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En busca de una  
ruta de salida

E
l mes de abril nos ha deja-
do la puesta en marcha de 
un plan de choque contra 
las listas de espera y que 
se desarrollará hasta final 

de año. Esperamos que la demanda 
quirúrgica y de asistencia en consul-
tas, así como la realización de pruebas 
diagnósticas, se resuelvan de mane-
ra satisfactoria sin que suponga un 
esfuerzo extra por los profesionales 
sanitarios, puesto que llevamos años 
arrimando el hombro para que la sa-
nidad andaluza esté en cabeza a pesar 
del gran déficit presupuestario. Quiró-
fanos a pleno rendimiento en horario 
de mañana y tarde, e incluso actividad 
sanitaria desarrollada durante todo 
el día, sábados incluidos, son algunas 
de las medidas tomadas por el nue-
vo gobierno de la Junta de Andalucía. 
Tendremos que esperar algunos me-
ses para determinar si, por fin, la clase 
política piensa en el sector sanitario y 
en la ciudadanía.

Por otra parte, nos enorgullece sa-
ber que la prevención y promoción de 
la salud sigue en el punto de mira de 
profesionales que se preocupan de ello. 
Y es que el Consejo General de Enfer-
mería y la Asociación para el Autocui-
dado de la Salud han creado una mesa 
de trabajo para definir áreas en las que 
haya que incidir en pro de la salud de la 
población. De igual manera, el Conse-
jo Andaluz de Enfermería no cesa en su 
empeño por seguir de cerca las actua-
ciones de la nueva Consejería de Salud 
y Familias y contribuir en todo lo nece-
sario para que la profesión enfermera 

salga a flote. Es por ello que continúan 
las reuniones institucionales.

En cuanto a la actividad colegial, 
hemos recibido en nuestras instala-
ciones a los alumnos de primer curso 
de San Juan de Dios con la finalidad de 
que empiecen a pensar como enfer-
meras/os y sientan la profesión. Tam-
bién hemos celebrado unas jornadas 
contra las agresiones a nuestro colec-
tivo. Como representantes de Enfer-
mería estamos muy sensibilizados 
con este tema porque nos toca de cerca 
al vivirlo a diario y no podíamos que-
darnos de brazos cruzados sin ofrecer 
la posibilidad de recibir unas pautas 
para prevenir, detectar o actuar ante 
un posible ataque por parte de un pa-
ciente o sus familiares. Siempre hay 
una ruta de salida.

Este mes de mayo tiene el día D, que 
para nosotros es la entrega de premios 
del Certamen Nacional de Enfermería 
Ciudad de Sevilla y el Premio San Juan 
de Dios. Pues bien, en esta revista po-
drás conocer al ganador del Accésit y 
su trabajo sobre infecciones asociadas 
a catéteres venosos centrales.

Para finalizar, hemos entrevista-
do a un compañero que decidió bus-
car trabajo en el extranjero sin haber 
probado suerte en nuestro país, para 
así aprender inglés. De manera que 
podrás nutrirte de cómo se trabaja en 
un hospital de Dublín que es centro 
nacional de trasplante de corazón y 
pulmón.

Todo esto y mucho más te espera 
en tu revista mensual. Toma asiento y 
disfruta. n
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
( INCLUIDO EN LA CUOTA COLEGIAL )  con la compañía Agrupación Mutual Aseguradora (A.M.A.)

3,5
MILLONES
DE EUROS

3.500.000 €
por colegiado y por siniestro

EL COLEGIO TE PROTEGE
CON EL ÚNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO  

TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERÍA  
EN EL ÁMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PÚBLICO (*)

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR 
ANTE POSIBLES RECLAMACIONES 

PRIMERO: El colegiado deberá comunicar 
inmediatamente al Colegio la reclamación 
de que haya sido objeto, bien judicial 
(demanda, querella o denuncia) o 
extrajudicial. La comunicación fuera de  
plazo de dicha reclamación podrá suponer 
que la póliza no cubra el siniestro. 

SEGUNDO: El colegiado cumplimentará 
en la Asesoría Jurídica del Colegio el 
formulario de comunicación de Siniestro. 
Será necesario cumplimentar todos los 
datos solicitados. 

TERCERO: El colegiado no deberá declarar 
nunca, ni firmar ningún documento, sin la 
consulta y asesoramiento previo del letrado 
del Colegio. 

CUARTO: De acuerdo con lo establecido en 
la póliza, para la efectividad de la cobertura 
prevista será imprescindible acreditar que el 
profesional afectado se encuentra colegiado 
y al corriente en el pago de las cuotas.

PRINCIPALES COBERTURAS:

n Responsabilidad civil de los colegiados 
en el desarrollo propio de su actividad 
profesional o especialidad sanitaria, tal 
como se regula en la Ley de Ordenación de 
las Profesiones Sanitarias, incluyendo la 
actividad docente y terapias alternativas.

n Cobertura por inhabilitación profesional 
como consecuencia de sentencia judicial 
firme o por expediente disciplinario, con 
abono, por parte de la Aseguradora, de una 
cantidad máxima de 4.000 €/mes, por un 
plazo máximo de 24 meses.

n Posibilidad de contrademanda o 
reclamación a contrario frente a denuncias 
infundadas, temerarias o con mala fe.

(*) Hospitales y centros de salud públicos, hospitales y centros privados, 
hospitales y centros concertados con el SAS, residencias de mayores y centros 
sociosanitarios públicos, concertados y privados, compañías aseguradoras, 

consultas privadas y ejercicio libre de la profesión. Si tienes otras pólizas 
contratadas, para evitar consecuencias no previstas, tráelas al Colegio para que te 
aclaremos sus coberturas y si te cubren la activdad privada, concertada y pública.

REDACCIÓN

nn El Consejo General de Enfermería 
(CGE) y la Asociación para el Autocuida-
do de la Salud (anefp) colaboran desde 
hace años en la promoción del autocui-
dado entre la población general. Con el 
objetivo de dar un mayor impulso a esa 
relación, han constituido una mesa de 
trabajo para definir aquellas áreas don-
de seguir trabajando para la prevención 
y promoción de la salud. Así lo han acor-
dado en la reunión que han celebrado 
en la sede del CGE en Madrid. Como ex-
plica el presidente del CGE, Florentino 
Pérez Raya, “los enfermeros y las enfer-
meras somos los grandes expertos en 
el cuidado, esa es nuestra labor funda-
mental, ayudar a los ciudadanos a que 
tengan un buen estado de salud y cuan-
do no lo tengan, ayudarles a recupe-
rarlo. En ese cuidado siempre está una 
enfermera, y por lo tanto somos los ex-
pertos en saber en qué momento el pa-
ciente o el ciudadano está en condicio-
nes de tener su propio autocuidado”.

“La enfermería es un colectivo muy 
numeroso, lleva muchos años hacien-

do autocuidado y pensamos que su in-
tervención es decisiva en la educación 
sanitaria de la ciudadanía, y los produc-
tos de autocuidado forman parte de esta 
educación”, ha señalado Jaume Pey, di-
rector general de anefp. Para Pey, “nues-
tro objetivo es que el ciudadano tarde el 
máximo tiempo posible en ser pacien-
te. Ahí la enfermería y los productos de 
autocuidado son una alianza perfecta y 
garantía, además, para la sostenibilidad 
futura del nuestro sistema nacional de 
salud, porque si tardamos más tiempo 
en ser pacientes, tardamos más tiempo 
en consumir recursos sanitarios”, ha se-
ñalado. Pero para ello la enfermería ha 
de conocer estos productos. “En España 
hay 75.000 productos de autocuidado, el 
conocerlos es un elemento importan-
te y, por tanto, una de las áreas de cola-
boración va a ser ésta, aunque aún falta 
mucho por definir”, ha subrayado el di-
rector general de anefp. Algo en lo que 
coincide el presidente de los enfermeros 
para quien “las enfermeras deben tener 
a su disposición todas las herramien-
tas posibles y anefp, como aglutinador 
de todos los productos y medicamen-

tos que el paciente y el usuario pueden 
utilizar para su autocuidado, tiene que 
poner a disposición, también de los pro-
fesionales enfermeros, toda la infor-
mación posible para que sepan mane-
jarlos, sepan indicarlos de una forma 
adecuada y ayudarles en el día a día. Or-
den de dispensación Otro de los puntos 
en los que anefp y el Consejo General de 
Enfermería pretenden colaborar es en el 
desarrollo de la orden de dispensación 
enfermera. “Actualmente se dispen-
san muchos productos de autocuidado, 
que forman parte de nuestra asociación 
y, por tanto, estamos comprometidos 
en poder hacer este desarrollo de la or-
den de dispensación, tanto en el ámbito 
público como en el ámbito privado”, ha 
destacado Jaume Pey. n

El Consejo General de Enfermería y la 
Asociación para el Autocuidado de la Salud 
crean una mesa de trabajo para mejorar  
la prevención y promoción de la salud

Otro de los puntos en 
los que ANEFP y el CGE 
pretenden colaborar es 
en el desarrollo de la 
orden de dispensación 
enfermera
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fUE NOTICIA

porque, además, es la 
puerta de entrada de los 
fármacos falsificados”, 
ha detallado Aguilar. 
Durante su discurso ha 
recordado que el pasado 
9 de febrero comenzó a 
funcionar ‘Nodofarma 
Verificación’, un sistema 
de antifalsificación que ha 
permitido que España sea 
el país europeo en el que 
hay un mayor porcentaje 
de farmacias plenamente 
operativas en la lucha 
contra la falsificación. Y es 
que, Nodofarma ha hecho 
posible la conexión de 
las farmacias al Sistema 
Español de Verificación de 
Medicamentos (Sevem), 
puesto en marcha entre 
todos los agentes del sector 
(Farmaindustria, AESEG y 
Fediar), con la colaboración 
de la Agencia Española del 
Medicamento, para evitar la 
entrada de medicamentos 
falsificados en el canal legal 
y cumplir con la normativa 
europea. n

Asma infantil 
relacionada con  
el tráfico

nn  Alrededor de 4 millones 
de niños en el mundo 
desarrollan asma cada año 
debido a la inhalación de 
la contaminación del aire 
con dióxido de nitrógeno, 
según un estudio publicado 
por investigadores de la 
Escuela de Salud Pública 
del Instituto Milken de 

la Universidad George 
Washington (Instituto 
Milken SPH), en Estados 
Unidos. El estudio, basado 
en datos de 2010 a 2015, 
estima que el 64 por ciento 
de estos nuevos casos de 
asma ocurren en áreas 
urbanas, publicaba Europa 
Press. El estudio es el 
primero en cuantificar 
la carga mundial de los 
nuevos casos de asma 
pediátricos relacionados 
con el dióxido de nitrógeno 
vinculado con el tráfico 
mediante el uso de un 
método que tiene en cuenta 
las altas exposiciones a 
este contaminante que 
se producen cerca de 
carreteras concurridas, 
según la autora principal del 
estudio, Susan C. Anenberg, 
profesora asociada de salud 
ambiental y ocupacional 
en el Instituto Milken 
SPH. “Nuestros hallazgos 
sugieren que podrían 
prevenirse millones de 
casos nuevos de asma 
pediátrica en ciudades de 
todo el mundo al reducir la 
contaminación del aire”, 
dice Anenberg. “Mejorar 
el acceso a medios de 
transporte más limpios, 
como el transporte 
público electrificado y los 
desplazamientos activos 
en bicicleta y caminar, no 
solo reduciría los niveles 
de NO2, sino que también 
disminuiría el asma, 
mejoraría la condición 
física y reduciría las 
emisiones de gases de efecto 
invernadero”, añade. n

Alianza enfermera 
para salvar vidas 
a través de la 
vacunación

nn  Consejo General de 
Enfermería de España 
(CGE) y la Asociación 
Nacional de Enfermería y 
Vacunas (ANENVAC) han 
decidido unir sus fuerzas y 
crear una alianza destinada 
a salvar vidas a través del 
desarrollo de acciones 
destinadas a aumentar 
las tasas de vacunación 
tanto en la población en 
general, como en los propios 
profesionales sanitarios 
en particular. Así lo han 
acordado Florentino 
Pérez Raya, presidente 
del Consejo General de 
Enfermería de España, 
y José Antonio Forcada 
Segarra, presidente de 
ANENVAC, en una reunión 
en Madrid donde ambas 
entidades han acordado 
empezar a trabajar juntas 
y unir sus fuerzas de forma 
inmediata.

Ambas organizaciones 
también trabajarán para 
incrementar la visibilidad 
de la labor fundamental que 
desarrollan las enfermeras 
en la vacunación de la 
población. n

Venta on line 
de restos de 
medicamentos de 
uso personal a otros 
pacientes

nn  El presidente del 
Consejo General de 
Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos, Jesús 
Aguilar, ha alertado, 
durante su participación en 
el ‘Foro Salud’, organizado 
por Nueva Economía 
Forum, de la presencia 
de páginas webs en la 
que los ciudadanos están 
vendiendo los restos de 
sus medicamentos a otros 
pacientes, lo que puede 
poner en riesgo la salud, 
publicaba Europa Press.

En concreto, el 
presidente de los 
farmacéuticos ha 
abogado por cerrar las 
plataformas que permiten 
poner estos anuncios de 
venta, recordando que 
por cada página web 
que cierra la policía se 
abren otras tres. “Hay 
que ir a las plataformas, 
hay que hacer que sean 
corresponsables de lo que 
está pasando en esta venta 
de estos medicamentos 

REDACCIÓN

nn La Plataforma de Organizaciones 
de Pacientes (POP) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería se han reunido en la 
sede de este organismo para trazar las 
líneas maestras de su colaboración en 
los próximos años. La enfermería es 
una pieza clave para la atención y los 
cuidados a todos los colectivos de pa-
cientes, con especial atención a los que 
están aquejados de dolencias crónicas. 
Carina Escobar, presidenta de la Plata-
forma de Organizaciones de Pacientes, 
ha expresado “la importancia que tie-
ne la figura de la enfermera gestora de 
casos en todo lo que es la atención a las 
patologías crónicas, facilitando de este 
modo la continuidad asistencial cen-
trada en el paciente”.

La enfermera gestora de casos, o 
de enlace como también se denomi-
na en algunos territorios, es una figu-
raque existe en varias CC.AA y que ha 
demostrado que mejora la calidad de 
vida y la seguridad de los pacientes tal 
y como pone de manifiesto numero-
sa evidencia científica nacional e in-
ternacional. Integrada en el sistema 
sanitario, la enfermera gestora de ca-
sos actúa como interlocutora única de 
todo el equipo asistencial con el pro-
pio paciente y sus familiares, facili-
tando información sobre su evolución 
y resolviendo las necesidades clínicas, 
terapéuticas y diagnósticas que pue-
da requerir la evolución de sus pato-
logías. Todo ello dentro de un proceso 
colaborativo con todos los profesio-
nales sanitarios.

El presidente del Consejo General 
de Enfermería de España, Florentino 
Pérez Raya ha destacado cómo “ante 
un futuro marcado por el aumento de 
pacientes crónicos complejos y el en-
vejecimiento de la población, el rol de 
las enfermeras gestoras de casos su-
pone un activo fundamental para el 
sistema. Actúan en distintos ámbi-
tos: como atención domiciliaria, en 
los centro de salud, servicios sociales, 
atención especializada… donde de-
sarrollan una labor importantísima 
como gestores porque son los respon-
sables del plan de cuidados, coordi-
nan el trabajo de otros profesionales, y 
participan en la distribución de recur-
sos asistenciales y sociosanitarios. Es 
el referente para el paciente y le evita el 
peregrinaje por distintos profesiona-
les sin ninguna coordinación”.

Escobar ha añadido que “los pa-
cientes, independientemente de la pa-
tología que sufran, tienen derecho a 
que su patología no les condiciones su 
vida. Las enfermeras gestoras de ca-
sos pueden hace más humana y ágil 
la relación entre el paciente y el siste-
ma. Debemos fomentar y apoyar la im-
plantación de esta figura enfermera”.

En este sentido, el presidente de las 
enfermeras y enfermeros ha recorda-
do que “Andalucía, mi comunidad, fue 
una de las pioneras en implantar esta 
figura en su sistema sanitario hace 
más de tres lustros, un plazo de tiem-
po que ha permitido que a día de hoy 
ya exista evidencia científica sobre 
los importantes beneficios que supo-
ne para los pacientes. Y precisamente 

toda esta evidencia hace incuestiona-
ble su implantación en todo el territo-
rio nacional, tal y como nos han solici-
tado hoy los pacientes”.

En la reunión celebrada en Madrid, 
también se ha abordado la atención de 
las enfermedades crónicas en la infan-
cia y la juventud y cómo las enferme-
ras escolares son hoy más necesarias 
que nunca. La Plataforma de Organi-
zaciones de Pacientes hatrasladado su 
preocupación sobre los niños que no 
pueden ser escolarizados en algunos 
centros por carecer estos de un profe-
sional que administre la medicación 
del alumno.

En este sentido, “las enfermeras es-
colares no sólo suponen un beneficio 
para el niño que requiere de una me-
dicación o unos cuidados, sino que su 
labor de educación para la salud, pre-
vención o fomento de los hábitos sa-
ludables –además de la atención de 
urgencia– son tareas que repercuten 
positivamente en toda la comunidad 
escolar”, puntualiza Florentino Pérez 
Raya.

En otro orden de cosas, el Conse-
jo General jugará un papel activo en 
el próximo Congreso de Organizacio-
nes de Pacientes, organizado por la 
POP,que tendrá lugar en otoño y los re-
presentantes de las 300.000 enfermeras 
y enfermeros españoles se han compro-
metido a estrechar y potenciar aún más 
la actual colaboración con las organi-
zaciones de pacientes, por ejemplo, en 
las numerosas campañas de salud pú-
blica puestas en marcha desde la Orga-
nización Colegial de Enfermería. n

LOS pACiEntES dAn vALOr A LA 
fiGurA dE LA EnfErMErA GEStOrA 
dE CASOS pArA EL MAnEjO dE LAS 
EnfErMEdAdES CróniCAS
La Plataforma de Organizaciones de Pacientes y el Consejo General de Enfermería 
establecen nuevas líneas de colaboración para abordar la situación de los niños con 
enfermedades crónicas y potenciar el rol de las enfermeras gestoras de casos.

ALiAnZA EntrE EL COnSEjO GEnErAL dE EnfErMErÍA Y LA pLAtAfOrMA 
dE OrGAniZACiOnES dE pACiEntES
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REDACCIÓN: MAnuEL A. ArAujO. CAE.

nn El Pleno de presidentes del Conse-
jo Andaluz de Enfermería (CAE) man-
tuvo el pasado cuatro de abril una reu-
nión con la viceconsejera de Salud y 
Familias, la enfermera Catalina Gar-
cía Carrasco, en el que han abordado 
en profundidad diversos temas de ac-
tualidad a la par que acuciantes para 
la profesión Enfermera. Esta reunión 
se ha celebrado como continuación de 
la que ambas instituciones mantuvie-
ron en febrero tras la toma de posesión 
del consejero de Salud y Familias, Je-
sús Aguirre.

El Consejo Andaluz de Enfermería 
acudió hace dos semanas a esta reu-
nión como representante de las en-
fermeras/os colegiadas en Andalucía. 
Como tal, y en un clima de cordiali-
dad, el pleno de presidentes del CAE 
ha estudiado junto a la viceconsejera 
la situación de la profesión enferme-
ra, y han trabajado en dar solución a 
las necesidades más apremiantes del 
colectivo.

Entre los temas abordados, García 
Carrasco trasladó al CAE que, pese a 
los rumores de las últimas semanas, la 
Consejería va a continuar apostando 
por la figura de la Enfermera Gestora 

de Casos, y aseguró que impulsarán 
este perfil en toda Andalucía.

Además, la viceconsejera aseguró a 
los responsables de la Enfermería an-
daluza que van a modificar el actual 
marco de regulación de las Unidades 
de Gestión Clínica, apostando por un 
modelo más integrador y acorde con 
la nueva realidad sanitaria. Así, pasa-
rían a denominarse Unidades de Ges-
tión Sanitaria y podrán ser dirigidas 
por los profesionales sanitarios con la 
adecuada formación y experiencia en 
la gestión. Con esta medida se dará así 
cobertura normativa al papel desem-
peñado por los profesionales de en-

fermería al frente de estas unidades 
durante estos años y que tan buenos 
resultados ha dado.

En otro orden de cosas, la vicecon-
sejera confirmó al CAE la firme apues-
ta de la Consejería por la Enfermería, 
con la intención de aprovechar todo su 
potencial. De este modo, trasladó su 
intención de aprovechar la formación 
y experiencia de los profesionales en-
fermeros para otorgarles un papel re-
levante entodo lo relativo a la atención 
sociosanitaria, apostando por la En-
fermería en la atención domiciliaria, el 
cuidado a pacientes pluripatológicos y 
las enfermedades crónicas.Al respec-
to, el CAE le recordó a la viceconseje-
ra el actual déficit de enfermeras en las 
plantillas y la importancia de aumen-
tar las ratios enfermera/paciente para 
proporcionar los mejores cuidados. 
En este mismo sentido, los presiden-
tes andaluces llamaron la atención de 
la necesidad de desarrollar definitiva-
mente el desarrollo de la Especialidad 
de Enfermería Geriátrica ya que, debi-

do a las características actuales de la 
población, su implantación no es tan-
to una apuesta de futuro sino de pre-
sente, de ahí la urgente necesidad de 
su puesta en marcha.

En este sentido, los presidentes de 
los colegios provinciales de Enferme-
ría informaron a la viceconsejera de la 
importancia de desarrollar la figura de 
la Enfermera Escolar. Como remarcó el 
CAE, este perfil llevará a las aulas y es-
cuelas la adecuada formación en Salud, 
hábitos alimentarios e higienepara que 
la población infantil y nuestros jóvenes 
puedan recibir en los centros educati-
vos esa formación tan importante para 
su desarrollo personal y su salud pre-
sente y futura.

García Carrasco adelantó al CAE el 
plan de la Consejería de creación y ade-
cuación de centros hospitalarios ya 
existentes para transformarlos en un 
nuevo modelo de atención sanitaria in-
termedia. Estos centros tendrían como 
objetivo atender a aquellos pacientes 
que, por sus patologías y evolución, no 
requieran continuar hospitalizados 
pero que tampoco puedan ser despla-
zados a su domicilio para recibir allí 
una correcta atención.

PRoyeCto NURsINGNow
Por último, ambas instituciones acor-
daron retomar el proyecto Nursing-
Now, que este CAE ya avanzó con la 
anterior Consejería de Salud, al objeto 
de que ambas corporaciones se adhie-

ran a esta iniciativa de ámbito inter-
nacional, con la intención de ponerlo 
en marcha en las próximas semanas. 
Para ello, se conformarán los corres-
pondientes grupos multidisciplina-
resde trabajo que analicen la situa-
ción actual de la enfermería andaluza 
y propongan las mejoras necesarias 
para llevarla a la excelencia.

Alguno de los principales objetivos 
del programa NursingNow son visibi-
lizar la labor de la enfermería a nivel 
regional y nacional, así como buscar 
una mayor inversión para mejorar la 
educación, el desarrollo profesional, 
las normas, la regulación y las condi-
ciones de empleo para las enfermeras 
a nivel internacional.

Al finalizar la reunión, la viceconse-
jera adelantó al CAE que, en posterio-
res fechas, se reuniría con diferentes 
colectivos de enfermería y sociedades 
científicas para trasladarles estas con-
clusiones.

Conscientes de la necesidad de se-
guir trabajando conjuntamente con el 
objetivo de abordar otras dificultades 
que afectan a la Enfermería, los repre-
sentantes de la Consejería de Salud y 
Familias y el CAE han fijado un crono-
grama de reuniones futuras en las que 
abordar estos temas. Además, en estos 
encuentros, los representantes del co-
lectivo de Enfermería analizarán cómo 
se han desarrollado, en ese lapso de 
tiempo, los asuntos tratados en la se-
sión que ha mantenido estos días. n

rEunión dE trAbAjO 
EntrE EL CAE Y LA 
viCECOnSEjErA dE SALud

La viceconsejera aseguró  
que apostará por un 
modelo más integrador 
y acorde con la nueva 
realidad sanitaria de 
las Unidades de Gestión 
Clínica
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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
Cuidados de Enfermería 
en el paciente neurocrítico 

n Fechas: 13, 14, 15, 16, 20, 21, 22 y 23  
de mayo

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

Enfermería de Sevilla 
n Patrocina: Consejo Andaluz de 

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

y Cajal, 20)
n Inscripción: 29 y 30 de abril 
n Admisión: 02 de mayo

Curso
Hospitalizacion  
a domicilio 

n Fechas: 13, 14, 15 y 16 de mayo
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: 29 y 30 de abril 
n Admisión: 02 de mayo

Curso
Emergencias 
cardiológicas 

n Fechas: 20, 21, 22 y 23 de mayo
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: 06 y 07 de mayo 
n Admisión: 09 de mayo

Curso
Atención de Enfermería  
en el área quirúrgica 

n Fechas: 10, 11, 12 y 13 de junio
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: 27 y 28 de mayo 
n Admisión: 30 de mayo

Curso
Urgencias y emergencias 
en la edad pediátrica 

n Fechas: 03, 04, 05 y 06 de junio
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: 20 y 21 de mayo 
n Admisión: 23 de mayo

Curso
Cirugía menor para 
Enfermería. Suturas y 
reparación de heridas 

n Fechas: 20, 21, 22 y 23 de mayo
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: 06 y 07 de mayo 
n Admisión: 09 de mayo

Curso
Actualización para 
matronas 

n Fechas: 03, 04, 05, 06, 10, 11, 12 y 13  
de junio

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

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

y Cajal, 20)
n Inscripción: 20 y 21 de mayo 
n Admisión: 23 de mayo

MAYO juniO

FORMACIÓN FORMACIÓN
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El Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla presenta una 
nueva edición programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias 2019/2020 en base a las si-
guientes características:

CoNVoCAtoRIA

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

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

n  Lugar
Las clases presenciales se impartirán en la sede colegial (Av. 
Ramón y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a par-
tir de noviembre de 2019. Posteriormente se concretará hasta 
completar las 500 horas. 

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

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

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

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

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

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

ImpOrtE mAtríCUlA:   1.500 euros. 
HOrAS lECtIVAS:   500 horas, 20 créditos ECTS 
mOdAlIdAd:   Presencial-Virtual 
GrUpOS:   Se formarán dos grupos 

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

dUrACIón:   1 año académico

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

Abierto plazo de inscripción 2019-2020

CurSO dE EXpErtO univErSitAriO 
En urGEnCiAS Y EMErGEnCiAS

Adaptado al ESpACiO EurOpEO dE EduCACión SupEriOr para hacerte ESpECiALiStA

¿QUé BeNeFICIos oBtIeNes?

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

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

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente ba-
remable para la Acreditación personal de los profesiona-
les de Enfermería, válido para la promoción dentro de la 

Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas de Trabajo 
tanto del SAS como del Sistema Nacional de Salud (S.N.S.).

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

5. Las tasas de expedición del título universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid 
están incluidas en el precio de la matrícula, equivalen-
tes a 75 euros, aproximadamente. Dichos títulos estarán 
disponibles en un plazo aproximado de 10 meses.

Experto en urgencias y Emergencias

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

ORGANIZACIÓN COLEGIAL DE ENFERMERÍA

COLEGIO DE ENFERMERÍA DE SEVILLA

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

PRoGRAmA
temÁtICA FeChA
RCP adulto 11 al 14 de nov. de 2019

Emergencias cardiológicas ONLINE

RCP pediátrica 13 al 16 de enero de 2020

Enfermería en las emergencias en el traumatizado 10 al 13 de febrero de 2020

Estructura y organización de los servicios de urgencias ONLINE

Enfermería en las urgencias obstétricas y pediátricas 9 al 12 de marzo de 2020 

Urgencias que no conllevan emergencias ONLINE

Emergencia colectiva: incidentes de múltiples víctimas y catástrofes ONLINE

Taller práctico. Simulacro 11 al 14 de mayo de 2020

Proyecto Fin de Experto

FoRmACIÓN VIRtUAL
n   Estudio tutorizado de los Módulos más 

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

n  50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.

FoRmACIÓN PReseNCIAL
n  Entrenamiento individual para  

la adquisición de las competencias.

n  Trabajo individual: aplicación practica, 
on-line, mediante las distintas pruebas de 
evaluación propuestas.
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nn pablo martínez perejón, enferme-
ro sevillano de 23 años, ha realizado el 
trabajo ‘Infección asociada a catéteres 
venosos centrales. Cuidados de enfer-
mería’ gracias al que ha resultado ga-
lardonado con el Accésit del XXXIV 
Certamen nacional de Enfermería 
Ciudad de Sevilla. El premio lo reco-
gerá el próximo 21 de mayo en un acto 
que coincidirá con el XXVII premio 
San Juan de dios.

pregunta: ¿Cuál fue su primer contac-
to con el mundo laboral?
respuesta: Terminé mi estudios uni-
versitarios en junio de 2018 y un mes 
después me fui a Madrid para traba-
jar en el hospital VithasNisa Pardo de 
Aravaca. Allí estuve dos meses en ser-
vicios de hospitalización y urgencias, 
siendo el primer contacto con mi mun-
do laboral. Actualmente continúo con 
mi formación realizando un Máster 
presencial en tratamiento renal susti-
tutivo.

p: ‘Infección asociada a catéteres ve-
nosos centrales. Cuidados de en-
fermería’, así se llama su trabajo 
premiado. ¿Cuál fue el motivo para de-
cantarse por esa temática?
r: Tras mi paso por la Unidad de cuida-
dos Intensivos, tenía en mente diferen-
tes temas relacionados con el trabajo 
de enfermería en la unidad, tales como 
la neumonía asociada a la ventilación 
mecánica o algo relacionado con las te-
rapias de depuración renal extra-cor-
pórea como el “hemofiltro”. Sin embar-

go, consideré en ese momento hacerlo 
sobre los dispositivos de acceso veno-
so central y los cuidados de enfermería 
para prevenir su infección, debido a los 
datos de alta prevalencia que encontré 
en estudios como el ENVIN o el proyec-
to EPINE, enfocados en las infecciones 
a nivel hospitalario

ARseNAL ANtIBIÓtICo
p: ¿la bacteriemia puede causar mor-
bilidad o mortalidad?
r: La bacteriemia se da cuando au-
menta el número de bacterias en san-
gre en un individuo, hasta cifras que 
provocan una cadena de reacciones 
que ponen en riesgo su integridad fí-
sica. La morbilidad es la afectación de 
una determinada enfermedad en un 
tiempo y espacio determinado, en este 
caso pudiéramos considerarla mor-
bilidad de las bacteriemias. Por últi-
mo, la mortalidad es la capacidad de 
este evento patológico de ocasionar la 
muerte del individuo. Es decir, los pa-
cientes que fallecen lo hacen por cau-
sa directa de este evento. Dicho esto, 
si hiciéramos una comparación de la 
mortalidad asociada a las bacterie-
mias en los últimos años, veríamos 
que va decayendo, ya que hemos te-
nido un arsenal antibiótico que hasta 
ahora nos está protegiendo. No obs-
tante según los estudios que analicé en 
el documento, las cifras siguen siendo 
elevadas y las bacterias se hacen cada 
vez más resistentes a los antibióticos 
y cada año mueren muchos pacientes 
a causa de infecciones directamente 
relacionadas con los dispositivos de 
acceso venoso. Infecciones que en un 
alto porcentaje son evitables.

p: ¿Cuál es la bacteria más común en 
las bacteriemias?
r: Las infecciones más comunes sue-
len estar causadas por bacterias que 
conviven con nosotros normalmente, 
tales como la “EscherichiaColi”, pre-
sente en la mayor parte de las infeccio-
nes, seguida del “StaphylococcusAu-
reous” o “PseudomonasAeruginosa”. 
En momentos de descenso inmunita-
rio o pérdida de la solución cutánea, 
como ocurre en la inserción de los dis-
positivos de acceso venoso, estas bac-
terias tienen a colonizar nuestro sis-
tema si no se ponen los elementos de 
barrera necesarios.

meDIDAs De AsePsIA
p: ¿Qué pueden desencadenar?
r: En el momento que el paciente ad-
quiere una infección bacteriana, es-
tas bacterias tienden a expandirse por 
todo el organismo a través del sistema 
sanguíneo y linfático del paciente. To-
dos sabemos que uno de los principa-
les signos de infección es el aumen-
to de la temperatura corporal, ya que 
el cuerpo intentará defenderse de esta 
agresión creando un ambiente hos-

til para el intruso, entre otros signos 
como alteraciones en la frecuencia 
cardiaca o respiratoria. Pueden apare-
cer en el paciente lesiones a nivel sis-
témico o neurológico en función de la 
gravedad de la infección, o del estado 
inmunitario del paciente.

p: ¿Cuál es la posición de Enfermería 
ante estas infecciones?
r: Enfermería tiene una posición pri-
vilegiada para combatir estas in-
fecciones en diferentes momentos. 
Desde antes de que se instaure, previ-
niendo su aparición, hasta la resolu-
ción del evento en el caso de que apa-
rezca. Todas las guías y estudios que 
se analizaron coinciden en la necesi-
dad de extremar las medidas de asep-
sia a la hora de la manipulación de los 
catéteres. La higiene de manos con so-
luciones hidroalcoholicas es una de 
las mejores medidas para prevenir la 
contaminación de la zona que vamos 
a manipular. El uso de los medios de 
barrera necesarios durante la coloca-
ción del catéter, la previa preparación 
del sitio de punción con clorhexidina 
al 2% en base alcohólica, así como la 
retirada de dispositivo cuando se con-
sidera innecesario, son actuaciones 
simples pero de una altísima efecti-
vidad para reducir la probabilidad de 
infecciones en los pacientes que por-
tan algún tipo de dispositivo de acce-
so venoso.

motIVACIÓN
p: ¿Ha realizado más trabajos de in-
vestigación?
r: Previo a este documento había rea-
lizado algún que otro trabajo para la 
carrera y actualmente estoy desarro-
llando un trabajo con una compañera. 
Estamos realizando una revisión siste-
mática sobre la hemodiálisis, una com-
parativa entre la hemodiálisis hospita-
laria y la hemodiálisis domiciliaria. La 
investigación es a día de hoy un sector 
en el que me gustaría formarme y po-
tenciar para desarrollar junto con mi 
labor asistencial.

p: ¿Existe suficiente investigación por 
parte de Enfermería?
r: No creo que estemos aún en el lugar 
que nos corresponde en el mundo de la 
investigación. Durante la formación 
académica en la carrera de enferme-

ría, se dedican muy pocos créditos a la 
formación en investigación. Si bien es 
cierto que tenemos asignaturas como 
estadística, no es hasta el íltimo año 
de carrera que no se empieza a hablar 
más seriamente de las diferentes tipo-
logías de investigación y las posibili-
dades que tenemos a la hora de desa-
rrollar un trabajo.

p: ¿Qué le llevó a presentar el trabajo 
al certamen?
r: La profesora que me tutorizó el tra-
bajo de Fin de Grado, me comentó la 
posibilidad de presentarlo al certa-
men cuando me lo aprobó el tribunal. 
Yo no tenía especial ilusión en un pri-
mer momento ya que estaba a pun-
to de irme a trabajar a Madrid, pero 
cuando volví contactó de nuevo con-
migo unos días antes de que finaliza-
se el plazo, animándome a presentar el 
documento. Así que, por suerte, le hice 
caso y lo presenté a última hora.

p: ¿Cómo se siente por haber ganado 
el Accésit de un certamen con recono-
cimiento a nivel nacional?
r: Me siento feliz y muy motivado por 
recibir este reconocimiento. Desde 
luego ha sido una grata sorpresa ha-
ber recibido el Accésit del certamen y, 
sobre todo, es una motivación para se-
guir investigando a lo largo de mi tra-
yectoria profesional.

p: ¿En qué le gustaría trabajar como 
enfermero?
r: Es una idea que he ido remodelando 
desde que empecé las prácticas clíni-
cas en segundo de carrera, ya que cada 
servicio en el que entraba, me termina-
ba gustando más que el anterior. Ac-
tualmente estoy realizando prácticas 
en la unidad de hemodiálisis de Virgen 
del Rocío, y estoy formándome en algo 
muy especifico como son los diferentes 
tratamientos renales sustitutivos. Es 
un trabajo especializado con el que es-
toy aprendiendo una enfermería muy 
diferente y nuevamente, en mi ranking 
personal, está poniéndose por delante 
de los demás servicios. Quizás trabajar 
sea simplemente lo que me entusias-
ma. Por ello, no me gustaría decir que 
es lo que quiero hacer por el resto de mi 
carrera profesional, ya que quiero pro-
bar nuevas circunstancias y trabajar en 
diferentes lugares.

p: ¿Con qué sueña?
r: Me gustaría formarme en quirófano, 
en la enfermería de perfusión y trabajar 
en el equipo de trasplante de órganos en 
un Hospital como el Virgen del Rocío o 
el Hospital de la Paz en Madrid. Desde 
hace unos años me ronda por la cabe-
za que formar parte de esos equipos de 
trasplante que van en helicóptero a tras-
plantar un órgano de una comunidad a 
otra, sería el culmen de mi trayectoria. n

pAbLO MArtÍnEZ pErEjón, ACCÉSit dEL ‘XXXiv CErtAMEn nACiOnAL 
dE EnfErMErÍA CiudAd dE SEviLLA’

“Las bacterias se hacen cada vez más 
resistentes a los antibióticos y cada año 
mueren muchos pacientes a causa de 
infecciones directamente relacionadas 
con los dispositivos de acceso venoso”

Las infecciones más 
comunes suelen 
estar causadas por 
bacterias que conviven 
con nosotros, como 
Escherichia Coli, 
Staphylococcus Aureous  
o Pseudomonas 
Aeruginosa

s  Pablo Martínez Perejón pertenece a la promoción 2014-2018 de Enfermería la Escuela 
universitaria de San Juan de Dios de Bormujos (Sevilla).
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nn El Área de Gestión Sa-
nitaria Sur de Sevilla ha im-
plantado, de forma novedo-
sa en la provincia, una nueva 
figura asistencial de enfer-
mería dirigida a optimizar 
la eficiencia en el abordaje 
de un importante problema 
salud pública: las heridas 
crónicas complejas. Consta-
tada su efectividad a través 
del pilotaje de este nuevo rol 
asistencial en cuatro provincias anda-
luzas (Almería, Jaén, Málaga y Grana-
da), este área sanitaria ha incorporado 
en Sevilla dicho perfil profesional en 
beneficio de sus pacientes. 

Las heridas crónicas son lesiones de 
la piel con una escasa o nula tendencia 
a la cicatrización que no evolucionan 
adecuadamente en el tiempo espera-
do mientras se mantenga la causa que 
la produce. Pueden provocar compli-
caciones graves o incidir sobre la cali-
dad de vida. Las más frecuentes se di-
viden en dos grandes grupos: lesiones 
relacionadas con la dependencia (úl-
ceras por presión, lesiones cutáneas 
asociadas a la humedad y lesiones por 
fricción) y las lesiones en extremidad 
inferior que se identifican con las úlce-
ras venosas y las diabéticas.

Precisamente entre los nuevos ro-
les de enfermería de práctica avanzada 
dirigidos al logro de una atención ágil, 
eficiente y de calidad; la Estrategia de 
Cuidados del Sistema Sanitario Públi-
co de Andalucía ha incluido un perfil 
destinado al proceso asistencial de las 
Heridas Crónicas Complejas. Pilota-
da en cuatro centros sanitarios de An-
dalucía Oriental y por período de dos 
años, se ha demostrado la efectividad 
de la Enfermera Avanzada en Heridas 
Crónicas Complejas. Los resultados se 

han traducido en beneficios asistencia-
les, tanto en prevención de este tipo de 
lesiones, así como para la reducción de 
los procesos de cicatrización de estas 
heridas.

PReVeNCIÓN y LIDeRAZGo
Esta nueva figura pretende potenciar 
la prevención como la mejor alterna-
tiva para evitar la aparición de heridas 
crónicas y, en su defecto, promover su 
curación si es que ya han aparecido, ac-
tuando como equipo de referencia, so-
porte y asesoramiento para equipos de 
atención primaria, unidades de hospi-
talización, centros socio-sanitarios y 
residenciales.

De este modo, la dirección de en-
fermería del Área de Gestión Sanitaria 
Sur de Sevilla apuesta por el rol inde-
pendiente de la profesión enfermera, 
ofreciendo apoyo a los profesionales de 
atención primaria y de hospital para el 
manejo de estos pacientes, y garantizar 
la continuidad de cuidados.

Destacar que las Enfermeras de 
Práctica Avanzada desarrollan su la-
bor no sólo como atención directa a 

personas con heridas complejas, sino 
también facilitando consultoría, for-
mación, y generación y transferencia 
del conocimiento. De hecho, la mayo-
ría de estas profesionales participan 
y/o lideran proyectos de investigación 
relacionados con los cuidados de las 
heridas.

Se trata de un perfil profesional con 
liderazgo clínico en el ámbito de su tra-
bajo, con autonomía para la toma de 
decisiones complejas, basadas en la 
aplicación de la evidencia y en los resul-
tados de la investigación a su práctica 
profesional. En el Área de Gestión Sa-
nitaria Sur de Sevilla, esta nueva figura 
la encarna Agustina Rosselló. Una en-
fermera con amplios conocimientos y 
dilatada experiencia profesional en los 
cuidados de pacientes frágiles.

Rosselló inició su trayectoria en la 
Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital Universitario de Valme, pos-
teriormente pasó a formar parte de la 
Unidad de Hospitalización Domicilia-
ria y la Unidad de Continuidad Asisten-
cial en El Hospital El Tomillar y tam-
bién dispone de la visión de la atención 
primaria desde su desempeño como 
enfermera del centro de salud ´San Hi-
lario´ de Dos Hermanas. Respecto a sus 
conocimientos especializados, desta-
ca la formación como Experta Univer-
sitaria en Cuidados y Curas de Heridas 
Crónicas y un Máster Universitario en 
Deterioro de la Integridad Cutánea, Úl-
ceras y Heridas.

Esta enfermera, que ha ampliado sus 
competencias profesionales, subraya la 
relevancia de este nuevo rol asistencial 
en el Sistema Sanitario Público Anda-
luz; dado que su labor está íntimamen-
te relacionada con el pronóstico de la 
enfermedad, garantizando una mejor 
coordinación de los dispositivos asis-
tenciales e incidiendo en una mayor sa-
tisfacción de la ciudadanía. n

El Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla 
innova en la provincia implantando la figura 
de la Enfermera de práctica Avanzada en 
Heridas Crónicas Complejas
Se suma a centros sanitarios de Almería, Jaén, Málaga y Granada con la dotación en Sevilla de 
este nuevo rol asistencial

  De dcha. a izq.: la directora de enfermería 
del Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla, 
Carmen Candela, acompañada de la enfermera 
en prácticas avanzadas en heridas crónicas 
complejas, Agustina Rosselló.

REDACCIÓN

nn Yara Prieto Carpintero, matrona 
del Hospital Universitario de Valme 
de Sevilla, forma parte del profesora-
do que imparte la asignatura ‘Género 
y Salud’ en la Universidad de Sevilla y 
cuyo colectivo ha sido galardonado en 
la XXII edición de los Premios Meridia-
na. Entre los once galardones emitidos 
en estos premios, dicho reconocimien-
to se enclava en el apartado de ‘Inicia-
tivas que promuevan la educación y el 
desarrollo de valores para la Igualdad’.

Concedidos por la Consejería de 
Igualdad, Políticas Sociales y Conci-
liación a través del Instituto Andaluz 
de la Mujer (IAM), los Premios Meri-
diana galardonan la labor desarrolla-
da por personas, colectivos o institu-
ciones en la defensa de la igualdad de 
derechos y oportunidades entre hom-
bres y mujeres.

Esta matrona desarrolla su labor 
asistencial dentro del servicio de Gine-
cología y Obstetricia del Hospital Uni-
versitario de Valme. Concretamen-
te, desempeña su trabajo en el área de 
Paritorios como matrona desde hace 
una década y también es miembro de 
la Comisión de Violencia de Género del 
Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevi-
lla. Paralelamente, comparte el ámbi-

to asistencial con el docente a través de 
su condición de profesora asociada de 
la Universidad de Sevilla en el Grado de 
Enfermería. Además, no sólo es una de 
las profesoras que imparten la asigna-
tura ‘Genero y Salud’, sino que formó 
parte del germen de su creación para 
su inclusión en el plan de estudios a 
través de la organización de los conte-
nidos docentes de la misma. Una asig-
natura de formación básica del Grado 
de Enfermería cuya materia cumple 
diez años desde su implantación y hoy 
día sigue siendo la única asignatura 
básica (troncal) específica de Género y 
Salud implantada en las disciplinas de 
Ciencias de la Salud de España. Como 
balance, a lo largo de esta década, se 
han formado 2.000 alumnos de Enfer-
mería en dicha asignatura.

Prieto se congratula de esta distin-
ción realizada al colectivo de profeso-
rado de la asignatura ‘Género y Salud’: 
“es un reconocimiento a un trabajo 
desarrollado durante muchos años, 
siendo importante la visualización 
de que los cambios se pueden realizar 
desde la educación, la familia y la so-
ciedad, siendo la educación una pieza 
fundamental”. También esta profesio-
nal del Hospital Universitario de Val-
me ha participado, junto al equipo de 
profesorado de dicha asignatura, en la 
edición de dos libros centrados en la 
misma. Uno de ellos, utilizado como 
material educativo y guía docente 
para el alumnado, que el pasado año 
fue galardonado con el Premio ‘Rosa 
Regás’. Y un segundo manual donde se 
incluye la experiencia y contenidos. n

La matrona del Hospital de valme, Yara prieto, 
entre el profesorado universitario distinguido 
en los premios Meridiana por promocionar los 
valores para la igualdad
Desde hace una década imparte la asignatura `Género y Salud´, del Grado de Enfermería, en la 
Universidad de Sevilla

“Es un reconocimiento a 
un trabajo desarrollado 
durante muchos años, 
siendo importante la 
visualización de que los 
cambios se pueden realizar 
desde la educación, la 
familia y la sociedad, 
siendo la educación una 
pieza fundamental”

 MAYO 2019  ENFERMERÍA DE SEVILLA 1716 ENFERMERÍA DE SEVILLA  MAYO 2019   

profesiónLA proVinCiA



ss 25 años de Enfermería. Más de 60 profe-
sionales de Enfermería de la promoción 1991-1994 
del Hospital Virgen Macarena celebraron el 25 
aniversario de fin de su etapa universitaria. El en-
cuentro  tuvo lugar el pasado 6 de abril en el Hotel 
NH Viapol de Sevilla. n

tt XXVIII Pregón de Semana Santa. La Delegación de Colegiados 
de Honor del Colegio de Enfermería de Sevilla celebró un acto de exalta-
ción de la Semana Santa con un pregón de la mano de Manuel Alfonso 
Consuegra. Al mismo asistieron Pilar Cordero y Carmelo Gallardo, vice-
presidenta y secretario de la entidad colegial, respectivamente;  y Luis 
Lerma, delegado de los Colegiados de Honor, entre otros. n
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‘jOrnAdAS COntrA LAS AGrESiOnES A EnfErMErAS/OS’

 pilar Cordero, vicepresidenta Colegio de Enfermería de Sevilla: 

“no estamos ante una sanidad de color 
de rosa, como nos quieren vender 
los políticos. basta ya de sentirnos 
vulnerables y de ser agredidos”
El Colegio de Enfermería de Sevilla celebró en sus instalaciones unas ‘Jornadas contra 
las Agresiones a Enfermeras/os’ dirigidas a los colegiados. Fueron impartidas por 
representantes de la Guardia Civil

s  Miembros de la Comisión Ejecutiva y de la Plenaria del Colegio de Enfermería de Sevilla durante la entrega de una placa de agradecimiento al interlocutor policial de la provincia de Sevilla.

REDACCIÓN: nAdiA OSMAn GArCÍA
fOTO: MAnuEL GóMEZ 

nn “No estamos ante una sanidad de color de 
rosa, como nos quieren vender los políticos. Bas-
ta ya de sentirnos vulnerables y de ser agredi-
dos”. Así comenzaba Pilar Cordero Ramos, vice-
presidenta del Colegio de Enfermería de Sevilla 
las ‘Jornadas contra las Agresiones a Enferme-
ras/os’ que la entidad colegial celebró en sus ins-
talaciones el pasado 27 de marzo. Las mismas 
fueron impartidas por Fernando Rafael León 
Santiago, teniente de la Guardia Civil e interlo-
cutor policial sanitario de la provincia de Sevilla, 
con el apoyo de los guardias civiles Ana Isabel 
Meléndez López, Eduardo Domínguez Jiménez y 
David Medina Carrasco.

“Cuidas al paciente pero nadie te protege a ti”, 
manifestaba Cordero Ramos al lamentar las ci-

fras que se manejan sobre la violencia, tanto física 
como verbal de las que los profesionales de Enfer-
mería –ella incluida, puesto que ejerce la profe-
sión en un centro de tratamiento de adicciones del 
Polígono Sur de Sevilla– forman parte. Y es que, 
según datos del Instituto Español de Investiga-
ción Enfermera del CGE, las enfermeras/os sufren 
un 38% de las agresiones, frente al 28% de los mé-
dicos o el 14% de los auxiliares. Además, el Conse-
jo General de Enfermería arroja el dato de que una 
de cada 3 enfermeras/os han sufrido o presencia-
do algún episodio de agresión dentro de su desa-
rrollo profesional, sin obviar que el personal de 
enfermería con mayor número de agresiones es 
el que trabaja en especializada (53%), seguido de 
primaria (44%) y, por último, en extrahospitalaria 
(3%), donde el perfil del agresor/a suele ser el del 
familiar (52%), seguido del paciente (42%) y por úl-
timo los acompañantes (6%).

Los sanitarios 
tienen la 
protección de 
funcionario 
público en el 
ejercicio de 
sus funciones 
y en el ámbito 
extralaboral
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“Como colegio profesional estamos muy sensi-
bilizados con este tema porque sabemos lo que es 
una puerta de urgencias, lo que es una consulta y 
qué supone estar solo incluso en una zona apar-
tada. De manera que tenemos que poner al alcan-
ce de la profesión las medidas oportunas para que 
ante un episodio inesperado sepamos defender-
nos”, manifestaba Cordero Ramos. De cualquier 
manera, puntualizó, “esperamos que, indepen-
dientemente de que seamos capaces de salir airo-
sos de un ataque, la ciudadanía se haga eco de que 
no se pueden permitir actitudes así y que sean pe-
nadas de manera estricta, puesto que las secuelas 
psicológicas, después de protagonizar el ataque, sí 
persisten”.

PRoteCCIÓN PeNAL
“A veces se da el caso de que el paciente quiere ser 
asistido de forma preferente y caprichosa o bien 
actúa por venganza y para afectar a la reputación 
del profesional e incluso pretende lograr una baja 
laboral o una medicación concreta. Esto se da 
porque el agresor sabe que el coste de sus actos 
es bajo al desconocer la protección penal”, expli-
caba el interlocutor policial sanitario de Sevilla. 
Y es que se debe tener presente que con la modi-
ficación del año 2015, en los artículos 550 y 551 al 
personal sanitario “se le considera la protección 
de funcionario público en el ejercicio de sus fun-
ciones o con ocasión de ellas”, es decir, en el ám-
bito extralaboral.

Durante esta formación, los colegiados apren-
dieron cómo y cuándo ponerse en contacto con 
la Policía o Guardia Civil tras ser víctimas de una 
actitud violenta por parte del paciente o sus fami-
liares, de qué manera interponer una denuncia, la 
importancia de notificar una agresión ante la au-
toridad competente, cuáles son los mecanismos 
de prevención y qué técnicas de autoprotección 
y habilidades sociales son útiles ante un posible 
episodio que altere el orden público.

“Personas con comportamientos agresivos, 
problemas psiquiátricos o nivel social bajo”. Este 
es el perfil aproximado del paciente que suele 
mostrar actitudes violentas ante los sanitarios, 
explicaron los representantes de la Guardia Civil 
durante la formación. En ese caso, ante sospecha 
real, recomendaron interponer una barrera de se-
guridad, lo que supondría “no atenderle, puesto 
que se desconoce si podría desencadenar en una 
agresión”.

CÓmo DeteCtAR UNA AGResIÓN
La recomendación de la Guardia Civil es realizar 
una lectura corporal del paciente, mediante el aná-
lisis de su actitud y educación. Esto también inclu-
ye la lectura del historial antes de atenderlo, tanto 
en el caso de una consulta como en una asistencia a 
domicilio. En este contexto, el teniente informó de 
que “está permitido rechazar asistencias en solita-
rio en el caso de pacientes con síntomas de embria-
guez o con familiares que se ven problemáticos”.

Lo siguiente sería observar sus movimientos 
de manos para ver cuál tiene más motricidad y 
determinar si es diestro o zurdo para saber el lado 
por el que podría llegar la agresión y controlar su 
mirada para anticiparse en el caso se le vea bus-
cando algún objeto a su alcance para lanzar. En 
este sentido, “la mesa debe estar despejada de 

bolígrafos, tijeras o grapadoras y éstos se situa-
rían sólo cerca del sanitario”, especificaba el te-
niente de la Guardia Civil.

Cuando el ambiente empieza a estar tenso, “se 
debe buscar una ruta de salida mostrando inte-
rés y utilizando el “yo” en lugar de “usted”, pues-
to que mostrar cordialidad a la hora de dirigirse 
al paciente alterado le supone marcar distancia 
en la relación y empeoraría la situación”, mati-
zaba León Santiago. También es útil pedir a un 
compañero que entre en la consulta para romper 
el clima tenso, mediante una llamada telefónica 
con la excusa de solicitar material. En el caso de 
la asistencia domiciliaria, es importante dejar la 
puerta abierta. “Existe la práctica por parte de la 

“Cuidas al paciente pero  
nadie  te protege a ti”

piLAr COrdErO rAMOS
VICEpREsIDENTA DEL COLEGIO  
DE ENfERMERÍA DE sEVILLA

“Está permitido rechazar 
asistencias en solitario en el caso 
de pacientes con síntomas de 
embriaguez o con familiares que 
se ven problemáticos”

rAfAEL LEón
TENIENTE DE LA GUARDIA CIVIL  
E INTERLOCUTOR pOLICIAL sANITARIO  
DE LA pROVINCIA DE sEVILLA

Pilar Cordero  
Ramos, vicepresidenta  
del Colegio de 
Enfermería de Sevilla, 
durante la realización 
de una entrevista 
sobre agresiones  
con Telecinco.

Se debe hacer 
uso del “yo” 
en lugar de 
“usted” al 
dirigirse al 
paciente 
alterado

nn El lugar de trabajo del profesional de Enfermería es el  
que determina si, ante una agresión, se debe comunicar al 061 
(Cuerpo Nacional de Policía) o al 062 (Guardia Civil).

1. ÁrEA dE GEStIón SAnItArIA AlJArAfE-SIErrA nOrtE ➝ Guardia Civil
 Excepto Camas, Coria del Río y San Juan de Aznalfarache, 

que son competencia del Cuerpo Nacional de Policía.

2. ÁrEA dE GEStIón SAnItArIA dE OSUnA ➝ Guardia Civil
 Excepto Morón de la Frontera y Écija.  A éstos les 

correspondería el Cuerpo Nacional de Policía.

3. ÁrEA dE GEStIón SAnItArIA dE SEVIllA SUr➛➝ Guardia Civil
 Excepto Alcalá de Guadaíra y Dos Hermanas, que son 

demarcación del Cuerpo Nacional de Policía.

¿Cuándo llamar a la Guardia Civil 
o al Cuerpo nacional de policía?

nn El Colegio de Enfermería de Sevilla 
ofrece apoyo jurídico mediante la cober-
tura del seguro de Responsabilidad Civil 
para la defensa del colegiado y se le guía a 
través de su servicio jurídico para formu-
lar la denuncia policial.

¿Sabías qué?
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¿Quieres mejorar tu seguridad?
 ALERTCOPS es la app móvil de la Policía y la Guardia Civil.

 En caso de alerta, tu posición se envía al centro operativo más próximo y serás rápidamente atendido.

 Incluye un chat a través del cual notificar delitos, enviar fotos y recibir respuesta.

 Puedes descargarla desde tu móvil en Play Store.

familia de cerrar la puerta para que paciente y sa-
nitario tengan intimidad, pero no es recomenda-
ble. Siempre hay que explicar con naturalidad que 
es mejor que entre aire fresco o que conviene tener 
el acceso libre por si tiene que ir a la ambulancia a 
por algo”, argumentaba León Santiago.

¿QUé hACeR CUANDo se INCIA LA 
AGResIÓN?
El primer paso, según el teniente, es “ponerse 
en contacto con la Guardia Civil a través del telé-
fono que es el 062 y mediante la aplicación móvil 
Alertcops”. Con la llamada y la denuncia constará 
en la base de datos policial que ese usuario de la sa-
lud ha cometido un delito. “En caso de que repita 
los hechos no podrá alegar que fue una situación 
circunstancial por estar nervioso”, manifiesta.

En segundo lugar, el sanitario agredido deberá 
alejarse del agresor en caso de poder abandonar la 
sala. En el supuesto de que la agresión continua-
ra, “sólo quedaría protegerse con manos y codos”, 
mientras llega la ayuda. Para esto precisamente 

existen técnicas con las que se frenan los golpes y 
“te permiten irte corriendo”. El uso del mobiliario, 
como mesas o sillas, también es un buen recurso, 
puesto que pone distancia.

Las jornadas finalizaron con la puesta en prác-
tica de algunas técnicas de autoprotección. De 
cualquier manera, está previsto que esta actividad 
formativa se amplíe con un taller práctico cuya fe-
cha se dará a conocer próximamente. n

nn Notifícalo a través de un formulario al Observatorio 
Nacional de Agresiones del Consejo General de Enfermería:

www.consejogeneralenfermeria.org/formulario-incidentes

¿Has sufrido una agresión 
durante tu ejercicio profesional 
como enfermera/o?

REDACCIÓN: nAdiA OSMAn GArCÍA
fOTO: MAnuEL GóMEZ 

nn Hace quince años el Colegio de En-
fermería de Sevilla puso en marcha el 
servicio de precolegiación para los fu-
turos enfermeros/as de todos los cen-
tros universitarios y de la Facultad de 
Enfermería, Podología y Fisioterapia 
de la Universidad de Sevilla. Es gratui-
to para todos los alumnos que cursan 
el Grado de Enfermería con la finalidad 
de que entren en contacto con el mun-
do profesional antes de finalizar la ti-
tulación y puedan utilizar los servicios 

colegiales –incluida la recepción de esta 
revista mensual–, exceptuando única-
mente aquellos, en que la legislación y 
los estatutos exijan la titulación.

“Es importante que los alumnos em-
piecen a sentirse, a crecer interiormen-
te y profesionalmente, y a pensar como 
enfermeros/as”, comentaba Carmelo 
Gallardo Moraleda, secretario del Co-
legio de Enfermería de Sevilla, a un gru-
po de alumnos de primer curso del Cen-
tro Universitario de Enfermería de San 
Juan de Dios de Bormujos (Sevilla) du-
rante una visita a las instalaciones de 
la sede colegial. Y es que el 98% de los 

alumnos de la escuela citada ya se en-
cuentran precolegiados. Por ello, la en-
tidad colegial hace un llamamiento al 
resto de centros para que se conciencien 
de la relevancia de interiorizar el senti-
miento de pertenencia a una profesión.

Durante la visita, los alumnos estu-
vieron acompañados por Pilar Cordero 
Ramos y Carmelo Gallardo Moraleda, 
vicepresidenta y secretario del Colegio 
de Enfermería de Sevilla, respectiva-
mente. Además, recibieron como obse-
quio la colección de libros de la Historia 
de la profesión y del Colegio de Enfer-
mería de Sevilla. n

LOS ALuMnOS dE priMEr 
CurSO dE SAn juAn dE 
diOS viSitAn EL COLEGiO
En este centro universitario de Enfermería de Bormujos, el 98% de los estudiantes están en 
posesión de su carnet de precolegiado durante el primer año académico

s  Alumnos de primer curso del Centro Universitario de San Juan de Dios durante la visita al Colegio.

 MAYO 2019  ENFERMERÍA DE SEVILLA 2524 ENFERMERÍA DE SEVILLA  MAYO 2019   

COLEGIOprOfEsIón



Sandra romero López 
EStudiAntE dE priMErO dEL CEntrO univErSitAriO dE 
EnfErMErÍA dE SAn juAn dE diOS dE bOrMujOS

n Ser enfermera significa “cuidar”. He elegido esta profe-
sión por su humanidad, principios y valores.
n me gustaría trabajar como Enfermera de Atención Prima-
ria en la prevención de enfermedades y promoción de salud y 
autocuidado.
n desde que me precolegié he empezado a pensar como en-
fermera y participo en el semillero de mi centro para llevar a 
cabo nuevos proyectos de investigación.
n Seguir en contacto con el Colegio de Enfermería me per-
mite realizar consultas, recibir asesoramiento jurídico gra-
tuito, actualizar conocimientos a través de la plataforma y 
participar en las listas de voluntariados, entre otros. n

María Moreno Segovia 
EStudiAntE dE priMErO dEL CEntrO univErSitAriO dE 
EnfErMErÍA dE SAn juAn dE diOS dE bOrMujOS

n Siempre he querido dedicarme a algo relacionado con la 
salud, y me parece muy bonita la forma que tiene la Enferme-
ría de ayudar al bienestar de los demás.
n Creo que, sobre todo, me gustará la parte de maternidad 
o el área de urgencias, aunque no sé si cambiaré de opinión 
cuando se acerque el fin de la carrera.
n la precolegiación es algo muy fácil, gratuita y resulta una 
gran ventaja.
n Gracias al Colegio de Enfermería los enfermeros/as o fu-
turos enfermeros/as tenemos un estamento que nos repre-
senta y que legisla por nuestro bien, tanto en la profesión 
como en la formación. n

josé Alberto pozo 
EStudiAntE dE priMErO dEL CEntrO univErSitAriO dE 
EnfErMErÍA dE SAn juAn dE diOS dE bOrMujOS

n lo que más me gusta de la Enfermería es la capacidad que 
tenemos para cambiar el día de un paciente que está pasando 
por un momento difícil en su vida.
n A día de hoy, visto el amplio abanico de posibilidades que 
tenemos como futuros enfermeros/as, me es imposible sa-
ber en qué me gustaría especializarme. De momento quiero 
disfrutar la carrera y aprender de todos los campos.
n la precolegiación no supone un esfuerzo. Tenemos a 
nuestra disposición compañeros dentro del Colegio que se 
prestarán a ayudarte durante el proceso. Se encargan de 
todo.
n Al precolegiarme he podido conocer a un organismo que 
vela por la seguridad y promoción de la Enfermería, además 
de aclararme muchas dudas con respecto a mi futuro. n

jesús Mª Mateos Quintero 
EStudiAntE dE priMErO dEL CEntrO univErSitAriO dE 
EnfErMErÍA dE SAn juAn dE diOS dE bOrMujOS

n Elegí esta carrera tras descubrir en mi periodo de prác-
ticas en un hospital que ésto era lo que me gustaba. Estuve 
en el laboratorio rodeado de enfermeros/as que me hicieron 
comprender, observar y analizar las diferentes tareas que 
lleva a cabo la Enfermería y consiguieron que me engancha-
ra y diera el paso.
n la primera toma de contacto que tuve con el Colegio de 
Enfermería fue muy positiva y cercana.
n la precolegiación supone un pasito más, y refuerza más 
mi pensamiento enfermero y la buena decisión que tomé al 
elegir esta profesión.
n A otros compañeros les diría que aprovechen la oportu-
nidad de conocer que existe este Colegio y las diferentes labo-
res y actividades que realiza. n
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REDACCIÓN

nn En los años 60, dos enfermeras 
austríacas, Marianne Stöger y Marga-
ritha Pissarek, llegaban a la Isla de So-
rok, en Corea del Sur, para atender a los 
pacientes afectados por la Enfermedad 
de Hanssen, más conocida como le-
pra. Apenas habían cumplido los veinte 
años y ese viaje marcaría sus vidas para 
siempre. Su estancia en Sorok se pro-
longó más de 40 años en el caso de Ma-
rianne, que fue la primera en llegar, en 
1962, y 39 en el de Margaritha, que acu-
dió cuatro años después. Hoy, el Conse-
jo General de Enfermería se suma a la 
iniciativa puesta en marcha por la Aso-
ciación Coreana de Enfermeras para 
conseguir un millón de firmas y postu-
lar a Marianne y Margaritha como can-
didatas al Nobel de la Paz.

Con el objetivo de dar a conocer la 
historia de estas dos enfermeras, la 
Asociación Coreana de Enfermeras ha 
elaborado un documental que cuenta 
cómo llegaron a la isla, cuál fue su la-
bor y cómo en 2005, ya mayores y debi-
do a su estado de salud, decidieron re-
gresar a su país natal para no ser una 
carga. Hoy, ese vídeo ha sido adaptado 
por el Consejo General de Enfermería 
y puede ya verse subtitulado al español 
en Canal Enfermero. Además, se han 
editado versiones en inglés y español 
especialmente diseñadas para que la 
campaña adquiera dimensión global a 
través de las principales redes sociales.

Para el presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermería, Florentino Pérez 
Raya, “la entrega de Marianne y Marga-
ritha es un claro ejemplo de sacrificio y 
vocación, valores que definen nuestra 
profesión y a los que, desgraciadamente, 
en la sociedad actual no siempre pres-
tamos la atención que merecen. Su tra-
bajo, además, fue decisivo para acabar 
con el estigma asociado a la lepra. Desde 
el Consejo General, apoyamos esta ini-

ciativa de nuestras colegas 
coreanas y esperamos con-
tribuir a su difusión dentro y 
fuera de España para llegar 
al millón de firmas que lle-
ve a que estas enfermeras se 
postulen como candidatas al 
Premio Nobel de la Paz. Este 
reconocimiento iría más allá 
de lo personal porque, ade-
más de la labor de Marianne 
y Margaritha, se reconocería 
la profesión de enfermería en 
su conjunto”.

LA hIstoRIA
Su llegada a la isla, no pasó desaperci-
bida. Primero, Marianne, y luego, Mar-
garitha llamaron enseguida la aten-
ción. Su aspecto, rubias y de ojos azules 
–muy diferente al de los coreanos–, y su 
calidad humana, hizo que sus pacien-
tes las apodaran, a pesar de su juven-
tud, “halme” (abuela en coreano). Más 
tarde, los medios de comunicación se 
referirían a ellas como “ángeles de ojos 
azules” o “ángeles de Sorok”.

Y es que, en aquella época, los pa-
cientes afectados por la enfermedad 
de Hanssen eran considerados “mal-
ditos”, vivían recluidos, eran esterili-
zados y obligados a realizar trabajos 
forzosos. Además, los profesionales sa-
nitarios encargados de su cuidado, se-
gún recuerdan los propios pacientes, 
mantenían un distanciamiento físi-
co y emocional que Marianne y Mar-
garitha no estaban dispuestas a per-
petuar. Frente a las múltiples capas de 
guantes que otros profesionales em-
pleaban para atender sus heridas, ellas 
tocaban a los enfermos con sus manos 
desnudas, sin importarles las úlceras 

de su piel o deformidades. Y eso, a pesar 
de que entonces se pensaba que la lepra 
era una enfermedad infecciosa.

eL RetoRNo
Cuando Marianne y Margaritha llega-
ron a la isla, el volumen de pacientes as-
cendía a los 6.000; en el momento de su 
partida, se había reducido a 600. Du-
rante los 40 años que permanecieron 
allí, sólo regresaron a Austria puntual-
mente, viajes que aprovecharon para 
recaudar fondos que les permitieran 
comprar medicamentos y construir 
instalaciones para los enfermos de So-
rok. En 2005, ya mayores y con su salud 
mermada, decidieron regresar defini-
tivamente a su país natal y lo hicieron 
con la discreción y la humildad que ha-
bía caracterizado sus vidas, dejando 
una carta de agradecimiento por todo 
el cariño y respeto que habían recibido.

El Nobel es un galardón que se con-
cede siempre en vida. Por ello, el Con-
sejo General de Enfermería de Espa-
ña ha querido respaldar esta iniciativa 
de la Asociación Coreana de Enferme-
ras y así movilizar tanto a profesiona-
les como a población general para que 
apoyen con su firma esta petición y 
Marianne y Margaritha sean tenidas 
en cuenta para su nominación al Pre-
mio Nobel de la Paz. n

EL COnSEjO GEnErAL dE EnfErMErÍA LAnZA unA 
CAMpAñA pArA QuE COnCEdAn EL nObEL dE LA 
pAZ A dOS EnfErMErAS QuE dEdiCArOn Su vidA A 
CuidAr A MÁS dE 6.000 pACiEntES COn LEprA
Marianne Stöger y Margaritha Pissarek, enfermeras austríacas, llegaron a Corea del Sur en 
los años 60 para atender a más de 6.000 enfermos de lepra y allí permanecieron 40 años

 http://bit.ly/NobelPazEnfermeras

¿Quieres apoyar esta iniciativa?
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REDACCIÓN: nAdiA OSMAn GArCÍA

nn Antonio José Díaz Rúa estudiaba 
Enfermería en la Escuela San Juan de 
Dios de Bormujos (Sevilla), cuando ya 
tenía en mente que, al terminar, deja-
ría de lado la opción de buscar una sa-
lida laboral en España y se instalaría en 
el extranjero para aprender inglés. Y así 
lo hizo. Finalizó sus estudios en junio 
de 2015 y un mes después ya estaba en 
Dublín.

La capital irlandesa fue el destino 
elegido tras la lectura de un periódico 
que publicó una información sobre el 
crecimiento de la economía de ese país 
y la necesidad de profesionales de En-
fermería. Y así fue cómo se reunió con 
su pareja, quien ya había dado el paso 
anteriormente para abrirse camino 
como fotógrafa, y le esperaba con los 
brazos abiertos.

Han pasado casi cuatro años des-
de que este tomareño comenzara una 
nueva vida. A sus 31 años, se siente re-
conocido profesionalmente y se alegra 
de la decisión que tomó, ya que “todo ha 
sido crecer y crecer”.

Su trayectoria laboral en Irlanda co-
menzó en julio de 2015. Ejerció duran-
te un año y medio como auxiliar de en-
fermería en una residencia de ancianos 
llamada The Marlay Nursing Home 
mientras obtenía el certificado B1 para 
poder graduarse y así cerrar su expe-
diente universitario. “Me aceptaron 
con la condición de que me sacara el 
inglés y tuviera el titulo listo para el si-
guiente año. La verdad que el principio 
fue difícil y llegas a desesperarte, por-

que son muchos acentos diferentes y 
mucha información, todo de golpe y en 
otro idioma. Pero con mucho esfuerzo 
se puede conseguir cualquier cosa. Di-
ría que hasta los primeros seis meses no 
empecé a desarrollar un buen inglés, 
pero en el momento que pasó ese pro-
ceso de adaptación noté una mejoría 
por días”, explica.

LA ImPoRtANCIA  
De LA CoLeGIACIÓN
En Enero de 2016 ya tenía el título de 
Enfermería y comenzó con los trámites 
para colegiarse en Dublín y, comenta, 
“entonces empecé a trabajar como en-
fermero Pre-Register, que básicamen-
te hacía lo mismo que un enfermero 
normal pero ganaba menos”. Confiesa 
que “estaba atemorizado, no me sen-
tía cómodo con mi nivel de inglés y te-
nía reuniones con doctores y familias, y 
no tenía autoconfianza en el idioma ni 
el vocabulario necesario”. De cualquier 
manera, tuvo ayuda de sus compañeros 
y agradece el hecho de que “los mana-
gers estuvieran muy encima mía, apo-
yándome pero, sobre todo, diciéndo-
me que sabía más de lo que yo creía, que 
me soltase, por lo que no tuve ningún 
tipo de presión por parte de ellos, lo que 
ayuda bastante”. Y con esa categoría es-
tuvo unos siete meses hasta que consi-
guió “el ansiado pin number” expedido 
por el NMBI (Nursing and Midwifery 
Board of Ireland) o lo que es lo mismo, 
el número de colegiado que es necesa-
rio para trabajar con enfermera/o de 
manera legal en todos los ámbitos, tan-
to hospitales públicos y privados como 

en residencias. Desde Enero 2018 para 
la obtención del mismo se exige la supe-
ración de una prueba de inglés conoci-
da como IELTS 7 (International English 
Language Testing System).

BÚsQUeDA De emPLeo
Fue a comienzos de 2017 cuando cam-
bió al servicio público y fue contratado 
en Leopardstown Park Hospital, rela-
cionado con la geriatría, largas estan-
cias, respiro familiar y convalecencia. 
Este empleo lo consiguió gracias a una 
agencia de reclutamiento. “Contac-
tas con agencias y ellas se encargan de 
buscarte las entrevistas y te preparan 
para afrontarlas, te dan algunas pis-
tas de lo que pueden preguntar y de-
más. No pagas por ningún servicio, 
sino que de ello se encarga el Gobierno 
y el contratante”, argumenta. De cual-
quier manera, aunque la nueva expe-
riencia le resultó satisfactoria, estaba 
bastante lejos de donde se había mu-
dado y “quería trabajar en un servicio 
más agudo y con posibilidades de lo-
grar la especialización en cardiología 

y llegué a la conclusión de que el me-
jor hospital público para lo que que-
ría y también en distancia era The Ma-
ter Misericordiae”. En aquel momento 
no había vacantes pero acudió direc-
tamente al Departamento de Recur-
sos Humanos de este hospital que es el 
segundo más grande del país, ubicado 
al norte de Dublín, y que se posiciona 
como centro nacional de trasplante de 
corazón y pulmón. “Les conté que esta-
ba deseando trabajar con ellos, que se-
ría una gran oportunidad para ambas 
partes y, aunque me respondieron que 
así no era el proceso de selección, co-
gieron mi CV y a los pocos días me con-
tactaron para ofrecerme una entrevis-
ta diciendo que les había sorprendido 
mis ganas de trabajar con ellos”, re-
cuerda. Así, en octubre de 2018, consi-
guió formar parte de la unidad aguda 
de ictus y accidentes cerebrovascula-

res (Acute Stroke Unit) de ese hospital, 
donde ejerce la profesión enfermera en 
la actualidad después de haber pasado 
un periodo de prueba de nueve meses 
y de haber logrado un contrato indefi-
nido. Para él es, sin duda, un gran logro 
que nunca olvidará: “venía de hacer la 
noche y me tuve ir directamente a la 
entrevista, sin dormir después de doce 
horas de turno y creo que fue la entre-
vista más relajada que he tenido”.

CoNDICIoNes LABoRALes
El sistema sanitario irlandés es similar 
al inglés. “Hay 12 niveles hasta alcan-
zar ‘senior staff nurse’. Eso sería enfer-
mero raso, sin ningún otro estudio ex-
tra. Después se encuentran las CNM 
(Clinical Nurse Manager) divididas en 
tres niveles, 1, 2 y 3, donde la CNM3 es la 
de mayor status. Después están los CNS 
(Clinical nurse specialist) que serían 
los enfermeros especialistas”, desarro-
lla. Existen puestos con pocas vacan-
tes, cuatro o cinco por hospital, pero 
con mejores condiciones laborales, 
como es el caso de la Advanced Nurse 
Practitioner (ANP) que Antonio tradu-
ce como “enfermera de práctica avan-
zada”, con un sueldo de unos 70.000 
euros anuales y potestad para diagnos-

ticar, prescribir y tomar decisiones clí-
nicas propias. “Ese sería mi sueño pero 
bueno de momento tengo que esperar 
como 9 meses para especializarme pri-
mero y después ya se verá”.

Antonio disfruta de un turno fijo de 
mañana (07:30 a 20:30) con dos horas de 
descanso, media hora para desayunar, 
el mismo tiempo para merendar y se-
senta minutos para almorzar. Trabaja 
tres días a la semana y cuatro días cada 
mes y medio más o menos. “La verdad 
es que el día que trabajas no te da tiem-
po a mucho más pero después tengo 
bastantes días libres para mí mismo”, 
manifiesta.

El turno de noche está comprendi-
do de ocho de la tarde a ocho de la ma-
ñana con dos descansos de una hora. 
Aclara que “puedes elegir trabajar sie-
te días seguidos de noche y después tie-
nes como nueve días libres seguidos o 
dividir esas noches entre hacer tres en 
una semana y, la semana siguiente, ha-
cer cuatro”. La ventaja es que las noches 
son retribuidas un 40% extra.

Los sábados son remunerados con 
un 15% adicional y todas las horas tra-
bajadas desde las cinco de la tarde se 
denominan ‘unsocial hours’. Puntua-
liza que “éstas se pagan aparte unos 

“dublín siempre estará aquí en el caso de 
que me vaya y, si las cosas no salen como 
uno piensa, siempre podré volver”

EnfErMErO En irLAndA

Antonio José Díaz Rúa es un enfermero sevillano que lleva casi cuatro años ejerciendo la 
profesión en Dublín (Irlanda). Decidió marcharse para aprender inglés nada más terminar 
sus estudios universitarios y empezó a trabajar sin haber probado suerte en España. Forma 
parte de la Acute Stroke Unit de The Mater Misericordiae University Hospital o lo que es 
lo mismo, la unidad aguda de ictus y accidentes cerebrovasculares del que es el centro 
nacional de trasplante de corazón y pulmón, así como el segundo hospital más grande del 
país. Su objetivo como enfermero es lograr la especialización en cardiología.

En Irlanda existe la 
figura de la “enfermera 
de práctica avanzada” 
que tiene un sueldo 
de unos 70.000 euros 
anuales y potestad para 
diagnosticar, prescribir y 
tomar decisiones clínicas 
propias

La búsqueda de empleo 
se hace a través de 
agencias que buscan 
entrevistas y preparan 
al candidato de manera 
gratuita
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dos euros a la hora y que los domin-
gos y festivos se pagan doble y aparte, 
según los que hayas trabajado junto 
con vacaciones disfrutadas, te hacen 
un promedio y te dan un extra a fina-
les de noviembre que suele rondar los 
800 euros”.

El salario aumenta a cada año de ex-
periencia hasta el nivel 12 con la cate-
goría ‘senior staff nurse’. Detalla que 
“los enfermeros irlandeses emigran 
sobre todo a Canada, Australia, Catar, 
Arabia Saudi y EEUU buscando mejo-
res condiciones económicas. Para mí 
no está mal. Estoy en el 5º escalón que 
son 35.000€ anuales más todos los ex-
tras. Pago el 20% de impuestos hasta 
33.000€ y, a partir de ahí, todo lo que so-
brepase tributa al 40%”. De manera que 
su salario mensual se sitúa en torno a 
los 2.800€ al mes.

El último escalón de categoría pro-
fesional tendría un sueldo de 46000€ 
anuales y la profesión aspira a que se 
equipare con profesores y fisioterapeu-
tas que están en torno a 55000€ anuales. 
“Es curioso porque el sindicato te obli-
ga a formar parte de la huelga, incluso si 
estás libre. En la planta se hacen servi-
cios mínimos, se da medicación, se ha-
cen los cambios posturales y de pañal 
y poco más, no llamadas telefónicas, ni 
altas o reuniones, ya sea con doctores o 
familias”.

Los días de vacaciones aumentan 
según la experiencia profesional has-
ta un máximo de 29 días al año. Al tra-
bajar tres días, “tengo más de dos me-
ses de vacaciones pagados sin contar, 
por ejemplo, que trabaje una semana 
de noche. Tendría nueve días libres se-
guidos a los que le sumas tres de vaca-
ciones que te hayas cogido y te plantas 
en 16 ó 17 días libres habiendo solo gas-
tado 3 de tu computo de las vacaciones. 
Desde mi punto de vista esto es una de 
las condiciones que difícilmente en Es-
paña podrias tener en estos momen-
tos”. De cualquier manera, esos días de 
descanso no los puede disfrutar en Na-
vidad o Fin de Año al vivir en un lugar 
multicultural. “Hay gente de muchos 
países diferentes que obviamente les 
gustaría pasar esas fechas con los seres 
queridos pero es imposible dárselas a 
todos y para no ser injustos pues se di-
viden entre todo el personal por sorteo. 
Así unos trabajan en navidad y otros en 
fin de año”, razona.

¿CÓmo se VeLA PoR eL PACIeNte?
La sanidad irlandesa es prácticamen-
te privada a no ser que se esté en pose-
sión de la ‘medical card’ o lo que es lo 
mismo, una tarjeta de cobertura sani-
taria que expide el gobierno para acce-
der al sistema público sanitario que no 
es universal ni gratuito. “Te cubre bas-
tantes cosas –afirma– pero te la dan en 
función de tu situación económica y 
demás factores, por ejemplo si eres ma-
dre soltera y pacientes crónicos, entre 
otros”. También es diferente la dispen-
sación de medicamentos con respecto 
a España. Antonio pone el ejemplo de 
necesitar un antibiótico para siete días: 
“en la farmacia te van a dar las pasti-
llas para ese periodo de tiempo, evitan-
do así que te automediques en un futu-
ro. El ibuprofeno de 600mg no se usa, 
como mucho 400 mg y es muy raro que 
un medico lo prescriba, lo sueles en-
contrar en dosis de 200mg”.

Los errores que hayan sucedido o 
que pudieran haberse dado durante el 
ejercicio profesional en el hospital se 
deben reportar. En Irlanda lo llaman 
‘near miss’. “Todo es con el fin de que no 
vuelvan a suceder. No es para llamarte 
la atención y, por supuesto, no pierdes 
status ni nada de eso, solo sí que es ver-
dad si a lo mejor en un mes cometes tres 
veces el mismo error y está reflejado en 

los ‘incident report’ pues obviamente tu 
manager tendrá unas palabras contigo 
pero nunca intentará hundirte o echar-
te la culpa. Intentarán por todos los me-
dios encontrar el motivo por el que ha 
sucedido para así evitarlo en un futuro”, 
justifica. Solo si se trata de un error gra-
ve el enfermero/a puede llegar a perder 
el ‘PIN number’ (número de colegiado) 
y no podría ejercer la profesión hasta re-
cuperarlo. En cuanto al trato de los pa-
cientes, este enfermero destaca que es 
diferente con respecto a España: “Des-
de mi punto de vista el cuidado a las per-
sonas mayores esta mejor enfocado en 
Irlanda”. Pone como ejemplo la asigna-

ción de un auxiliar de Enfermería a los 
pacientes agitados en vez de atarlos a la 
cama, se usa el ‘frailty scale’ (escala de 
fragilidad para detectar de manera pre-
coz la alta dependencia), antes de pres-
cribir drogas psicotrópicas se realizan 
valoraciones del paciente para descar-
tar infecciones de fondo y los rieles de 
las camas para evitar caídas se conside-
ran una “restricción de la libertad”, en-
tre otros. En este último caso, como en-
fermeras/os están obligados a realizar 
un asesoramiento cada tres meses para 
valorar si es realmente necesario ese re-
fuerzo y debe quedar plasmado en un 
consentimiento firmado por el mismo 
encamado –en caso de poder hacerlo– 
o bien de su familia. Algo similar ocurre 
en el caso de la administración de fár-
macos, por lo que realizan valoraciones 
constantes de los planes de cuidado. De 
esta manera evitan “dar la pastilla por-
que sí” al tener que tomarla de manera 
regular por un dolor que puede haber 
desaparecido.

FUNCIoNes De eNFeRmeRÍA
“En España los auxiliares están mucho 
más preparados que aquí. En Irlanda 
suele haber más enfermeros que auxi-
liares en las plantas por lo que estamos 
muy involucrados en el lavado así como 
en los cambios”, especifica. Salvo en los 

aspectos que comenta, considera que 
las funciones de Enfermería son simi-
lares en España e Irlanda y parte de la 
base de que en la unidad de ictus en la 
que trabaja hay un profesional de En-
fermería por cada cinco pacientes.

“Los médicos están en la unidad 
08:00-17:00, fuera de estas horas hay 
que llamar al facultativo de guardia”, 
dice. Durante el tiempo que están pre-
sentes analizan la situación de cada pa-
ciente y “acorde a lo te vayan dicien-
do o hayan dejado escrito en sus notas 
y la evolución de los pacientes, vas es-
cribiendo tus notas con las que tendrás 
que dar el cambio de turno al enferme-
ro de la noche”.

En el hospital The Mater Misericor-
diae existen ‘phlebotomists’, es decir, 
personal encargado solo de hacer ex-
tracciones de sangre, que trabajan por 
las mañanas. “Así que en el caso de que 
se hayan marchado tendrás que sacar 
tú la sangre para cualquier prueba”, 
justifica. En el caso de las terapias in-
travenosas o intramusculares, la nor-
ma exige que sea chequeada por dos 
enfermeras/os antes de administrarla: 

“Aunque sea un simple suero son dos 
enfermeros los que tienen que firmar 
la medicación”. También una pareja de 
compañeros debe, al final y al principio 
del turno, chequear las MDA control 
drugs (opioides y derivados) que se en-
cuentran en una caja fuerte bajo llave.

La relación entre el facultativo y la 
enfermera/o es de compañeros que tra-
bajan en equipo y que, de manera mu-
tua, tienen en cuenta los distintos cri-
terios profesionales. “Necesitamos del 
médico para prescripciones, pruebas y 
demás, pero cualquier ANP (Advanced 
Nurse Practitioner) puede prescribir, 
pedir pruebas y tomar decisiones clí-
nicas sin tenerlo en cuenta”, afirma. Y 
añade que, “como enfermeros rasos es-
tamos a expensas de los médicos para 
comenzar tratamientos y demás pero 
si a nuestro juicio algo no está bien, ya 
sea con una medicación o prueba, so-
mos más que autónomos para tomar 
nuestras decisiones de no administrar 
o de cancelar. Los doctores te van a es-
cuchar siempre porque ellos saben que 
tu estas con los pacientes en el cuerpo 
a cuerpo”. De manera que, pormenori-
za, “tu opinión nunca va estar por en-
cima de la del médico, eso sí es verdad, 
pero la tendrán en cuenta en la hora de 
la toma de decisiones”.

seGUNDo hoGAR
Este enfermero echa de menos los mo-
mentos familiares a los que ha tenido 
que renunciar para labrarse un futu-
ro y, aunque tiene trabajo estable, aún 
sigue recibiendo ofertas de empleo de 
enfermero comunitario en el sistema 
público de Dublín. Y es, después de va-
rias entrevistas y exámenes, quedó en 
el puesto 12 entre todos los participan-
tes, pero prefiere continuar en lo que 
verdaderamente le apasiona para lo-
grar especializarse: “Vivo con mi novia, 
por lo que si por alguna razón tenemos 
que marcharnos pues nos iremos. La 
idea es volver a España en un futuro, a 
ver si mejoran un poco las condiciones 
allí también, todo eso ayudaría. Como 
bien dije cuando me vine aquí, Sevilla 
siempre estará allí por si acaso las co-
sas no salían como debían. Pues aho-
ra digo totalmente lo contrario, Dublín 
siempre estará aquí en el caso de que 
me vaya y, si las cosas no salen como 
uno piensa, siempre podré volver; al fin 
y al cabo es mi segunda casa”. n

s  El enfermero sevillano Antonio José Díaz Rua junto a algunos compañeros en el hospital 
irlandés The Mater Misericordiae.

s  Pizarra donde se indican las altas y bajas, así como pacientes con riesgos de caídas y con 
úlceras por presión, entre otros. Además de información de interés.

“Como enfermeros rasos 
estamos a expensas  
de los médicos para 
comenzar tratamientos y 
demás pero si a nuestro 
juicio algo no está bien,  
ya sea con una 
medicación o prueba, 
somos más que 
autónomos para tomar 
nuestras decisiones de no  
administrar o de cancelar"

"El cuidado a las personas 
mayores esta mejor 
enfocado en Irlanda"
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REDACCIÓN

nn El Consejo Ejecutivo de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) ha 
designado el 2020 como el ‘Año de la 
enfermera y la matrona’, coincidiendo 
con el 200 aniversario del nacimiento 
de Florence Nightingale, considerada 
una precursora de la Enfermería pro-
fesional moderna y creadora del primer 
modelo conceptual de la profesión.

Esta propuesta fue realizada por 
Tedros Adhanom, director general de 
la OMS, y fue aprobada por todos los 
miembros de miembros del Conse-
jo. Adhanom destacó la necesidad de 
homenajear a personas como Floren-

ce Nightingale, “quien ha contribuido 
enormemente a la salud y a la humani-
dad”. En este sentido, subrayó que “las 
enfermeras y matronas juegan un pa-
pel crucial en la promoción de la salud 
para todos”.

La presidenta del Consejo Interna-
cional de Enfermeras (CIE) destacó que 
la propuesta “potenciará la figura de la 
enfermera y pondrá de relieve la nece-
sidad de que haya enfermeras bien for-

madas, así como de invertir en estra-
tegias de reclutamiento y retención; y 
eliminará las barreras al desarrollo de 
los roles de Enfermería avanzada que 
están demostrando una gran eficacia 
en la expansión de la cobertura sanita-
ria universal”.

Por su parte Nigel Crisp, copresiden-
te de Nursing Now, también ha celebra-
do esta propuesta del doctor Tedros y 
del Consejo Ejecutivo de la OMS. “Las 
enfermeras son el corazón de la mayo-
ría de los equipos sanitarios y mejoran-
do y promocionando su papel, todos los 
países del mundo mejorarán los resul-
tados en salud de sus ciudadanos”, ha 
destacado. n

LA OMS dESiGnA EL 2020 COMO 
EL ‘AñO dE LAS EnfErMErAS’
Coincide con el 200 aniversario del nacimiento de Florence Nightingale

Florence Nightingale fue 
la creadora del primer 
modelo conceptual de la 
profesión enfermera
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Autor: ROCÍO ROMERO SERRANO, COL. 16.854
registro: 21
título: SOPORTE Y COMPOSICIÓN EN LAS REDES DE 

APOYO SOCIO FAMILIARES
evento: IV REUNIÓN INTERNACIONAL DE 

ENFERMERÍA. XI FORANDALUS. 02/04/2018
importe: 72 €

Autor: Mª. PAZ BORREGO ESTEBAN, COL. 12.826
registro: 22
título: CONTENCIÓN MECÁNICA DESDE EL PUNTO 

DE VISTA ÉTICO
evento: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-

TOS CLÍNICOS Y DE LA SALUD. 03/04/2018
importe: 72 €

Autor: ISABEL Mª. CALVO CABRERA, COL. 15.514
registro: 23
título: CUIDADOS INVISIBLES DESDE LA 

PERSPECTIVA DE LA PERSONA CRÓNICA 
HOSPITALARIA

evento: IX REUNIÓN INTERNACIONAL FORANDALUS. IV 
REUNIÓN DEL GRUPO AURORA MAS. 04/04/2018

importe: 138 €

Autor: Mª. ROSARIO MARTÍNEZ JIMENÉZ, COL. 18.274
registro: 24
título: RELACIÓN ENTRE LA RATIO ENFERMERA/

PACIENTE Y EL AMBIENTE DE TRABAJO
evento: IX REUNIÓN INTERNACIONAL FORANDALUS. IV 

REUNIÓN DEL GRUPO AURORA MAS. 04/04/2018
importe: 138 €

Autor: JAIME MACÍAS GARCÍA, COL. 15.732
registro: 25
título: SU DERECHO, NUESTRO DEBER. 

ACOMPAÑAMIENTO, INTIMIDAD E 
INFORMACIÓN EN UN PARITORIO

evento: V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-
ROAMERICANO DE ENFERMERÍA. 10/04/2018

importe: 60 €

Autor: MANUEL JESÚS SANTOS COTÁN, COL. 14.542
registro: 26
título: EXPERIENCIA CON EL PROGRAMA DE TELE-

ASITENCIA T-COACH, EN PACIENTES CON 
DM2 Y TRATAMIENTO CON INSULINA 
BASALEN AP

evento: 42 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA 
DE ENDOCRINOLOGÍA, DIABETES Y 
NUTRICIÓN. SAEDYN. 12/04/2018

importe: 72 €

Autor: Mª. ÁNGELES VELASCO SÁNCHEZ, COL. 11.476
registro: 27
título: PLAN DE MEJORA DE LOS CUIDADOS 

PALIATIVOS EN UNA UGC
evento: V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-

ROAMERICANO DE ENFERMERÍA. 13/04/2018
importe: 75 €

Autor: Mª. ROCÍO TEJADA CARO, COL. 14.634
registro: 28
título: TOMA DE DECISIONES EN EL PACIENTE 

PALIATIVO: REGISTRO DE VOLUNTADES 
VITALES ANTICIPADAS DE ANDALUCÍA

evento: V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-
ROAMERICANO DE ENFERMERÍA. 13/04/2018

importe: 60 €

Autor: CRISTINA TERRERO POZO, COL. 20.320
registro: 13
título: PACIENTE MUJER CON RIESGO DE PADECER 

CANSANCIO DEL CUIDADOR
evento: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-

TOS CLÍNICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018
importe: 72 €

Autor: JOSÉ ANTONIO MÁRQUEZ ROJAS, COL. 13.349
registro: 14
título: SÍNDROME DE REALIMENTACIÓN EN 

PACIENTES MALNUTRIDOS
evento: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-

TOS CLÍNICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018
importe: 72 €

Autor: JOSÉ ANTONIO MÁRQUEZ ROJAS, COL. 13.349
registro: 15
título: INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN LA SALUD 

SEXUAL Y REPRODUCTIVA
evento: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-

TOS CLÍNICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018
importe: 72 €

Autor: JOSEFA BAZÁN CALVILLO, COL. 19.500
registro: 16
título: ANÁLISIS SOBRE LA INFLUENCIA DEL 

EJERCICIO FÍSICO EN LA ANSIEDAD
evento: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-

TOS CLÍNICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018
importe: 72 €

Autor: JOSEFA BAZÁN CALVILLO, COL. 19.500
registro: 17
título: EL LAVADO DE MANOS Y LA INFECCIÓN 

NOSOCOMIAL
evento: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-

TOS CLÍNICOS Y DE LA SALUD. 20/03/2018
importe: 72 €

Autor: VERÓNICA GALINDO CANTILLO, COL. 16.169
registro: 18
título: NECESIDADES FORMATIVAS EN LESIONES 

DE ORIGEN VASCULAR EN EL MEDIO 
HOSPITALARIO

evento: 7º CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 
HERIDAS (SEHER) 20/03/2018

importe: 138 €

Autor: MARÍA DEL CARMEN TORREJÓN GUIRADO, 
COL. 20.292

registro: 19
título: PERCEPCIÓN ENFERMERA SOBRE LA 

ERGONOMÍA DURANTE LA EXTRACCIÓN 
SANGUÍNEA: ESTUDIO EMPÍRICO

evento: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-
TOS CLÍNICOS Y DE LA SALUD. 22/03/2018

importe: 72 €

Autor: SEGIO VAQUERO DÍAZ, COL. 18.034
registro: 20
título: EXÉRESIS DE NUVUS DISPLÁSICO 

COMPUESTO EN PACIENTE JOVEN: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

evento: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEX-
TOS CLÍNICOS Y DE LA SALUD. 22/03/2018

importe: 72 €

FORMACIÓN

BECAS
DEL COLEGIO DE ENFERMERÍA

B
E

C
A

S
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PROactividad
Es adelantarnos a
tus necesidades.
Ser proactivo es, por ejemplo, poner a tu alcance herramientas de trabajo
verdaderamente útiles.

Como esta tarjeta Visa, perfecta para tus gestiones cotidianas, gracias a su
crédito de 1.000 euros ampliables, y el seguro de accidentes de hasta
120.000 euros. Gratuita: sin cuotas anuales.

Una tarjeta que, además, te identifica y te distingue como miembro de un
colectivo profesional de prestigio: el Excelentísimo Colegio Oficial de
Enfermería de Sevilla.

Así es como Sabadell Professional trabaja en PRO. Poniendo a tu alcance
soluciones financieras y profesionales adaptadas a tus necesidades, incluso
antes de que tú las detectes.

Por eso, te invitamos a conocernos directamente. Descubrirás por qué
somos el banco de las mejores empresas. Y también el de los mejores
profesionales.

Llámanos al 900 500 170 y solicita tu tarjeta personalizada. Además, te
explicaremos cómo desarrollamos una gestión proactiva para los
profesionales.

sabadellprofessional.com
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Captura el código QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’

AHEEEHAPACBMHGMHDBGINFKHNPAHEEEHA
BNFFFNBPJONLIDEPAOALNCJHNPBNFFFNB
DGJLGGFJKLKEJJLIDAJOFCGJGKOBPGBFH
IHPACNFPOLFPGNBJLOLGNEHACOGKEENFH
IKGOFJFCPHOEJPLEAOOHMGDAGKHIGKNNH
MEGGGNFKIOCPGLNAGAAGGGBAELGJHLNNH
MNFFNFEPCCBEJPIIEEHGECPPAHFHADJAO
APBBBPAPGFNPGPJJEGEOHEAOCHBFBDJBD
HHHHHHHPHPHHHHHPHHHHPHHHHPHHPHPPH

China
Cuatro abejas 
vivían en el ojo 
de una mujer 
taiwanesa
nn  Una mujer taiwanesa de 29 años 
acudió al hospital al ver que el dolor en 
su ojo y el lagrimeo no remitían. Pensó 
que la irritación era causada por una 
porquería, pero el médico descubrió 
con la ayuda de un microscopio 
que bajo su parpado se movían las 
diminutas patas de un insecto, según 
la información divulgada por el canal 
de noticias taiwanés CTS y publicada 
por El País. Allí, alimentándose de 
las lágrimas, la paciente tenía cuatro 
abejas, de cuatro milímetros cada 
una, que el oftalmólogo extrajo del ojo 
tirando de sus patas.

“Ella no podía cerrar los ojos por 
completo. Miré con un microscopio 
y vi algo negro que parecía una 
pata de insecto”, dijo a la BBC el 
sorprendido doctor Hong Chi Ting, 
del Fooyin University Hospital, en el 
sur de Taiwan. “Agarré la pata y muy 
lentamente saqué una, luego vi otra, y 
otra y otra. Todavía estaban intactas 
y todas estaban vivas”. Hong aseguró 
que nunca antes habían visto un caso 
similar. Los insectos que anidaron en 
el ojo de la mujer, identificada como 
la “señorita He”, eran una especie de 
halíctidos conocida como “abejas 
del sudor” porque son atraídas por la 
transpiración, de la que se alimentan. 

En los conductos lagrimales de He 
encontraron otra fuente de sales y 
proteínas.

He explicó que había estado 
arreglando las tumbas de sus 
familiares cuando algo entró en su 
ojo izquierdo arrastrado por una 
ráfaga de viento. Lo que pensó que era 
simplemente tierra resultó ser mucho 
más peligroso. El médico explicó que 
gracias a que llevaba lentes de contacto 
evitó frotarse los ojos mientras las 
abejas estaban dentro, impidiendo 
que los insectos segregaran veneno. 
“Podría haberse quedado ciega”, 
señaló. He ha sido dada de alta y los 
médicos confían en su completa 
recuperación. Las abejas, según las 
declaraciones de Hong, sobrevivieron 
a la intervención y han sido enviadas a 
un centro de investigación. n

Francia
Francia prohíbe 
algunos implantes 
mamarios por su 
potencial 
cancerígeno
nn  Francia retirará del mercado 
algunos modelos de implantes 
mamarios por su potencial riesgo de 
provocar cáncer. Se trata de ciertos 
implantes texturizados o rugosos y 
de otros con la superficie recubierta 
de poliuretano, publicaba El País. La 
decisión, anunciada por la Agencia 
Nacional del Medicamento y de 
Productos de la Salud (ANSM) y que 
ha entrado en vigor, ha sido tomada 
tras “numerosas investigaciones” que 
ligan estos productos a una forma de 
cáncer linfático. Las autoridades han 
indicado que se trata de una medida 
de “precaución” y subrayan que no 
consideran necesaria la extracción 
preventiva en las mujeres que ya los 
tengan implantados, ya que si bien 
se trata de un riesgo grave, es a la vez 
poco habitual.

En España, según una nota de la 
Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (AEMPS), 

se comercializan algunos de los 
implantes mamarios que Francia va 
a retirar, pero, “con base en la falta de 
evidencia científica disponible en estos 
momentos, no está requiriendo a las 
empresas que efectúen una retirada del 
mercado de los implantes listados en la 
medida adoptada por las autoridades 
francesas”. Desde 2017 existe un 
Registro Nacional de Implantes 
Mamarios y, desde el pasado febrero, un 
protocolo para detectar y estudiar los 
casos de linfoma anaplásico de células 
grandes (ALCL) asociados a dichas 
prótesis. Por el momento, a las 500.000 
mujeres implantadas que se estima que 
hay en España en los últimos diez años, 
se recomienda “seguir sus revisiones 
periódicas habituales” y acudir al 
médico si tuviesen cualquier problema 
de salud “y crean que pueden ser 
debidos a su implante”.

En Francia, hasta 2017, había 
400.000 mujeres con implantes 
mamarios. Cada año se venden en este 
país 70.000 implantes. Según la ANSM, 
desde 2011, se han confirmado 59 
casos de ALCL “asociados a implantes 
mamarios”. La Asociación Americana 
de Cirujanos Plásticos (ASPS) informó 
en marzo de que, desde el primer caso 
reportado, en 1996, en todo el mundo se 
han identificado 688 casos, de ellos 270 
en Estados Unidos. n

Reino Unido
Usan biorreactores 
para producir carne 
de laboratorio
nn  En la búsqueda de producir carne 
de laboratorio menos costosa, la 
Universidad de Bath, en el Reino Unido, 
aplicó una tecnología que utiliza 
biorreactores y hierbas, publicaba 
CNN. Los biorreactores son construidos 
a partir de la llamada brizna de pasto. 
Según los científicos, es una hierba que 
replica favorablemente las condiciones 
en las que crecen los músculos de los 
animales. Actualmente, un kilo de 
carne de laboratorio puede tener un 
precio promedio de producción de 
hasta US$ 20.000. n
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Los premios se concederán al autor o autores que mejor contribución aporten a la investigación y trabajos científicos de Enfermería y cumplan las siguientes

bASES
1 dEnOMinACión: Título “Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de Sevilla”.
2 ObjEtO: Los premios se concederán a estudios monográficos o trabajos de investigación de 

Enfermería, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningún otro Premio 
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las 
Bases del mismo. No serán objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras 
entidades científicas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. El Certamen 
se amplía con un Accésit denominado “Enfermería Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgará 
al estudio monográfico o trabajo de investigación inédito de los presentados al Certamen por 
profesionales de enfermería colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios 
hasta cuatro años anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que 
acredite el año de finalización de los estudios de enfermería. Un mismo trabajo no se podrá 
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los 
requisitos indicados en el párrafo anterior, podrá optar por alguna de las dos modalidades. 
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermería Joven”, habrá de hacer constar 
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermería Ciudad de 
Sevilla. Accésit Enfermería Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del 
Certamen Nacional de Enfermería “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada 
trabajo deberá presentar en la documentación establecida en el punto 9 de estas bases, 
una declaración jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado 
en ningún evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendrán la 
consideración de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequeñas variantes o 
modificaciones sobre el título o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o 
publicado por el mismo autor.

3 dOtACión: La dotación económica será de 4.140 € para el trabajo premiado en primer lugar; 
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y 
Accésit Enfermería Joven 1.150 €.

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

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

6 jurAdO: Será Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermería de Sevilla o persona en 
quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales pertenecerán: uno al Colegio de Sevilla, 
uno a la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía y cuatro a la Facultad de Enfermería o 
sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado serán Graduados 
o Diplomados en Enfermería. Actuará como Secretario, el del Colegio de Enfermería de 
Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado será nombrado anualmente.

7 inCidEnCiAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptación  de  las Bases.
8 dECiSión dEL jurAdO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la 

Convocatoria, renuncian a toda clase de acción judicial o extrajudicial contra el fallo del 
Jurado, que será inapelable. Los premios no podrán quedar desiertos ni ser compartidos 
entre dos o más trabajos.

9 dOCuMEntACión: Los trabajos serán remitidos por correo certificado con acuse de recibo 
o cualquier otra empresa de cartería, al Colegio Oficial de Enfermería de Sevilla, Avda. 
Ramón y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicación “XXXV CERTAMEN 
NACIONAL DE ENFERMERÍA CIUDAD DE SEVILLA”. No llevarán remite ni ningún otro dato 
de identificación. En su interior incluirá: El trabajo conforme se indica en el punto 4º de 
estas bases, firmado con seudónimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudónimo 
incluyendo nombres, y dirección completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1er 
firmante, certificado de colegiación reciente y currículum vitae de la totalidad del equipo si lo 
hubiere. Los trabajos presentados omitirán obligatoriamente referencias a localidad, centro 
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificación, antes 
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

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

11 tituLAr dEL prEMiO: Será Titular del importe de los premios quien aparezca como único o 
primer firmante del trabajo.

n n podrán optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2019. Los premios 
serán comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante 
correo certificado. El fallo del jurado se hará público el día 16 de diciembre de 2019.

prEMiOS:    priMErO: 4.140 €    SEGundO: 2.070 €    tErCErO: 1.380 €    Accésit EnfErMErÍA jOvEn: 1.150 €

XXXv 
Certamen nacional 

de Enfermería “Ciudad de Sevilla”

prEMiAdOS 2018
1º Premio:   Manuel Luque Oliveros (Sevilla)
2º Premio:   José Eugenio Guerra González (Sevilla)
3º Premio:   Matilde Osuna Corredera (Sevilla)

Accésit Enfermería Joven:   Pablo Martínez Perejón (Sevilla)

Patrocinan

155 años

avanzando con

la profesión


