha hecho 
merecedoras del primer y segundo pre-
mio, respectivamente. El primer pre-
mio se ha concedido al mejor aspiran-
te de los especialistas E.I.R. de todas las 

especialidades, con el aval de la máxi-
ma cualificación, reflejada en el auto-
baremo establecido. Por otra parte, el 
segundo se ha destinado al aspirante 
de las especialidades distintas a la del 
primer premio de cada anualidad.

INFANCIA Y EMBARAZO
Lorena Cruz Morales y Rebeca Sánchez 
Pérez, naturales de Sevilla y Salaman-
ca, respectivamente, han realizado sus 
especialidades durante dos años –des-
de mayo de 2016 hasta ese mismo mes 
en 2018– en el Hospital Virgen del Ro-
cío de la capital hispalense. Cada una 
llegó a la facultad para ser enfermeras 
por un motivo distinto. Cruz Morales 
recuerda que “desde pequeña siempre 
había tenido claro que quería ser vete-
rinaria pero cuando tenía 15 años na-
ció mi primo y entré por primera vez en 
un hospital, todo me llamaba la aten-
ción y empecé a interesarme mucho 

por el mundo de la Obstetricia. Deci-
dí que era eso a lo quería dedicarme en 
la vida”. De hecho, Enfermería Pediá-
trica es su segunda especialidad: “no 
concibo las dos especialidades por se-
parado”, asevera. Por otra parte, Sán-
chez Pérez –quien en la actualidad cur-
sa tercero de Psicología– asegura que su 

atracción por la Sanidad le viene desde 
tiempos remotos: “cuando jugaba con 
mis muñecas siempre había una malita 
a la que tenía que cuidar. Y el embarazo 
me apasiona desde que tengo uso de ra-
zón, si en una película salía una mujer 
embarazada tenía que quedarme a ver-
la hasta el final, era irrebatible. Este sen-
timiento no se apaciguó con el tiempo y 
tras cursar bachillerato tenía muy cla-
ro cuál sería mi objetivo. Fue una de las 
mejores decisiones de mi vida, elegí un 
trabajo apasionante”.

VALOR AÑADIDO
Ambas enfermeras consideran que 
la especialización es un valor añadi-
do a la carrera profesional. No obstan-
te, apunta Cruz Morales, “en nuestra 
profesión lo más importante es man-
tenerse actualizado y ejercer nuestra 
práctica asistencial en base a la última 
evidencia científica disponible para 
poder proporcionar unos cuidados de 
calidad. De nada sirve especializarse si 
después no te sigues actualizando”. No 
obstante, Sánchez Pérez tiene en cuen-
ta que la especialización requiere “una 
gran inversión económica en forma-
ción” que no asegura un empleo. “Ade-

más, el acceso a las plazas es comple-
jo, ya que hay mucha demanda y poca 
oferta”, estima. Esta joven, tutora en 
la actualidad en una academia para la 
oposición EIR, apuesta por las espe-
cialidades como método de evolución 
y como la senda que hace posible que 
los pacientes reciban “cuidados de ma-
yor calidad”. “Aunque avancemos len-
tamente debemos de seguir luchando 
por el reconocimiento de las especia-
lidades de enfermería, por una sani-
dad de cuidados seguros, dice. Es más, 
asiente, “ser enfermero/a generalista 
supone sobrevivir a cada contrato, y 

aunque salimos adelante no podemos 
saber todo. Gracias a la especialidad 
me siento segura de mi trabajo, voy sin 
miedo a cada nuevo contrato y disfruto 
aún más de mi profesión”.

VISIÓN DE FUTURO
Cruz Morales en la actualidad compa-
tibiliza la Sanidad pública con la priva-
da para ejercer en los dos campos en los 
que se ha formado. Piensa en un futu-
ro en el que “las bolsas de especialistas 
funcionen de verdad y los especialistas 
puedan realizar su trabajo en los pues-
tos correspondientes para ellos, don-
de no haya falta de personal”. De igual 
manera, sopesa que muchos tipos de 
formación “sólo sirven para conseguir 
puntos y poder trabajar unos pocos de 
meses al año” y desea que dentro de 
unos años no sea necesario tener que 
abandonar nuestro país en busca de 
una oportunidad laboral. n

loREna CRuZ MoRalEs y REBECa sánCHEZ pÉREZ, 
GalaRDonaDas En la CuaRTa ConVoCaToRIa  
DE los ‘pREMIos EspECIalIsTas EIR’ DEl ColEGIo

 Para consultar las bases y los trá-
mites, accede a la web colegial en las 
pestañas Servicios  » Participa.

¿Cómo optar a estos premios?

“En nuestra profesión 
lo más importante es 
mantenerse actualizado 
y ejercer nuestra práctica 
asistencial en base a 
la última evidencia 
científica disponible para 
poder proporcionar unos 
cuidados de calidad”

loREna CRuZ MoRalEs
pRIMER pREMIO EIR

“Ser enfermero/a 
generalista supone 
sobrevivir a cada 
contrato, y aunque 
salimos adelante no 
podemos saber todo. 
Gracias a la especialidad 
me siento segura de mi 
trabajo”

REBECa sánCHEZ pÉREZ
sEGUNDO pREMIO EIR

s  Rebeca Sánchez Pérez, especialista en Enfermería Obstrético-Ginecológica galardonada con el segundo premio “Especialistas EIR”.s  Lorena Cruz Morales, especialista en Enfermería Pediátrica galardonada con el primer premio “Especialistas EIR”.
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nn El Colegio de Enfermería de Sevi-
lla inició el pasado 12 de noviembre a la 
XXV edición del Experto Universitario 
en Urgencias y Emergencias, desarrolla-
do por la Escuela de Ciencias de la Salud 
y certificado por la UDIMA (Universi-
dad a distancia de Madrid). La cita tuvo 
lugar en el salón de actos de la entidad 
colegial y contó con la participación de 
Alfonso Yáñez Castizo, tutor del curso.

En total, 50 enfermeros/as titula-
dos y procedentes de distintos puntos 
de la geografía española se formarán 

para actuar ante situaciones imprevis-
tas. El ‘Experto Universitario en Urgen-
cias y Emergencias’ otorga las compe-
tencias necesarias para trabajar en las 
áreas de urgencias de hospitales, clíni-
cas, ambulatorios, DCCU y 061 a través 
del aprendizaje teórico y del desarrollo 
práctico de habilidades y destrezas. Se 
compone de 500 horas y 9 módulos, de 

los cuales cinco son presenciales y cua-
tro se realizan a través de la plataforma 
on-line, supervisados por un tutor. Ade-
más, los alumnos deben superar una 
prueba test por cada módulo, realizar 
un test final, hacer un proyecto al finali-
zar los contenidos y un examen práctico 
que consiste en la participación en un 
simulacro real y coordinado con otros 
estamentos. Para todo esto cuentan con 
los últimos protocolos y con materiales 
de todo tipo para formarse debidamen-
te y acercándose al máximo a la reali-
dad. En este contexto cobran gran im-
portancia los maniquíes simulados con 
manejo informático que desarrollan y 

simulan patologías que el alumno debe 
saber resolver satisfactoriamente, así 
como la presencia de partes de la anato-
mía animal para realizar prácticas.

NOVEDADES
Para cada edición del curso el Colegio 
de Enfermería de Sevilla revisa los con-

tenidos con la fi-
nalidad de que 
los protocolos es-
tén actualizados. 
Este año desta-
can tres noveda-
des. Se ha tenido 
muy en cuenta la 
introducción de 
la violencia de gé-
nero y maltrato 
– ya sea físico, se-
xual, psicológico 
o emocional – a 
ancianos, meno-
res y mujeres. La 
finalidad es que 
Enfermería asu-
ma de manera co-
rrecta su papel en 
la detección del 

abuso, no solamente mediante la ob-
servación y valoración, sino además 
de reconocimiento del entorno y del 
paciente y cuidador, a través de la en-
trevista, para determinar factores que 
puedan constituir un riesgo. También 
en esta edición se ha apostado por re-
forzar el Soporte Vital Avanzado con 

nuevos anticipos de recomendacio-
nes, como es el caso de la ampliación 
de la edad pediátrica hasta los 18 años 
con la finalidad de mejorar la asisten-
cia e incrementar las plazas MIR en 
Atención Primaria y en especializada. 
De igual manera, se hará hincapié en 
el control de hemorragias y de vías aé-
reas difíciles en el manejo del paciente 
politraumatizado.

PRÁCTICAS
Como cada año se llevarán a cabo 
prácticas conjuntas con alguna or-
ganización e incluso realización de 
ejercicios para poner en común los 
conocimientos a la vez que se reali-
za un aprendizaje sobre el terreno. 
Por otra parte, tal y como ya se hizo 
en años anteriores, está prevista la vi-
sita al servicio de emergencia del 061 
para conocer su estructura, sala de 
coordinación, parque móvil, vehícu-
lo de atención a catástrofe, vehículo 
de riesgo tecnológicos y helicóptero 
sanitario. De igual manera, se visita-
rán también los Bomberos de Sevilla y 
se realizará con ellos una práctica de 
rescate en altura. n

s  Alumnos de la XXV edición del ‘Experto Universitario en Urgencias y Emergencias’ en el salón de actos del Colegio de Enfermería de Sevilla.

aRRanCa la xxV EDICIÓn DEl 
‘ExpERTo unIVERsITaRIo 
En uRGEnCIas y EMERGEnCIas’
Las novedades de este año son la violencia de género y maltrato, anticipo de recomendaciones 
para Soporte Vital Avanzado y control de hemorragias y de vías aéreas difíciles en el manejo 
del paciente politraumatizado

t  Alfonso Yáñez, tutor del ‘Experto Universitario en Urgencias y Emergencias’ durante una práctica.

Cobran gran importancia 
los maniquíes simulados 
con manejo informático 
que desarrollan y simulan 
patologías
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nn Como cada año, con motivo de la celebración 
del Día Internacional del Cáncer de Mama que 
tiene lugar cada 19 de octubre, el Colegio de En-
fermería de Sevilla ofreció a una mesa redonda 
informativa con la finalidad de concienciar so-
bre una enfermedad que supone el tumor malig-
no más frecuente en la población femenina a ni-
vel mundial.

Pepa Espinaco, Vocal de Matronas del Colegio 
de Enfermería de Sevilla, fue la encargada de orga-
nizar este encuentro que reunió a distintos perfiles 
sanitarios que, por motivos profesionales, tienen 
contacto con la patología, tales como Carmen Del-
gado Jiménez, cirujana de mama del Hospital de 
Valme; Mercedes Molguero Gómez, enfermera y 
técnico de micropigmentación del Hospital de Val-
me; Inmaculada Bazán Velázquez, enfermera de 
la unidad de día de Oncología del Hospital Gene-
ral Virgen del Rocío; Carmen Domínguez Anguia-
no, psicóloga, maestra y terapeuta Reiki voluntaria 
en el Centro de Salud de Pino Montano B; y Carmen 
de la Corte Granado, psicóloga de la Asociación de 
Mujeres con Cáncer de Mama (AMAMA). También 
asistió Remedios Dorado Toledo, paciente, con la 
finalidad de contar su testimonio.

EN PRIMERA PERSONA
“Me empezó a doler la zona del tórax, como si me 
hubiese dado un golpe. Instintivamente comen-
cé a tocarme por alrededor y seguí con las ma-
mas, hasta encontrar un bulto en la mama de-

recha. Inmediatamente recurrí a mi médico de 
cabecera, que me solicitó una mamografía. No 
obstante, acudí a una clínica privada y en la mis-
ma mañana me realizaron una mamografía, una 
ecografía y una biopsia, y a los 8 días me llamaron 
y me dieron el diagnóstico”. Así narra Remedios 
Dorado Toledano cómo se dio cuenta de que algo 
en su cuerpo no marchaba bien. En la actualidad 
tiene 42 años y a finales de octubre del año pa-
sado fue diagnosticada de cáncer de mama me-
tastásico en huesos y ovario. Su reacción, según 
cuenta, pasó por un “esto no me puede estar pa-
sando” y llegó a sentir rabia, puesto que asegura 
que estaba en un buen momento de su vida pero 
llegó al estado de aceptación y a decir: “el cáncer 
no va a poder conmigo, yo soy más fuerte que él.”

A Dorado Toledano le ha cambiado su día a día 
de manera radical. “Vivía sola y trabajaba en un 
centro comercial con un puesto de responsabili-

dad al que le dedicaba todo mi tiempo. Conocí a 
mi actual pareja tres meses antes de que me diag-
nosticaran la enfermedad y a raíz de esto nos fui-
mos a vivir juntos”, comenta. A los siete meses de 
la baja laboral le solicitaron una invalidez que le 
ha sido concedida en grado “absoluta”. De mane-
ra que, añade, “he pasado de trabajar casi 10 ho-
ras diarias a no hacer nada. Así que ahora tengo 
todo el tiempo del mundo que dedico a mí, a mi 
pareja y a mi familia”. No obstante, asegura que 
la enfermedad tiene partes muy duras. Al hecho 
de haber recibido quimioterapia y haber experi-
mentado efectos secundarios como caída del ca-
bello, algunos vómitos y mal sabor de boca, hay 
que sumar las sesiones de radioterapia, inmu-
noterapia y la intervención quirúrgica por la que 
paso para que le extrajeran un cuadrante. Ade-
más, tiene mermadas las articulaciones y siente 
dolores en las extremidades al levantarlas o mo-

verlas. Es más, dice, “tengo un tratamiento de Pa-
lexia para el dolor de espalda que tomo cada 12 
horas. Cuando han pasado unas 8 horas de ha-
berlo tomado, me empiezo a encontrar peor, has-
ta la siguiente toma. No puedo estar mucho tiem-
po de pie ni mucho tiempo sentada.”

LA SALA DE QUIMIOTERAPIA
Inmaculada Bazán es una de las doce profesio-
nales de Enfermería que trabajan en la Unidad de 
Día de Oncología del Hospital General Virgen del 
Rocío. Lleva once años atendiendo las necesida-
des y administrando tratamiento quimioterápi-
co y de soporte principalmente a mujeres, ya que, 
según informa, sólo el 1% son hombres. “Todo 
ello obstaculizado por las grandes dosis de ansie-
dad que presentan pacientes y familiares, el can-
sancio físico y psicológico que suelen tener y, en 
muchas ocasiones, las horas de tratamiento, que 

 Inmaculada Bazán,  
enfermera de oncología:

“la sala de quimioterapia no 
es un sitio triste. Es un lugar 
de esperanza donde se da 
vida y se lucha por ella”

DÍa MunDIal DEl  
CánCER DE MaMa

s De izq. a dcha.: 
Carmen de la Corte, 
psicóloga de AMAMA; 
Remedios Dorado, 
paciente; Inmaculada 
Bazán, enfermera 
de Oncología; Pepa 
Espinaco, Vocal de 
Matronas del Colegio 
de Enfermería de 
Sevilla; Carmen 
Domínguez, 
terapeuta Reiki 
voluntaria en el 
Centro de Salud de 
Pino Montano B; 
Carmen Delgado, 
cirujana; y Mercedes 
Molguero, enfermera 
y técnico en 
micropigmentación.

“El cáncer no 
va a poder 
conmigo, 
yo soy más 
fuerte que él”
REMEDIos 
DoRaDo
pACIENTE
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hace que se convierta cada sesión en una dura ex-
periencia que tratamos por todos los medios de 
suavizar con nuestra actitud positiva, cariñosa y 
alegre”, comenta.

Para esta enfermera, “la sala de quimiotera-
pia no es un sitio triste. Es un lugar de esperan-
za donde se da vida y se lucha por ella”. Esto y la 
experiencia que vivió con familiar que padecía 
la enfermedad hicieron que pidiera trabajar en 
esta unidad en la que se siente como pez en el 
agua. A Bazán le resulta imposible no recordar a 
algunas de sus pacientes: “La más joven era una 
chica de veinte y pocos años de origen marroquí, 
casada y con 4 hijos que iban del año a los 7 años, 
uno de ellos con deficiencias, y que siempre acu-
día acompañada por su marido. Su mundo, bien 
asentado, se desmoronó en un par de años pero 
siempre mantuvo su sonrisa y su buen humor, y 
su entorno agradecido. Ni la diferencia de país, 
de religión ni de costumbres supuso nunca un 
obstáculo para mantener la magnífica relación 
enfermera/paciente de a que disfrutamos mien-

tras estuvo con nosotros”. También rememo-
ra el caso es de una mujer joven diagnosticada 
de cáncer de mama estando embarazada: “Re-
cibió quimioterapia durante el embarazo hasta 
que el feto estuvo en condiciones de sobrevivir 
fuera del útero materno, momento en el que se 
le practicó la cesárea y en el mismo acto quirúr-
gico se intervino la mama, recibiendo después 
nuevo tratamiento quimioterápico. Hoy día la si-
gue con nosotros. Su hijo cuenta actualmente la 
edad de 10 años y vive por y para él, y ahí sigue, 
peleando día a día, y hasta ahora ha ganado to-
das las batallas”.

LAS CHICAS ROSAS
Quienes también han salido adelante son las ‘Chi-
cas Rosas’. Este término lo acuñaron un grupo 
de mujeres que han padecido cáncer de mama 
para referirse a ellas mismas, según explica Car-
men Delgado Pérez, coordinadora de la Unidad de 
Mama del Hospital de Valme y miembro del primer 
equipo de cirujanos y ginecólogos que crearon en 
1985 la Unidad de Mama del Hospital Virgen del 
Rocío. Esta facultativa anima a sus pacientes a su-
marse cada año al camino de Santiago de las ‘Chi-
cas Rosas’ porque considera que la enfermedad es 
una manera de “convertir una adversidad en una 
oportunidad para crecer como persona” y, al mis-
mo tiempo, se hace ejercicio físico. Es más, el guía 
de esas rutas es un paciente cardíaco.

Delgado Pérez aprovechó su intervención para 
hacer un recorrido por la anatomía de la mama y 
su drenaje linfático, la cirugía y la importancia de 
la prevención secundaria que consiste en “cam-
pañas de prevención, autoexploración mamaria 
y hábitos de vida saludables, tales como ejercicio 
físico y comida sana”. n

nn Mercedes Molguero Gómez, enfermera y técnico de mi-
cropigmentación del Hospital de Valme: “El Hospital Virgen de 
Valme cuenta con una consulta de micropigmentación que lleva 
funcionando desde diciembre de 2017 con 2 días. Hasta la fecha 
han tratado a unas 150 mujeres de las que ya 90 están dadas de 
alta. Según los resultados de las encuestas, el 95% de las mujeres 
han notado mejoría en todos los aspectos, tanto en sus relacio-
nes sociales a la hora de realizar actividades fuera de casa, ade-
más de haberles mejorado el estado de ánimo”. n
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  TERCER PREMIO: 60 €

“La calma azul del mar”

AUTORA:  MARÍA JOSÉ NOTARIO 

LEAL

COLEGIADA Nº: 13.798

CÁMARA: NIKON D3100

  SEGUNDO PREMIO: 150 €

“Mar de fuego”

AUTORA: MARTA ÁNGEL RUEDA

COLEGIADA Nº: 12.679

CÁMARA: NIKON D5100

  PRIMER PREMIO: 300 €

“Caminos en la mar”

AUTOR:  MANUEL SALVADOR 

AGUILAR AMORES

COLEGIADO Nº: 13.421

CÁMARA: PANASONIC DMC TZ80

PRóxIMO CONCURSO Nº 101

Tema: 

“La Navidad”
Plazo de recogida hasta 

el 14 de diciembre de 2018

foTos 
GanaDoRas  
DEl ConCuRso 
DE foToGRafÍa 
nº 100

26 ENFERMERÍA DE SEVILLA  DICIEMBRE 2018   

profesión

 DICIEMBRE 2018  ENFERMERÍA DE SEVILLA 27

CONCURsO



ss #20añosysinplaza. El pasado 
6 de octubre de 2018, 32 enfermeros/
as de la promoción 95-98 del Hospi-
tal Virgen del Rocío celebraron los 20 
años de su profesión. Gregorio Rufo, 
uno de los asistentes, comenta que ha-
blaron de “la situación actual de cada 
uno, de las oposiciones de empleo pú-
blico, de las distintas experiencias en 
la carrera y cómo cambia todo 20 años 
de diferencia”. “Bromeábamos con un 
#20añosysinplaza”, recuerda. n

tt Anatomía ósea con tizas y pizarra. El pasado 20 de octubre tuvo lugar la 
celebración del 35º aniversario de la III promoción de diplomados en enfermería 
de la Universidad de Sevilla, en colaboración de la Delegación de Colegiados de 
Honor del Colegio de Enfermería de Sevilla, a la que asistieron 33 enfermeros/as. 
Todo comenzó con una visita a la nueva facultad con todas los nuevos escenarios 
de entrenamientos y simulaciones para el alumnado. “Lo comparábamos con los 
anticuados métodos de formación con tizas de colores y pizarra con lo que apren-
dimos anatomía ósea”, rememora Alfonso Yáñez, uno de los asistentes. También 
hubo tiempo para una mesa redonda sobre el desarrollo y ampliación en estos 35 
años de los avances en la Enfermería de Maslow a Virginia Henderson, entre otros 
temas. Se concluyó con una cena en el restaurante Barqueta, un acto flamenco y la 
proyección de un video de recuerdos.. n

ss Elecciones 2018 al Parlamento de Andalucía. La 
Enfermería Especialista en Salud Mental (AEESME), con 
motivo de las elecciones 2018 al Parlamento de Andalucía, 
organizó una mesa de partidos para debatir sobre la situa-
ción de la especialidad de Enfermería de Salud Mental en 
nuestra Comunidad Autónoma. La cita tuvo lugar en el sa-
lón de actos del Colegio de Enfermería de Sevilla y contó con 
la asistencia de Francisco Megías Lizancos, presidente de la 

Asociación Española de Enfermería de Salud Mental (AEES-
ME); Catalina García Carrasco, Portavoz de Sanidad en el 
Parlamento de Andalucía (PP Andaluz); Inmaculada Nieto 
Castro, Diputada en el Parlamento Andaluz (Adelante Anda-
lucía); Isabel Albás Vives, Portavoz en la Comisión de Salud 
del Parlamento de Andalucía (Ciudadanos); y Daniel Cuesta 
Lozano, Enfermero Especialista en Salud Mental de la Co-
misión de Imagen de AEESME. n

REDACCIÓN

nn  El pasado 31 de octubre de este 
año finalizó el convenio firmado en-
tre el Colegio de Enfermería de Sevi-
lla y la compañía de seguros PSN (Pre-
visión Sanitaria Nacional). Por tanto, 
desde esa fecha –tal y como se comu-
nicó a los colegiados a través del correo 

electrónico– cesó cualquier relación de 
carácter comercial, promociones, des-
cuentos y otras bonificaciones. Al ha-
ber cesado este acuerdo, los colegiados 
que deseen continuar con esta com-
pañía lo podrán hacer pero de manera 
particular, sin el apoyo corporativo de 
la entidad colegial. Para subsanar todo 
esto, el Colegio de Enfermería de Sevi-

lla está en proceso de negociación con 
otras compañías aseguradoras de con-
trastada solvencia para ofrecer a enfer-
meros/as productos y servicios con me-
joras y mayores ventajas de las logradas 
hasta ahora. El acuerdo se dará a cono-
cer próximamente y, de esta manera, 
los colegiados podrán disfrutar de un 
nuevo seguro con el aval colegial. n

psn y El ColEGIo DE EnfERMERÍa 
DE sEVIlla fInalIZan su aCuERDo
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REDACCIÓN: naDIa osMan GaRCÍa
fOTO: ManuEl GÓMEZ 

nn La Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y 
Emergencias (SEEUE) y el Hospital Universitario Virgen del 
Rocío celebraron el pasado 15 de noviembre el ‘V Encuentro 
de Enfermería con el Experto en Atención Urgente’ en el Aula 
Magna del Edificio de Gobierno del Hospital Virgen del Ro-
cío de Sevilla. 

El mismo fue posible gracias a la colaboración del Exce-
lentísimo Colegio de Enfermería de Sevilla, 061, la Univer-
sidad de Sevilla, el Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla y 
Córdoba de la Consejería de Salud. 

La razón de que se promuevan programas orientados a 
incrementar la seguridad clínica de los pacientes, según la 
SEEUE, es que “la práctica sanitaria conlleva riesgos para 
los pacientes y los profesionales que les atienden. Conforme 
las técnicas diagnósticas y terapéuticas se vuelven más so-
fisticadas estas contingencias aumentan. En términos téc-
nicos se habla, en estos casos, de que el paciente sufre un 
efecto adverso (EA), es decir, un accidente imprevisto e ines-
perado que causa algún daño o complicación y que es conse-

cuencia directa de la asistencia sanitaria que recibe y no de la 
enfermedad que padece”. Muchos de estos efectos adversos 
son inevitables por más que se esfuercen los profesionales, 
pero existen otros que podrían evitarse. Es el caso, destaca 
la SEEUE, de las aplicaciones de determinados procedimien-
tos, como pueden ser el sondaje o la administración de fár-
macos, entre otros. 

De manera que, “la mejora de la seguridad del paciente 
requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo 
que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la 
mejora del desempeño; la gestión de la seguridad y los ries-
gos ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso 
seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, 
de la práctica clínica y del entorno en el que se presta la aten-
ción sanitaria”. 

Son puntos fuertes que se pueden desarrollar, explica la 
SEEUE, mediante la prevención el desarrollo de úlceras por 
presión en pacientes ingresados, la promoción de la práctica 
de manos limpias en todos los centros asistenciales, el em-
pleo de sistemas de identificación inequívoca y universal de 
pacientes ingresados y la prevención de riesgos, evacuación 
y emergencias. n

nn Este encuentro ha ofrecido dos puntos de vista diferentes a 
través de dos mesas redondas. La primera, ‘Enfermería cuidan-
do con seguridad en las urgencias y emergencias extrahospita-
larias’ con la intervención de Rosa Calzado Gutiérrez, enfermera 
SUAP del Área Sur de Sevilla; Alfonso Yáñez Castizo, enfermero 
EPES 061 de Sevilla; Javier Carrera González, enfermero EPES 
061; Javier Carrera González, enfermero de SAMU y Juan Miguel 
Bustillo, enfermero de Puerto Real (Cádiz). La segunda mesa fue 
‘Caminando hacia unas urgencias hospitalarias más seguras’ 
gracias a Regina Allande Cusso, enfermera UGC Urgencias Ge-
nerales del Hospital Virgen del Rocío; Antonia Vázquez Gonzá-
lez, enfermera UGC Urgencias HRT HUVR de Sevilla; Javier Por-
tero Prados, enfermero UGC CCU Pediátrico del Hospital Infantil 
del HUVR de Sevilla; Beatriz López García, matrona de la UGC de 
Medicina Fetal, Genética y Reproducción del Hospital de la Mujer 
del HUVR de Sevilla; y Vicente Fernández Álvarez, enfermero de 
Cardiología/Hemodinámica del HUV de Valme de Sevilla. n

MEsas REDonDas

nn La Seguridad del paciente de acuerdo 
a la OMS se define como la ausencia de 
un daño innecesario real o potencial 
asociado a la atención sanitaria.Se 
conoce como tal al conjunto de elementos 
estructurales, procesos, instrumentos 
y metodologías basadas en evidencias 
científicamente probadas que propenden 
por minimizar el riesgo de sufrir un 
evento adverso en el proceso de atención 
de Salud o de mitigar sus consecuencias. 
Este es un principio fundamental de la 
atención sanitaria y es cierto que con un 
grado de peligrosidad inherente a cada 
paso del proceso de salud. n

el dato

CElEBRaDo El 
V EnCuEnTRo 
DE EnfERMERÍa 
Con El ExpERTo 
En aTEnCIÓn 
uRGEnTE

Claudio Bueno, director de la UGC del HVR; Carmen Navarro Navarro, Jefa de Bloque de la unidad gestión clínica de urgencias de adulto del 
HVM; Carmen Vila Gimeno presidenta de la SEEUE; Mª Ángeles Rivera, presidenta del comité organizador de las jornadas; y Nieves Romero 
Rodríguez Gerente del HUVR.

s  De izq. a dcha. los componente de la mesa inaugural: Alfonso 
Yáñez, enfermero EPES 061 de Sevilla y Vocal del Colegio de Enfer-
mería de Sevilla; Mª Rocío Pérez, Directora de Enfermería del HUVR; 
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Barcelona
Crean en Badalona 
el mayor centro 
europeo de lucha 
contra la leucemia

nn  La Fundación Josep Carreras (FJC), 
creada en 1988 con el objetivo de in-
vestigar desde distintas disciplinas la 
leucemia, ha inaugurado en Badalona 
(Barcelona) la nueva sede del Instituto 
de Investigación contra la Leucemia 
Josep Carreras, centro de referencia 
en Europa en la investigación de esta 
enfermedad, según publicaba ABC.

Las instalaciones, 10.000 metros 
cuadrados ubicados en el Campus 
ICO-Germans Trias i Pujol de Badalo-
na y que han supuesto una inversión 
de 26 millones de euros, se dedicarán a 
estudiar posibles tratamientos contra 
la dolencia y lo harán «de forma mul-
tidisciplinar y traslacional, es decir, 
conectando los avances que se cuecen 
en los laboratorios con la práctica clí-
nica», según explicó a ABC el profesor 
Evarist Feliu, director científico de la 
Fundación.

El nuevo edificio es el más impor-
tante de Europa, tanto en dimensiones 
como en potencial investigador. Estará 
conectado con los campus ya existen-
tes, el del Hospital Clínic de Barcelona, 
donde ya tiene un importante labo-
ratorio (Facultad de Medicina de la 
Universitat de Barcelona) y el del Hos-
pital de Sant Pau de la capital catalana 
(Universitat Autónoma de Barcelona), 
donde tiene previsto crear otro labora-
torio el próximo año, según avanza en 
declaraciones a este diario el respon-
sable científico de la Fundación. n

Alicante
Doce enfermos de 
hepatitis tras comer 
en un local 
de La Tagliatella

nn  Una docena de personas se han 
visto afectadas por un brote de he-
patitis A en la localidad alicantina de 
Finestrat, según ha confirmó la Con-
sejería de Sanidad valenciana. Todos 
los afectados tienen en común haber 
ingerido alimentos en un restaurante 
de comida italiana de la franquicia La 
Tagliatella, situado en el centro de Fi-
nestrat, publicaba El País. Sanidad ha 
activado el protocolo de seguridad y el 
local está cerrado al público. La direc-
ción general de Salud Pública investiga 
para determinar el origen del brote. Al 
departamento sanitario le constan 12 
casos, de los cuales 11 han precisado 
hospitalización y actualmente única-
mente uno de los afectados permanece 
ingresado con evolución favorable.

El virus de la hepatitis A –una de 
las menos graves de los cinco tipos 
que existen– está presente sobre todo 
en heces y en sangre. El paciente que 
la sufre es capaz de contagiar en la 
primera semana de la enfermedad. 
Normalmente, el virus pasa de una 
persona a otra o a un objeto tras una 
deficiente higiene de las manos. Frutas 
sin pelar, verduras, mariscos crudos y 
agua, así como el hielo, muy habitual 
en los locales de restauración, son 
fuentes comunes de contagio.

Una portavoz de AmRest, propieta-
ria de la franquicia, ha reconocido que 
“se han detectado casos aislados de 
hepatitis A entre empleados del restau-
rante de Finestrat” y ha subrayado que 
la compañía está colaborando con las 
autoridades sanitarias para establecer 
el foco. Desde el pasado 8 de octubre el 
local permanece cerrado al público y 
“se han tomado todas las medidas de 
seguridad y sanidad requeridas, como 
la retirada de los alimentos almacena-
dos, y la limpieza y desinfección inme-
diata de las instalaciones”, prosigue la 
compañía de restauración. n

Castilla la Mancha
Una niña sobrevive 
al primer caso en 
España de la ameba 
comecerebros

nn  Una niña de 10 años de la provin-
cia de Toledo ha logrado reponerse al 
primer caso registrado en España de la 
meningitis amebiana primaria (MAP), 
una enfermedad mortal en el 97% de 
los casos de la que apenas hay una 
docena de supervivientes en el mundo, 
publicaba El País. 

La Naegleria fowleri, también 
llamada ameba comecerebros, es 
la causante de esta rara dolencia de 
la que la literatura científica recoge 
menos de 400 casos. Este protozoo es 
una de las llamadas “amebas de vida 
libre”, que están en el ambiente sin 
causar ningún daño al ser humano. 
Cuando prolifera en aguas cálidas, 
estancadas y sin tratar, sin embargo, 
puede causar infecciones letales 
“al llegar al cerebro a través de los 
nervios olfativos tras introducirse 
por la nariz durante el baño”, precisa 
Jacob Lorenzo-Morales, que dirige 
el laboratorio sobre estos protozoos 
en el Instituto Universitario de 
Enfermedades Tropicales y Salud 
Publica de Canarias. 

El caso ha provocado estupor 
entre médicos y responsables 
sanitarios porque la piscina pública 
climatizada en la que la niña contrajo 
la enfermedad –en la localidad de 
Torrijos (Toledo)– cumplía los niveles 
de cloro y temperatura considerados 
seguros. “Es un caso absolutamente 
excepcional, aún bajo estudio y 
pendiente de publicar en revistas 
científicas”, afirma el director general 
de Salud Pública de la Junta de 
Castilla-La Mancha, Manuel Tordera. 
“Cuando acaben las investigaciones, 
veremos qué medidas adoptar. Quizá 
haya que modificar la normativa de 
mantenimiento de estas instalaciones, 
pero ahora hay que decir a la población 
que esté tranquila. La piscina está 
cerrada y el riesgo es nulo”, añade. n

SEGURNOSTRUM S.L.
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LA MEDICACIÓN EN LAS TRANSICIONES DEL 
PACIENTE PARA MEJORAR LA SEGURIDAD 
Y CALIDAD DEL PROCESO ASISTENCIAL DE 
TRASPLANTE RENAL

evento: 41 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA NEFROLÓGICA. 
18/10/2016

importe: 95 €

Autor: ROCIO BRAVO LOZANO, COL. 11068
registro: 45
título: MEJORA CONTINUA EN LA TERAPIA 

ELECTROCONVULSIVA: NECESIDAD DE 
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

evento: II CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL DE 
ENFERMERÍA EN SALUD MENTAL. 24/06/2016

importe: 165 €

Autor: JOSÉ MIGUEL CRUCES JIMÉNEZ, COL. 14311
registro: 46
título: CUIDADOS INFORMALES Y RECURSOS 

SOCIOSANITARIOS EN LA ATENCIÓN A 
PACIENTES PLURIPATOLÓGICOS EN LA 
COMUNIDAD

evento: V CONGRESSO DE INVESTIGACAO EM 
ENFERMAGEM IBEROAMERICANO E DE 
PAISES DE LÍNGUA OFICIAL PORTUGUESA. 
07/07/2016

importe: 235 €

Autor: CONSUELO RODRIGUEZ GONCET, COL. 14339
registro: 47
título: TENGO UNA MALA NOTICIA
evento: XLII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD 

ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA INTENSIVA Y 
UNIDADES CORONARIAS. 07/07/2016

importe: 95 €

Autor: JOSÉ MIGUEL PÉREZ JIMÉNEZ, COL. 12859
registro: 48
título: STOP AL DOLOR Y PLAY LA UDAP
evento: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE 

ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA. 07/07/2016
importe: 60 €

Autor: DOLORES TORRES ENAMORADO, COL. 16554
registro: 49
título: CUIDADOS FAMILIARES EN MASCULINO
evento: VI CONGRESO UNIVERSITARIO 

INTERNACIONAL. INVESTIGACIÓN Y GÉNERO. 
07/07/2016

importe: 165 €

Autor: NEREA JIMÉNEZ PICÓN, COL. 16689
registro: 50
título: ANÁLISIS DEL AJUSTE DIÁDICO CONYUGAL 

EN PAREJAS CON HIJOS EN EDAD PEDIÁTRICA
evento: I CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL DE 

ENFERMERÍA PEDIÁTRICA. 08/07/2016
importe: 225 €

Autor: Mª DOLORES GARCÍA FERRERA, COL. 12703
registro: 51
título: ESTUDIO DE LA SEGURIDAD EN EL MANEJO 

DE LA SEDACIÓN EN UN HOSPITAL DE DÍA 
PEDIÁTRICO

evento: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE 
ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA. 08/07/2016

importe: 60 €

Autor: Mª DOLORES GONZÁLEZ CARO, COL. 10640
registro: 52
título: COSTE-EFICACIA DE LA ANTICOAGULACIÓN 

REGIONAL CON CITRATO EN TCRR 2014-2015 
EN UCI POLIVALENTE

evento: XLII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA INTENSIVA Y 
UNIDADES CORONARIAS. 13/07/2016

importe: 95 €

OBjETO DEL CONCURSO:

 Diseño del Cartel anunciador del XXXV Certamen Nacional de En-
fermería Ciudad de Sevilla.

CONCURSANTES:

 Podrán participar en él todos los profesionales de Enfermería cole-
giados de Sevilla y su provincia y que estén al corriente de sus obliga-
ciones colegiales, conforme a las siguientes:

BASES

1) Características: El tema del Cartel versará sobre 
monumentos de interés de Sevilla. El tamaño 
será de 41x33 en papel verjurado, y el estilo libre.

2) Premios: Se concederá un único premio de 361 €.

3) Jurado: El Jurado estará constituido por miem-
bros de la Comisión Plenaria.

4) Fechas: Podrán participar todos los trabajos in-
éditos presentados y recepcionados en la Sede 
del Colegio antes del 17 de diciembre de 2018 a 
las 19,00 horas. Se presentarán sobre cartuli-
na de color blanco con 5 cms. de margen por sus 
cuatro lados. Irán firmados con seudónimo en 
el margen inferior. El envoltorio no tendrá datos 
de identificación del autor sino únicamente la le-
yenda “Concurso de Carteles, Colegio Oficial de 
Enfermería, Sevilla”. En sobre cerrado identifi-
cativo con el mismo seudónimo se incluirán los 
datos de identificación del autor: Nombre y ape-
llidos, nº de colegiado, dirección postal y nº de te-
léfono de contacto, así como una breve descrip-
ción de las características plásticas del trabajo.

5) El Fallo del Jurado se hará público el día 19 de 
diciembre de 2018, por el Secretario del Jurado.

6) El trabajo premiado quedará en poder del Co-
legio de Enfermería y se utilizará para el cartel 
anunciador del XXXV Certamen Nacional de 
Enfermería Ciudad de Sevilla. Los trabajos no 
premiados podrán ser retirados por sus autores 
durante el plazo de 1 mes a partir de la fecha en 
que se haga público el fallo. Pasado dicho plazo, 
se procederá a su destrucción.

7) Quedan excluidos los carteles presentados en 
cuya realización se hayan utilizado técnicas di-
gitales directas o pintura sobre boceto digital.

8) El Fallo del Jurado es inapelable. Los partici-
pantes por el mero hecho de serlo renunciarán 
a toda acción judicial o extrajudicial y acepta-
rán plenamente las presentes bases.  n

EL COLEGIO CONVOCA:

ConCuRso CaRTEl xxxV 
CERTaMEn CIuDaD DE sEVIlla
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nn  Me pide el Sr. Delegado de los Co-
legiados de Honor que escriba unas lí-
neas con motivo del fallecimiento de 
mi padre, D Luis Aparcero León. Lo 
hago con gusto ya que, gracias a la lar-
ga vida que Dios ha concedido a mi pa-
dre, puede haber colegiados de recien-
te incorporación que lo no conozcan, 
siendo obvio que los colegiados más 
antiguo lo conocían sobradamente.

Luis Aparcero, se incorporó al Co-
legio de enfermería en el año 1945, 
en la sede colegial de la Plaza Nueva 
cuando, recién salido del seminario, 
tuvo que abrirse un hueco en el mun-
do laboral. Su hermano, el entonces 
presidente D Antonio Aparcero, le dio 
este empleo y esta vinculación al Co-
legio que mantuvo hasta los 87 años 
de edad, setenta años de dedicación 
ininterrumpida.

Trabajó en las distintas sedes del 
Colegio: en la Plaza Nueva, calle Aba-
des, Francisco Carrión Mejías, Infan-
ta Luisa de Orleans y Ramón y Cajal, 
siendo en esta última donde le llegó la 
edad reglamentaria de jubilación, re-
cibiendo el mejor reconocimiento que 
podía recibir, al serle otorgada la Me-
dalla de Oro de la Institución Colegial, 
distinción que se llevó a cabo el 21 de 
junio de 1991.

Pero lejos de desvincularse del Co-
legio, puso en marcha lo que fuera su 
mayor orgullo, la Delegación de Cole-
giados de Honor, que aglutinó a todos 
los Practicantes, Matronas, Enferme-
ras y ATS jubilados de la provincia de 
Sevilla, haciendo visible a un colecti-
vo que había trabajado durante años 
en pro de la profesión de una forma ca-
llada anónima y en ocasiones en situa-
ciones precarias. Esta fundación fue 
ejemplo de otras que, a semejanza, se 
fueron fundando en otras provincias. 
Con su trabajo y tesón constate lleno de 
actividades esta Delegación, pregón de 
Semana Santa, Visitas a las casetas de 
la feria, actos culturales, almuerzos de 
confraternidad, visita a otras delega-

ciones e innumerables viajes que per-
mitió recorrer toda España y toda Eu-
ropa a este singular colectivo.

Falleció el pasado 29 de Octubre a 
los 92 años, manteniendo una mente 
y una memoria tan clara, que aún era 
capaz de acordarse de todos los prac-
ticantes de la provincia de Sevilla, de 

su época de jefe de oficina del Colegio. 
Vivió para su familia y el Colegio, en 
los años setenta fue capaz de llevar el 
Colegio de practicantes, el de matro-
nas de la calle Jesús y los últimos com-
pases del de enfermeras en Mª Auxi-
liadora, hasta la unificación total de 
final de los setenta.

Fue un gran hombre, querido por 
todos los que le conocieron y traba-
jaron junto a él. Yo, en el ejercicio de 
mi profesión, he podido comprobar 
cómo el decir “Luis Aparcero” me 
abría puertas por el mero hecho de ser 
hijo de mi padre, cuantos compañe-
ros me han recordado que gracias a él 
pudieron disfrutar del puesto laboral 
que desarrollaban, ya que su lectura 
diaria de los boletines oficiales le per-
mitía avisarles para que concurrieran 
a las plazas vacantes. Todo un señor.

Quisiera terminar este artículo 
transcribiendo algunas palabras su-

yas que pronunció en el discurso del 
acto de la imposición de la referida 
medalla del ente colegial de Sevilla, 
año 1991, dirigiéndose a la gran can-
tidad de colegiados y colectivos de en-
fermería que allí se dieron cita y que 
reflejan de forma clara su trayectoria 
y pasión por el colectivo:

“...muchos tendréis que imagina-
ros, por no haberlo conocido, la prime-
ra sede que conocí en la Plaza Nueva a 
mediado de los cuarenta, cuando los 
practicantes sevillanos deambulaban 
en bicicleta, haciendo botar su clási-
co maletín por las calles adoquinadas 

de Sevilla. De esta sede vetusta, sujeta 
con puntales, pasamos a la calle Aba-
des donde fui viendo como creía el gre-
mio en número y calidad profesional y 
pude observar como la calle no era el 
único medio de vida ya que los practi-
cante acudían al Hospital de las Cinco 
Llagas en los flamantes “mosquitos”, la 
motocicleta de los cincuenta. También 
fui testigo del cambio radical en los pla-
nes de estudio, se aumenta un año los 
estudios de la profesión, pasando a lla-
marse Ayudante Técnico Sanitario. Nos 
trasladamos a la Calle Carrión Mejías, 
se unifican los colegios, se abren gran-
des hospitales, donde ya los ATS acu-
dían en los novedosos “seiscientos”. El 
cambio de sede fue espectacular, un 
piso de escasos 90 m2 que hasta tenía 
salón de actos y despacho para el pre-
sidente, con mesa y sillón giratorio. 
Mientras, el medio rural también des-
peaba y no puedo pasar por alto mi re-
conocimiento especial para mis amigos 
los APD, matronas y practicantes rura-
les, alma y ángeles de la guarda de mu-
chos pueblos de la provincia.

La unificación de las escuelas y la 
entrada en la Universidad terminó po-
niendo a la profesión en el sitio que se 
merecía, ya en la sede del Prado y poste-
riormente en Ramón y Cajal se encontró 
un digno acomodo al nivel profesional, 
proporcionando actividades, bibliote-
ca, cursos, formación, etc., acordes a los 
nuevos niveles asistenciales... Con es-
tas palabras he querido reflejaros cómo 
mi vida ha transcurrido paralelamente 
a la propia evolución de la enfermería. 
Entre vosotros y yo sólo ha existido una 
barrera el mostrador, en su caso, o la 
mesa de despacho que a su vez se con-
vertía en vínculo y puente para atender 
vuestras necesidades profesionales…
No os canso más, todo esta dedicación 
no hubiese sido posible sin el apoyo de 
mi familia y espacialmente de mi mujer, 
Herminia, que ha sabido estoicamen-
te esperarme en cada momento. Sirvan 
estas palabras como un mínimo reflejo 
del agradecimiento que quiero demos-
traros, y sabed que siempre estaréis en 
mi corazón, muchas Gracias”.

Y así fue, hasta el último día de su 
vida, yo que estuve allí con él, doy fe 
de ello. n

Luis Alfonso Aparcero Bernet
COLEGIADO 4.040

In MEMoRIaM
luIs apaRCERo lEÓn

s  Luis Aparcero León en la instalaciones del Colegio de Enfermería de Sevilla durante la 
celebración del Día del Colegiado de Honor de 2016.
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PROgresar:
Financiamos
hasta el 100%
de tus proyectos
profesionales.
¿Quieres progresar? Nosotros te ayudamos. Financiamos hasta el 100% de tus proyectos profesionales
con condiciones exclusivas, un tipo de interés preferente y comisiones reducidas.

Si eres miembro del Excelentísimo Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla y buscas promover tu
trabajo, proteger tus intereses o tus valores profesionales, con Banco Sabadell puedes. Te beneficiarás
de las soluciones financieras de un banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Llámanos al 900 500 170, identifícate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunión y
empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

la DElEGaCIÓn DE los ColEGIaDos 
DE HonoR VIsITa El paÍs VasCo

REDACCIÓN

nn La Delegación de Colegiados de Ho-
nor del Colegio de Enfermería de Sevilla, 
encabezada por Luis Lerma y Antonio 
Valdayo, Delegado y Vocal, respectiva-
mente, ha realizado un viaje al País Vas-

co dentro del calendario de actividades 
de 2018. Alrededor de unos cuarenta 
antiguos profesionales de Enfermería 
iniciaron su salida en Sevilla dirección 
Madrid, Logroño y Vitoria. Le siguieron 
Bermeo, Gernika, Bilbao, San Sebas-
tián, Hondarribia, Zarautz y Guipúz-

coa. Este viaje les ha permitido visitar el 
museo Guggenheim, el Puente Colgan-
te de Vizcaya, la Casa de Juntas del Se-
ñorío de Vizcaya, la iglesia “juradera” de 
Santa María, el Museo de Euskalerria, el 
Parque de la Paz y el Santuario de Loyo-
la, entre otros lugares de interés. n

Ha tenido lugar durante los días 21, 22, 23, 24 y 25 de octubre de este año

s  Los Colegiados de Honor junto al Árbol de Gernika.

Convocatoria de asamblea general ordinaria
Con arreglo a lo establecido en los vigentes Estatutos del Excmo. Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla y conforme 
a lo aprobado por la Comisión Ejecutiva del día 19 de noviembre de 2018, se convoca Asamblea general ordinaria a ce-
lebrarse en la sede colegial (Avenida Ramón y Cajal, 20) el día 12 de enero de 2019 a las 12.30 horas en primera convo-
catoria y 13.00 horas en segunda convocatoria, con arreglo al siguiente Orden del día:

1. Lectura del Acta de la Asamblea general ordinaria anterior. 
2. Informe del Sr. Presidente.
3. Aprobación  de las cuentas anuales auditadas (balance, cuenta de resultados y memoria) del ejercicio 2017.
4. Aprobación de los presupuestos de ingresos y gastos para 2019.
5. Ruegos y preguntas.

Vº Bº
EL PRESIDENTE
Fdo.: José Mª Rueda Segura

EL SECRETARIO
Fdo. Carmelo Gallardo Moraleda
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