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EL COLEGIO

años 
antes

El Colegio se moviliza contra los recortes de la Junta y respalda a los
profesionales de enfermería que están sufriendo ya las inadmisibles medidas
de ajuste. La institución colegial enfermera ha ofrecido recientemente una
rueda de prensa junto al Colegio de Médicos de Córdoba (en la foto) para
hacer patente el descontento de ambos colectivos con el ajuste aprobado.
Además, el presidente del Colegio de Enfermería también ha denunciado la
situación en una entrevista concedida a Procono Televisión. Págs. 6 y 7

SIN DEUDAS. El Colegio de Enfermería
de Córdoba ya no es propiedad de ninguna
entidad bancaria, sino que es al 100% de las
enfermeras y enfermeros colegiados de
Córdoba. Después de 11 años de presiones
por parte de la administración y de alguna
que otra entidad, el Colegio sigue en
funcionamiento. Págs. 4 y 5

liquida la hipoteca
por la sede
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Total apoyo a los profesionales de
enfermería ante los recortes
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La frágil filosofía del
endeudamiento

Hace 6 ó 7 años, cuando la economía del
país era “potente” y todo tenía visos de que
el Estado era rico y seguiría siéndolo indefi-
nidamente, el Gobierno nacional y autonómico cayeron en la falsa
ilusión de creer que el dinero no se iba a acabar nunca gracias al
“productivo” ladrillo. De tal creencia derivó el despilfarro y lo que he
decidido llamar “frágil filosofía del endeudamiento”.

Unir el concepto de endeudamiento al de crecimiento puede ser,
en muchas ocasiones, un grave error. Tan grave como las conse-
cuencias que hoy pagan los profesionales sanitarios y en particular
la enfermería, por todos aquellos gestores que se olvidaron del ma-
ñana.

Porque ese mañana ya es un presente que se coloca delante de
todos nosotros con un panorama poco halagüeño que, debido a las
apresuradas decisiones políticas tomadas por la Junta de Andalucía
y por el Ministerio de Sanidad a golpe de “obligados” recortes, per-
judican seriamente a la profesión enfermera, a sus condiciones la-
borales y a sus derechos, pero también, y no lo olvidemos, a la sa-
lud del conjunto de la población.

Ante esta situación, el Colegio quiere manifestar rotundamente su
apoyo a todos los profesionales de enfermería que están sufriendo ya
estos duros e injustos recortes y respaldarles en cada una de sus mo-
vilizaciones, porque el personal sanitario no es el culpable del déficit
en Sanidad, sino los gestores y una administración duplicada que
pensaron que lo mejor era endeudarse. Pero, ¿por qué tienen que
pagar la deuda la enfermería y los usuarios de la sanidad pública?

Podría hacerse de otra manera y, por eso, pido a la Junta de An-
dalucía y a la Consejería de Salud que reflexionen sobre lo que es-
tán haciendo y tengan a bien rectificar, que siempre fue de sabios,
para que esta crisis no la paguen ni los profesionales sanitarios ni la
sufran en su salud los usuarios. Pues se puede pasar la tijera por
otros ámbitos, menos necesarios, menos eficaces, y además, en nin-
gún caso, deberían repetirse sistemas de salud o agencias de cali-
dad. Ahí estaría el verdadero ahorro, en una reforma profunda y es-
tudiada.

El ahorro nunca estará del lado del endeudamiento. Es por eso
que, el Colegio de Enfermería de Córdoba siempre ha evitado en-
deudarse y gastar más allá de sus posibilidades. De ahí que, gracias
al apoyo de las enfermeras y enfermeros colegiados en los momen-
tos más difíciles y a la buena gestión de la Junta de Gobierno, po-
demos dar una buena noticia que nos ayuda a afrontar la cruda si-
tuación que vivimos: El Colegio ha liquidado su hipoteca por la sede
siete años antes. Ya podéis decir bien alto que la sede del Colegio es
vuestra.

Agradeciendo siempre el respaldo que nos dais, no me queda más
que desearos un Feliz Verano y deciros que contéis con el Colegio en
todo momento, que os apoya frente a los injustos recortes que para
nada merecéis y que no son coherentes con el esfuerzo y esmero
con el que cada día afrontáis vuestra jornada de trabajo. 
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Los
profesionales de

enfermería cole-

giados en Cór-

doba pueden ya decir que la sede

del Colegio no es propiedad del

banco con el que se contrató la

hipoteca para su adquisición.

No. Ahora la sede del Colegio

Oficial de Enfermería de Córdo-

ba es al cien por cien de todos

ellos. Sí. El Colegio ha liquidado

la deuda bancaria por la actual

sede cancelando la hipoteca de

601.012,10 euros que firmó para

un plazo de 20 años y que ha

subsanado 7 años antes de lo

acordado, con un ahorro de cer-

ca de 40.000 euros en intereses.

Un “triunfo impresionante”

en palabras del presidente del

Colegio, Florentino Pérez Raya,

si se tiene en cuenta la difícil si-

tuación que vive la colegiación

en Andalucía, debido a las pre-

siones recibidas por parte de la

administración autonómica a

partir del cambio legislativo en

el año 2001 –desde hace 11

años–, así como la fuerte oposi-

ción ejercida desde alguna que

otra institución. Un ambiente

hostil para el Colegio y sus pro-

fesionales de enfermería, quie-

nes han resistido esta dura ofen-

siva como grandes profesionales

que son, apoyando al Colegio, la

institución que les une y que hoy

les agradece el incondicional

respaldo por el que, lejos de hun-

dirse, ha saldado la deuda con-

traída por su sede con 7 años de

antelación.

La gestión que ha puesto pun-

to y final a esta deuda se produjo

el pasado 16 de mayo, cuando

desde la institución colegial cor-

dobesa se desembolsaron un total

de 272.990,53 euros para saldar

una hipoteca que se firmó el 24 de

marzo de 1999 y estaba previsto

que se zanjara el 24 de marzo de

2019, justo 20 años más tarde. Sin

embargo, el Colegio ha saneado

su cuenta pendiente con el banco

7 años antes, con el correspon-

diente ahorro de alrededor de

40.000 euros en intereses.

Agradecimiento al respaldo de

los colegiados

Desde el Colegio de Enfer-

mería, la satisfacción por la tran-

sacción realizada es unánime y

su presidente, Florentino Pérez

Raya, ha querido destacar que

“la cancelación de la hipoteca

por la sede supone un sanea-

miento muy importante de las

arcas colegiales, pues el Colegio

queda así liberado de deudas, lo

cual significa un continuo avan-

ce para la institución y todas las

enfermeras y enfermeros que la

conforman”. Profesionales a los

que el presidente agradece su

apoyo y permanencia, sin la que

no se hubiera podido contar hoy

esta gran noticia.

En este sentido, Florentino

Pérez Raya añade que “es el apo-

CANCELADA LA HIPOTECA CON UN AHORRO DE CERCA DE 40.000 EUROS EN INTERESES

La entidad cordobesa resiste así las

presiones de la administración y de alguna

que otra institución en contra de la

colegiación en Andalucía, gracias a la gran

mayoría de profesionales que han desoído

sus destructivos argumentos y que han

continuado apoyando al Colegio, cuya sede

pertenece hoy al cien por cien a las

enfermeras y enfermeros colegiados de

Córdoba

El Colegio de Enfermería sanea la deuda
por la adquisición de la actual sede 7
años antes de lo previsto

La fachada de la sede del Colegio, que es hoy al cien por
cien de las enfermeras y enfermeros colegiados de Córdoba
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yo de los colegiados el que ha

hecho posible llevar a cabo una

gestión económica tan buena. Y

es así porque la situación de la

colegiación en Andalucía está

claro que es atentatoria contra la

profesión y máxime si es apoya-

da por alguna que otra institu-

ción, que todos conocemos,

porque han estado y siguen es-

tando permanentemente macha-

cando a todos y cada uno de los

colegiados para que soliciten la

baja colegial, criticando al Co-

legio demagógicamente como

todos habéis escuchado, aunque

la gran mayoría no les habéis

hecho caso, y con un único afán,

que desapareciera el Colegio

por falta de recursos, pero de

nada les ha servido”.

Gracias a tan importante res-

paldo, Pérez Raya se manifiesta

contento porque “hoy el Cole-

gio está sin deudas atrasadas y

con orgullo podemos decir que

el Colegio no es propiedad de

ninguna entidad bancaria, si no

que es al cien por cien de las en-

fermeras y los enfermeros cole-

giados de Córdoba”.

Grandes profesionales de la

enfermería cordobesa

Así, el presidente del Cole-

gio de Enfermería de Córdoba

insiste en un argumento que ha-

ce aún más fuerte a la institu-

ción: “Desde que se modificara

la Ley de Colegios Profesiona-

les en Andalucía, allá por el año

2001, hace ya 11 años, hemos

resistido los ataques furibundos

de la administración y de alguna

que otra entidad. Gracias a una

gran mayoría de colegiados,

grandes profesionales que tene-

mos en Córdoba y que no han

hecho caso ni a la administra-

ción ni a esa otra entidad, des-

pués de estos 11 años nadie ha

podido con el Colegio de Enfer-

mería de Córdoba. Qué duda ca-

be que lo hemos pasado mal,

pero no han conseguido que de-

saparezca”.

El salón de actos del Colegio

Instantánea de los indicadores de algunos
de los departamentos que alberga la sede

Los colegiados tienen a su disposición
ordenadores con conexión a internet en
el aula de informática

Florentino Pérez: “Tras la

modificación de la Ley de

Colegios Profesionales en

2001 y los ataques

furibundos de la

administración y alguna

que otra entidad, nadie ha

podido con el Colegio de

Enfermería de Córdoba en

estos 11 años. No han

conseguido que

desaparezca”



El Colegio de Enfermería de
Córdoba considera “total-
mente injustas e inadmisi-

bles” las medidas de recorte aprobadas
por la Junta de Andalucía mediante el
Decreto-Ley 1/2012, de 19 de junio. Por
eso, el presidente de la institución, Flo-
rentino Pérez Raya, manifiesta su solida-
ridad y apoyo a los profesionales sanita-
rios, en especial a las enfermeras y en-
fermeros que, “si bien ya venían sufrien-
do los recortes nacionales, ahora la si-
tuación se va a agravar aún más con los
recortes de la Junta de Andalucía, con
nefastas consecuencias en sus condicio-
nes laborales, lo que sin duda supondrá
un gran deterioro de la calidad asisten-
cial en la sanidad pública andaluza”.

Un deterioro propiciado, según Pé-
rez Raya, “por una pésima gestión de
los recursos económicos en sanidad”
que, desde hace unos años, pagan “in-
justamente” los profesionales de enfer-
mería y el resto de personal sanitario,
así como los usuarios del sistema. 

Recortar en parcelas que no afecten
al usuario

En este sentido se han posicionado
igualmente tanto el Consejo Andaluz de
Enfermería (CAE) como el Consejo
General de Enfermería (CGE). Por
ejemplo, el presidente del CGE, Máxi-
mo González Jurado, se ha pronunciado

en varias ocasiones reiterando que la
existencia de 17 sistemas de salud en
lugar de uno solo ha dado lugar a que
hoy haya 10.000 enfermeras del SNS
“en la calle”, por lo que considera que
las medidas adoptadas por el Ministerio
de Sanidad son “insuficientes” y que
para alcanzar la sostenibilidad hay que
realizar “auténticas reformas estructu-
rales en profundidad”.

En coincidencia con las declaracio-
nes de González Jurado, el presidente
del Colegio cordobés señala que “si se
trata de realizar un ajuste a favor de la
sostenibilidad del Sistema Sanitario,
que sea allí donde no afecte a los usua-
rios, sino en otras parcelas, porque el
recorte salarial, de jornadas y de profe-
sionales, influye, y mucho, en la cali-
dad asistencial que van a recibir los
usuarios, poniéndose en peligro la sa-
lud de los mismos”.

Empeoramiento de las condiciones
laborales

Además, el presidente del Colegio
añade que, “si ya se redujeron con ante-
rioridad los salarios de los profesiona-
les de enfermería y ahora se vuelven a
tocar y asimismo, se suman nuevas li-
mitaciones, las condiciones laborales
serán ínfimas”.

Por tanto, Florentino Pérez incide
en que las medidas de ajuste aproba-

das por la Junta y, por tanto, respalda-
das por su Consejería de Salud, son
“una vuelta atrás en los avances tanto
laborales como profesionales logra-
dos por la Enfermería, que perjudican
seriamente la calidad de la asistencia
y la salud y seguridad de los pacien-
tes”. 

Así, el presidente hace hincapié en
que al deterioro en las condiciones la-
borales (reducción de salario, de susti-
tuciones, de un 10 por ciento en el ho-
rario de eventuales y aumento de la jor-
nada a funcionarios, etc.), le sigue un
“gravísimo” deterioro del Servicio An-
daluz de Salud, donde ya se cierran
centros por la tarde y hay recortes de
servicios en general, que se agudizarán
aún más en verano como todos los
años, constituyendo todo ello un “au-
téntico atentado a la salud de los cordo-
beses, y por ende, de todos los andalu-
ces”.

Finalmente, el Colegio de Enferme-
ría de Córdoba quiere dejar patente su
total respaldo a las enfermeras y enfer-
meros cordobeses que están protestan-
do por estos gravísimos ajustes, que son
injustos, al cargar sobre los profesiona-
les de enfermería y el resto de sanita-
rios el peso de una crisis de la que no
son responsables, con el menoscabo de
su desarrollo profesional y de la aten-
ción a los usuarios �
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¡¡¡NO AL TIJERETAZO EN SANIDAD
EL COLEGIO

Apoyo a los profesionales de
enfermería frente a las medidas de
ajuste de la Junta
La institución colegial cordobesa se solidariza con las enfermeras
y enfermeros que siguen protestando para detener este ataque a
sus condiciones de trabajo y a la atención que prestan El presidente del Colegio,

Florentino Pérez Raya



El Colegio de Enfermería y el de
Médicos de Córdoba convocaron el
28 de junio una rueda de prensa con-
junta en rechazo a las medidas de re-
corte impuestas por la Junta de An-
dalucía. Ambos colectivos analiza-
ron las repercusiones del “ajuste” en
el empeoramiento de las condiciones
laborales de los profesionales sanita-
rios y en la calidad asistencial presta-
da a los pacientes, previendo serios
riesgos en la salud de la población
por las “dificultades de medios y per-
sonal” que empezarán a producirse
en los próximos meses.

El presidente del Colegio de Enfer-
mería de Córdoba, Florentino Pérez, y
el vicepresidente del Colegio de Médi-
cos, Manuel Montero, coincidieron en
su repulsa por un recorte que “no es li-
neal” y fomenta un “trato discriminato-
rio”, según Montero, y que “tendría
que aplicarse en otras áreas”, conside-
ró Florentino Pérez.

En su intervención, el presidente
del Colegio de Enfermería insistió en
que “el motivo de los recortes no son
los profesionales sanitarios” y pidió
por eso que se reflexione sobre la ine-
ficacia en la gestión económica de la
administración pública andaluza, de
la cual derivan ahora las medidas de
recorte impuestas por la Junta a los
profesionales sanitarios, con las que
“es imposible que, al final, la asisten-
cia sanitaria no se resienta, porque,
por ejemplo, donde antes trabajaban
cuatro enfermeras ahora sólo trabaja
una, y de ese modo no se puede man-
tener ni la ética ni la calidad asisten-
cial”.

Déficit de enfermeras por paciente
Así, el presidente del Colegio de

Enfermería hizo alusión al déficit de
enfermeras por paciente en Andalu-
cía con respecto a España y Europa,
para demostrar la incoherencia de
unas medidas que, “reducen el hora-
rio y la nómina del los interinos en
un 10%, amplían en dos horas y me-
dia semanales la jornada de los pro-
fesionales sanitarios, además del re-

corte en la nómina y del
cierre de centros de sa-
lud”.

Como conclusión,
Pérez Raya propuso “que
se recorte en el aparato
burocrático, en Conseje-

rías, en direcciones generales, dele-
gaciones provinciales, altos cargos”,
planteó que “por qué para 17 comu-
nidades autónomas tiene que haber
17 sistemas de salud, en lugar de un
único sistema” y criticó “el egoísmo
de las comunidades autónomas”, su-
giriendo que podría existir una “cen-
tral de compras” estatal y una única
Agencia de Calidad Sanitaria en lu-
gar de 17, reduciendo así el gasto sin
provocar el deterioro de la asistencia
sanitaria. Por todo ello, el presidente
cuestionó si en esta situación de défi-
cit económico no son más bien los
culpables los gestores en lugar de los
profesionales �
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IMPUESTO POR LA JUNTA DE ANDALUCÍA!!!
SE MOVILIZA

RUEDA DE PRENSA CONJUNTA
Los Colegios de Enfermería y de Médicos
de Córdoba advierten de los riesgos que
provocan los recortes

Florentino Pérez y Manuel Montero
durante la rueda de prensa

Pérez Raya cuestionó si en esta situación
de déficit económico no son más bien los
culpables los gestores en lugar de los
profesionales

El presidente del Colegio de Enfermería de Córdoba,
Florentino Pérez Raya, aceptó la invitación para ser entrevistado
el 2 de julio en el programa Córdoba Te Vé, del canal Procono
TV. Durante la entrevista, que puede verse íntegra en
http://www.youtube.com/watch?v=397b_3rjjOk&list=U
U F I 5 R j 0 D X 7 g o g t P S p b P -
KGw&index=5&feature=plpp_video, el presidente
expresó su desacuerdo con las medidas de recorte del
Decreto-Ley 1/2012 aprobado por la Junta.

Así, Pérez Raya indicó que “el Ministerio, a la vista del
déficit sanitario a nivel nacional, a cada Comunidad Autó-
noma le ha requerido para que rebajen el gasto en una
proporción […]. Cada Comunidad decide en qué lo reba-
ja. En este caso, la mayor parte de la rebaja se va a pro-
ducir en el tema del profesional sanitario, con lo cual ha
habido problemas importantes”. 

Problemas que el
presidente atribuyó no
sólo a la reducción de
sueldos sino también al
“aumento  del horario
de trabajo sin remunera-
ción”, a que se van a de-
jar de hacer sustitucio-
nes, quedando “exclusi-
vamente” el personal en
plantilla, y a la diminu-
ción en un 10 por ciento
del horario de los interi-
nos. Por lo que, “en suma es todo menos personal en los
centros sanitarios y eso va a repercutir sin duda en la asis-
tencia sanitaria”, concluyó.

El presidente del Colegio incidió en que “el causante”
de esta situación no es otro que la “mala gestión” deriva-
da de duplicidades en el sistema sanitario, ya que “la cau-
sa no puede ser ni que hay mucha plantilla ni que los suel-
dos son muy grandes”.

Como consecuencia de tal desorganización, Pérez Raya
afirma que, “en concreto, en la Enfermería hemos calcula-
do que (la reducción salarial) ya supone, con la rebaja an-
terior del 5 por ciento, una pérdida de alrededor de 4.000
a 6.000 euros al año”. Un perjuicio total para los profesio-
nales, y también para los usuarios, que “lo van a notar”. 

En definitiva, el presidente desplegó durante la entre-
vista su postura acerca de la situación provocada por los re-
cortes, que definió como “muy dura y muy grave” y cerró
su exposición con la esperanza de que la Junta “vea que
no se puede continuar de esa forma y eche marcha atrás”,
aplicando la tijera a otras áreas �

Procono TV
entrevista a

Florentino Pérez

El presidente del Colegio de
Enfermería de Córdoba en un

momento de la entrevista



ElColegio de Enfermería de
Córdoba puso fin el pasado
1 de junio al curso de Ex-

perto Universitario en Urgencias y
Emergencias 2011/2012 con un si-
mulacro en el que participaron los 45
profesionales de enfermería alumnos
del Experto junto a seis de sus profe-
sores –también instructores del grupo
CRT–, una dotación de bomberos en
dos camiones, agentes de la Policía
Local, efectivos de la Cruz Roja con
dos ambulancias, así como los 27 fi-
gurantes que interpretaron a las vícti-
mas, caracterizadas por alumnas y
profesoras del Centro de Estudios de
Peluquería y Estética Alicia Bravo.

En total se alcanzó el centenar
de participantes, que confluyeron

en torno al escenario del accidente
con múltiples víctimas recreado en
el Parque de Bomberos de Vistale-
gre (Córdoba). Una situación límite
en la que los 45 alumnos del Exper-
to en Urgencias y Emergencias pu-
dieron poner en práctica los conoci-
mientos aprendidos a lo largo del
curso, que comenzó el pasado 12 de
diciembre de 2011 bajo modalidad
semipresencial y que está organiza-
do por el Colegio de Enfermería de
Córdoba en colaboración con la Es-
cuela de Ciencias de la Salud –ads-
crita a la Universidad Complutense
de Madrid–. Experto Universitario
que tiene reconocidos 20 créditos
ECTS y perfectamente adaptado a
las exigencias del Plan Bolonia.

La escena

El Parque de Bomberos de Vis-
talegre sirvió como telón de fon-
do al simulacro fin de curso del
Experto que se desarrolló el pasa-
do 1 de junio. Poco antes del me-
diodía se producía el accidente si-
mulado en el que un coche condu-
cido a gran velocidad perdía el
control e impactaba contra una
tienda de ropa, originándose pos-
teriormente un incendio en el in-
terior de la misma. Como conse-
cuencia, el siniestro causa un total
de 27 víctimas, entre ocupantes
del vehículo, transeúntes y clien-
tes de la tienda. 
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UN SIMULACRO COMO EJERCICIO FINAL DEL CURSO

Los 45 alumnos del Experto en Urgencias y

Emergencias atienden a las 27 víctimas de un accidente simulado

Un centenar de personas participan en la recreación del escenario del siniestro



Nada más producirse el suceso,
las alarmas del Parque de Bombe-
ros de Vistalegre empezaron a so-
nar convocando a sus efectivos pa-
ra que iniciaran el protocolo de ur-
gencia. En el lugar siniestrado se
encontraba ya la Policía Local, que
había acordonado la zona y rediri-
gido el tráfico.

Seguidamente irrumpieron en la
escena los 45 nuevos especialistas
en Urgencias y Emergencias, que
atendieron a las víctimas en función
de su gravedad, aplicando el siste-
ma de triaje avanzado, y siempre
apoyándose y coordinándose con
los efectivos de Cruz Roja y Bom-
beros.

Así, los agentes del Parque de
Bomberos de Vistalegre actuaron
sirviéndose de dos camiones que
contenían el material necesario pa-
ra realizar una primera interven-
ción y extraer a las víctimas del ve-
hículo accidentado, al que cortaron
techo y puertas para proceder al
rescate.

Para despejar la zona del acci-
dente y facilitar de esa forma la in-
tervención de los bomberos, los
alumnos del Experto atendieron en
primer lugar a las víctimas atrope-
lladas que habían quedado bajo el
coche y a continuación, a los ocu-
pantes del turismo, al resto de tran-
seúntes heridos y a los clientes de
la tienda, afectados por el fuego
originado en su interior. 

Triaje

En función del sistema de triaje,
los alumnos tuvieron que valorar y
clasificar a los heridos según su
gravedad con los colores rojo (más
graves, 13 de las víctimas), amari-
llo (moderada gravedad, 10 afecta-
dos), verde (leves, 2 de los heridos)
y negro (muertos, que fueron 2).
Un parámetro que les resultó muy
útil a la hora de ir atendiendo y
asistiendo a todas y cada una de las
víctimas, que se fueron evacuando
en las dos ambulancias aportadas
por la Cruz Roja.
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Una
vez más publicamos
las fotografías que
los colegiados que

acabáis de ser mamás o papás nos enviáis
de vuestros bebés. Auténticas ricuras que
nos contagian de alegría al ver estas fotos
que tanta ternura desprenden. Unos be-
bés muy guapos con los que se nos olvi-
da cualquier situación de dificultad y que
son capaces de arrancarnos una sonrisa
en estos duros tiempos de crisis. Desde
que iniciamos la sección ha sido un éxi-

to, ya que la mayoría de los padres habéis
querido compartir con todos las fotos de
los nuevos retoños que han llegado a
vuestro hogar y desde esta publicación
queremos daros las gracias por ello.

En esta ocasión, tan alegres imáge-
nes corresponden a los hijos de algu-
nos de los colegiados a los que el Co-
legio les ha concedido la prestación
por nacimiento en el período compren-
dido de diciembre de 2011 a mayo de
2012.

Además de la prestación por naci-
miento, dotada con 110 euros, el Cole-
gio de Enfermería de Córdoba también
ofrece ayudas sociales por matrimonio
(120 euros) y por defunción (400 eu-
ros). Como balance, en la página si-
guiente aparece el cuadro que resume
las partidas destinadas por la institución
cordobesa a estas prestaciones desde
diciembre de 2011 hasta mayo de 2012,
ambos meses incluidos.
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Prestaciones sociales

Miguel Morilla
Navarro, hijo de
MIGUEL ÁNGEL
MORILLA
RODRÍGUEZ

Antonio
Espejo Ruz,
hijo de
MARÍA

AUXILIADORA RUZ GARCÍA

Francisco
Wenceslao
Salcines,
nacido el 18
de febrero,
es hijo de 

Mª AUXILIADORA SALCINES FRAGERO

Marta nació el
7 de diciembre
de 2011 y es
hija de RAQUEL
LÓPEZ VALERO

Antonio Mata
Cepedello nació
el 8 de febrero y
es hijo de 
Mª INMACULADA
CEPEDELLO
PINEDA

Lucía Navarro
Durán con su
hermana
mayor, Laura.
Son hijas de
MANOLI DURÁN
CEREZO

José María
García Cuesta,
hijo de 

RAFAELA CUESTA OSUNA

Alberto Bello
Ruiz, hijo de
FRANCISCO
BELLO NOVELLA
y Mª VICTORIA
RUIZ BAENA

Jaime
Velasco Ortiz
nació el 21
de
septiembre
de 2011 y
es hijo de 

ESPERANZA ORTIZ CEJUDO

Natalia Viso
Moreno, hija de
SILVIA MORENO
GÓMEZ

Martina García Muros, hija
de MARÍA CONCEPCIÓN
MUROS GARCÍA-GIL

Claudia, de 2
años de edad,
abraza a la
pequeña
Cristina. Son
hijas de
CRISTINA
ONIEVA LLAMAS
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Fecha del sorteo:

05/06/2012

Testigo: Antonia Ordóñez

Solano, Colegiada nº 2/540

PRESTACIONES SOCIALES ABONADAS A COLEGIADOS/AS
DE DICIEMBRE DE 2011 A MAYO DE 2012

Por 55 nacimientos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.050 euros

Por 12 matrimonios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.440 euros

Por 7 defunciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.800 euros

Total  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.290 euros

SORTEO DE SUSCRIPCIÓN A PUBLICACIONES
CIENTÍFICAS

1er semestre de 2012
El Colegio Oficial de Enfermería de Córdoba continúa sorteando mensualmente entre sus colegiados el

canje del importe de sus cuotas por suscripciones a libros y revistas de carácter científico. Como en cada

edición de CONSTANTES, se hace público el nombre de los agraciados en los sorteos correspondientes a

los meses de enero a junio de 2012, ambos incluidos:

Rita Portero Portero.

Colegiada nº 00824

SORTEO ENERO

Inmaculada Urbano Urbano. 

Colegiada nº 5.088

SORTEO FEBRERO

Ana Mª Rico Segura.

Colegiada nº 5.282

SORTEO ABRIL

Antonio Espinosa 

Castillero. Colegiado 

nº 2.943 

SORTEO MAYO

Rafael Gallardo Gallego.

Colegiado nº 7.327

SORTEO JUNIO

Francisco Pérez Rioja.

Colegiado nº 2.561

SORTEO MARZO



Los profesionales de enfermería que se han ido ju-
bilando a lo largo de 2011 merecen, cómo no, el re-
conocimiento a toda una trayectoria laboral por par-
te de su Colegio profesional. Por eso, el pasado 16 de
junio, el Colegio Oficial de Enfermería de Córdoba
organizó un homenaje para todas las enfermeras y
enfermeros jubilados en este último año, en un acto
que estuvo envuelto de una gran carga emotiva y un
agradable almuerzo de convivencia, al que estaban in-
vitados tanto los homenajeados como aquellos cole-
giados que quisieran acompañar a sus compañeros en
ese momento tan especial.

El hotel Conquistador sirvió de marco para cele-
brar el paso de toda una vida de esfuerzo y lucha en
el trabajo a una nueva etapa vital, en la que la expe-
riencia y la calma reinarán en cada uno de los retos y
proyectos que se vayan presentando.

Tras el intercambio de risas y comentarios du-
rante la comida, el presidente del Colegio, Florenti-
no Pérez, acompañado del vicepresidente, Enrique
Castillo, y de la secretaria, Antonia Ordóñez, pro-
cedió a la entrega del Diploma de Honor y la insig-
nia de plata de la Organización Colegial a cada uno
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EL COLEGIO ENMARCA EL ACTO EN UN ALMUERZO DE CONFRATERNIDAD

Merecido homenaje a los profesionales de
enfermería jubilados en 2011

José Antonio Alonso Sánchez posa con su diploma
junto al presidente del Colegio

Francisca Calero Fernández recogiendo su
diploma

El jubilado José Murillo Torralbo flanqueado por
Florentino Pérez y Enrique Castillo
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de los enfermeros jubilados en
2011 que acudieron a este en-
cuentro, con motivo de los mé-
ritos contraídos a lo largo de su
vida profesional y por su paso
a la situación de no ejercientes.

Durante el homenaje, la
Junta Directiva del Colegio

quiso extender la felicitación
a todos los profesionales de
enfermería que en el año
2011 dejaron de ser colegia-
dos en activo para convertir-
se en colegiados jubilados y,
que en esta ocasión, han si-
do:

JUBILADOS AÑO 2011
Alonso Sánchez, José Antonio
Blasco Ordóñez, Mª Carmen
Calero Fernández, Francisca

Canales Jiménez, Estrella
López Vázquez, Pilar

Luque Sánchez, Bernardo
Moreno Sánchez, Mª Ángeles

Murillo Torralbo, José
Muñoz De Águeda, Mª Carmen

Ortiz Lama, Mercedes
Peinado Matías, Mª Antonia

Pérez García, Pilar
Porcel Canelo, Margarita

Romero Gavilán, Mª Carmen
Santos Sánchez, José

Serrano Varona, María

Además, una vez concluida
la entrega de diplomas e insig-
nias, el presidente del Colegio
de Enfermería de Córdoba,
Florentino Pérez Raya, hizo
un recorrido por la actual si-
tuación de la profesión expli-
cando que, pese a las dificulta-
des que se sobrevienen con los
recortes anunciados por la
Junta de Andalucía y las pre-
siones de la administración re-
gional y de alguna que otra en-
tidad en contra de la colegia-
ción, la Organización Colegial
de Enfermería ha luchado y si-
gue luchando porque los co-
nocimientos de enfermeras y
enfermeros adquieran rangos
superiores, como el Grado o el
doctorado, porque se reconoz-
can todas las especialidades,

porque se prescriban medica-
mentos y productos sanitarios
con todo el respaldo legal,…
Asimismo, Pérez Raya apuntó
también un logro de todos los
colegiados de la provincia de
Córdoba: que la sede colegial
está libre de deudas y les per-
tenece.

Por último, el vicepresiden-
te, Enrique Castillo, indicó que
las puertas del Colegio están
abiertas para estos nuevos co-
legiados jubilados y que no se
olviden de la institución por
no encontrarse en activo, sino
más bien al contrario, puesto
que deben tenerla más presen-
te que nunca.

Instantáneas de la jornada de
confraternidad en la que se

desarrolló el homenaje



El Colegio
te protege con

(por siniestro, y con un límite por anualidad de veinte millones de euros)

Nuevo Seguro

MAPFRE

Primero: El colegiado deberá comunicar inmediatamen-
te a su Colegio provincial la reclamación de que haya si-
do objeto, bien judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicación fuera de plazo de dicha re-
clamación podrá suponer que la póliza no cubra el si-
niestro.

Segundo: El colegiado cumplimentará en su Colegio pro-
vincial el formulario de comunicación de Siniestro de
Responsabilidad Civil Profesional o Penal establecido a
tal efecto, para que éste sea remitido al Consejo General.
Será necesario cumplimentar todos los datos solicitados.

Tercero: Si el colegiado no pudiese contactar con el Co-
legio, comunicará directamente el hecho a la Asesoría
Jurídica del Consejo General (Tlf.: 913 34 55 20), donde
un letrado le informará sobre los pasos a seguir y la co-
bertura del seguro. De no hacerlo así, el Consejo no asu-
mirá ninguna responsabilidad, y el perjudicado será sola
y exclusivamente el colegiado.

Cuarto: El colegiado no deberá declarar nunca sin abo-
gado, ni firmar ningún documento.

Quinto: De acuerdo con lo establecido en la póliza, para
la efectividad de la cobertura prevista será imprescindi-
ble acreditar que el profesional afectado se encuentra co-
legiado y al corriente en el pago de las cuotas.

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE
POSIBLES RECLAMACIONES. PASOS QUE DEBE
SEGUIR EL COLEGIADO:

�� Riesgo cubierto: responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad sanitaria, tal y como se regula en la Ley de Ordenación de las
Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alternativas y “piercing”.

�� Manteniendo el importe de la prima, la cobertura por siniestro se incrementa hasta 3.500.000
euros, con un límite por anualidad de veinte millones.

�� Cobertura por inhabilitación profesional como consecuencia de sentencia judicial firme, con
abono por parte de la Aseguradora de una cantidad máxima  de 1.350 euros al mes, por un plazo
máximo de 15 meses.

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

3.500.000 €

LA NUEVA PÓLIZA AMPLÍA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL DE
LA ORGANIZACIÓN 
COLEGIAL
CON LA COMPAÑÍA
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El Colegio de Enfermería de Córdoba ya
está preparando la séptima edición de los cur-
sos de prescripción enfermera para el próximo
otoño. El plazo de inscripción permanece
abierto ininterrumpidamente desde noviem-
bre de 2010 para que todas las enfermeras y
enfermeros de la provincia puedan obtener la
acreditación nacional obligatoria como pres-
criptores.

En definitiva, el curso de Prescripción En-
fermera y Utilización de las nuevas tecnologías
consiste en una actividad formativa gratuita
que organiza el Colegio en colaboración con
la Escuela de Ciencias de la Salud y que se es-
tructura en una serie de clases presenciales en
la sede colegial, que se desarrollan en grupos
de mañana o de tarde, y después con el se-
guimiento autónomo de varios seminarios on
line a través de la plataforma e-nursing, refor-
zados con tutorías, y disponiendo de tres me-
ses para completarlos.

Al finalizar el curso, los alumnos contarán
con las competencias requeridas para obtener
la acreditación nacional obligatoria como en-
fermero/a prescriptor/a, que otorgará el Minis-
terio de Sanidad a los profesionales del Estado
español conforme a la ley aprobada en el Con-
greso de los Diputados. Tales competencias son
“requisito previo y necesario”, según el pro-
yecto de Real Decreto por el que se regula la
indicación, uso y autorización de dispensación
de medicamentos y productos sanitarios por
parte del personal de enfermería, para que en-
fermeras y enfermeros puedan desarrollar sus
actuaciones en lo que a prescripción de medi-
camentos y productos sanitarios se refiere.

Por tanto, según el mencionado decreto,
“tanto el personal de enfermería de cuidados
generales como el de cuidados especializados
deberá contar con la acreditación del Ministe-
rio de Sanidad”. Y hasta la fecha, el Colegio
de Enfermería de Córdoba ya ha formado a
cerca de 1.500 profesionales para dicha acre-
ditación �

Como ya es sabido por todos, San
Juan de Dios es el patrón de la Enfer-
mería a nivel nacional, sin embargo, el
Colegio de Córdoba ha acordado que
la institución tenga además su propia
patrona. De tal manera que la Congre-
gación para el Culto Divino y Discipli-
na de los Sacramentos de la Santa Se-
de ha ratificado que la Virgen de Villa-
viciosa sea oficialmente la patrona del
Colegio de Enfermería de Córdoba. 

Así se lo hizo saber el Obispo de la
Diócesis de Córdoba, Demetrio Fernán-
dez, al presidente del Colegio, Florenti-
no Pérez, y a la Hermana Mayor de la
Hermandad de Ntra. Sra. de Villavicio-
sa, M.ª Dolores Zamora, entregándoles
el pasado 3 de mayo en el Obispado el
documento de la Santa Sede que lo con-
firma.

A dicha reunión con el señor Obis-
po acudieron, además de Florentino
Pérez y M.ª Dolores Zamora, miem-
bros de ambas instituciones: el tesore-
ro y la vocal matrona del Colegio, Jo-
sé Antonio Caballos y María Soto res-
pectivamente, así como el secretario de
la Hermandad, Antonio Navarro. Ade-
más, estuvo también presente el Canci-
ller Secretario General de la Diócesis,
Joaquín Alberto Nieva �

El CAE y la Asociación Española
de Enfermería Deportiva (AEED) han
consolidado sus lazos profesionales
mediante un convenio marco de cola-
boración que firmaron
sus representantes el
pasado 3 de mayo. Ese
mismo día, además, se
rubricó un convenio es-
pecífico que, anexiona-
do al primer acuerdo,
viene a establecer la
realización de talleres
de masaje en los ocho
Colegios de Enfermería
andaluces durante 2012,
con su correspondiente
acreditación. Cada uno

de estos talleres tendrá una duración de
ocho horas y admitirá a un máximo de
20 alumnos.

En la firma de tales acuerdos estu-
vieron presentes el pre-
sidente del CAE, Floren-
tino Pérez Raya, y el se-
cretario de la AEED, Jo-
sé Manuel Anguita Gas-
cón. Ambos formaliza-
ron una alianza por la
que las dos entidades co-
laborarán en el desarro-
llo de actividades cientí-
ficas, técnicas, cultura-
les y académicas, según
consta en el convenio
marco �

Los Premios Esteve son una iniciati-
va que Esteve organiza junto a la Or-
ganización Médica Colegial, el Con-
sejo General de Farmacéuticos y el
Consejo General de Enfermería. Es-
te año se otorgarán premios para el
Área Médica, Área Farmacéutica y
Área de Enfermería; en la categoría
Personal, que premia las iniciativas
que se presentan a título individual o
de grupos de trabajo, y en la catego-
ría Institucional, para colegios, so-
ciedades científicas o asociaciones
profesionales. Como novedad se in-

corpora un premio especial para pro-
yectos dirigidos a la mejora de la
atención a los pacientes con enfer-
medades crónicas. Cada galardón
está dotado con 12.000 euros y una
escultura de bronce del artista Mar-
cel Martí. Las candidaturas pueden
presentarse hasta el próximo 15 de
octubre, a través del formulario de
inscripción disponible en: www.pre-
miosesteve.com y www.esteve.com,
dónde también podrán consultarse
las bases del certamen �

Abierta la convocatoria para los V Premios Esteve

Firmado un acuerdo para realizar talleres de masaje
en los Colegios de Enfermería andaluces

Nombramiento oficial de la Virgen de Villaviciosa
como patrona del Colegio

En el centro, el Obispo y el Canciller
Secretario General con representantes del

Colegio y la Hermandad

Florentino Pérez y José Manuel
Anguita se estrechan la mano

para sellar esta alianza

A por la séptima
edición de los cursos de
prescripción enfermera

Alumnos en una de las clases presenciales de la
sexta edición
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Decadencia y descomposi-
ción del hospital del medievo

En la Edad Moderna, con la
paulatina desaparición de las
sociedades feudales, aparece
en escena la llamada beneficen-
cia pública, ejercida por los
ayuntamientos, y convirtiendo la
asistencia caritativa a los pobres
en el primer plan municipal de
beneficencia pública. Con el
tiempo, el Estado profundizó es-
te tipo de intervención, creando
entidades encargadas de pro-
porcionar fondos públicos para
la atención de nuevos destinata-
rios: los ancianos, los niños, los
enfermos, los pobres en gene-
ral, manteniendo la visión asi-
métrica entre benefactor y bene-
ficiario. No sólo el Estado adop-
tó esta modalidad, sino que mu-
chas organizaciones de la So-
ciedad Civil realizaron benefi-
cencia.

Llegado a este punto debe-
mos destacar la importancia de
la pobreza en el Antiguo Régi-
men. Los pobres de la Edad Me-
dia podían llevar una vida auste-
ra, con un miedo constante al
hambre y la enfermedad. Sin
embargo, por lo general estas
personas no se encontraban
completamente desamparados;
es decir, abandonados a su
suerte, porque las redes de soli-
daridad de la sociedad medieval
los acogían y ayudaban a su su-
pervivencia. Ya en el tránsito a
la modernidad, y como herencia
del medioevo, la minoría privile-
giada era la que se encargaba
de la indigencia, siendo el pobre
una figura social y económica.
El pordiosero era una profesión

reconocida, mientras que la cari-
dad permitía equilibrar una so-
ciedad en la que el poder y las
riquezas estaban repartidos en-
tre unos pocos. Todo esto cam-
biará cuando las clases privile-
giadas encuentran un duro com-
petidor: la burguesía.1

En esta época, los hospitales
se ven reducidos en un 65%, ini-
ciándose el desmantelamiento
del sistema hospitalario de La
Rioja, Nájera y Santo Domingo,
los cuales han perdido el 85 y
70%, de sus unidades hospitala-
rias. 

Ahora bien, aunque ha habi-
do un cambio importante (la re-
lación hospitales/vecinos se ha
multiplicado por tres), la asisten-
cia no desciende en esa misma
proporción, así, el número de
desposeídos por cada hospital
se multiplica por doce.

La reducción continúa acen-
tuándose en el siglo XVIII. Se
producirá un retroceso en los
ámbitos rurales y tradicionales,
la marginación de la pobreza irá
en aumento, provocando que el
pobre no posea una considera-
ción personal, sino más bien,
que la pobreza se considere
ahora como la resultante, no de
un sistema, sino de una incapa-
cidad individual. Es por ello, que
la pobreza caerá en la margina-
ción.

La desaparición no afectará
tanto a los centros que practican
la hospitalidad sanitaria y asilar.
Al contrario que la pobreza, la
enfermedad no será una reali-
dad tan desechable. La evolu-
ción general del sistema hospi-
talario sería la siguiente: centros
dedicados a peregrinos hasta el
siglo XVI, a pobres hasta el XVIII
y a enfermos preferentemente
en el XIX. En este siglo, la bene-
ficencia se orientará hacia la ins-
trucción pública, la enfermedad
y a miembros de la sociedad im-
pedidos por razones ajenas a la
pobreza (viudas, imposibilita-
dos, ancianos).

En el siglo XIX, en el orden
sanitario, el aumento del inter-
vencionismo estatal supuso la
quiebra definitiva de un modelo
asistencial que estuvo vigente
durante siglos y que desde fines
del siglo XVIII manifestó de for-
ma más patente su transforma-
ción y desaparición. La sucesiva
reglamentación sanitaria emiti-
da, y el aumento de la capaci-
dad en los poderes estatales por
hacerle cumplir, traerían impor-
tantes cambios en la organiza-
ción y prestación de los cuida-
dos en España.2

Asimismo, los hospitales ve-
rán transformadas sus estructu-
ras administrativas, económi-
cas, asistenciales y su papel so-
cial. En cuanto a la administra-
ción, el Estado ha ido extendien-
do su protectorado sobre la be-
neficencia particular. Clasifica
los establecimientos como ge-
nerales, provinciales, municipa-
les, y particulares. La Ley de Be-
neficencia de 1849, y la poste-
rior entrada en vigor de su Re-

Evolución histórica de la beneficencia. Hospitales y matronas
en España entre las épocas medieval y contemporánea (2ª parte)

TRABAJO CIENTÍFICO

Autora: Mercedes Arjona Cosano. Enfermera.



glamento en 1852, diferenciaba
los establecimientos sanitarios
en públicos y privados, contem-
plando que en cada capital de
provincia se procurará que haya
por lo menos un hospital de en-
fermos, una casa de Misericor-
dia, otro de Huérfanos y Desam-
parados y otro de Maternidad y
niños Expósitos. 3

Además la entidad y estruc-
tura económica hospitalaria ex-
perimentaron un profundo cam-
bio, siendo el factor transforma-
dor principal la desamortización
que se realizó sobre la benefi-
cencia, por parte de Godoy y
Madoz. Algo que hizo que se
transformara la estructura eco-
nómica, que pasa de estar cons-
tituida por propiedades y censos
a consistir en deuda pública.
Tampoco los rendimientos mejo-
raron, asimismo, la infravalora-
ción de las propiedades en un
mercado ya saturado y la cons-
tante devaluación del capital en
las reconversiones no mejoró la
situación económica de la bene-
ficencia.

Se imposibilitó las ayudas
hacia algunos hospitales, ne-
gándoseles los trabajos even-
tuales de mantenimiento, las
ofertas de tierras en renta, los
préstamos de grano, de crédi-
tos, etc., potenciándose el des-
vío hacia los socorros domicilia-
rios, aunque bien es cierto, que
se crearán nuevos estableci-
mientos hospitalarios.

Se ha producido un gran
cambio: los hospitales ya no se
encuentran enraizados en su
medio rural o urbano, ni partici-
paban del mismo ciclo agrícola,
ahora son una oficina de limos-
nas o un frío centro sanitario.

Además de la desamortiza-
ción, otro factor ha contribuido al
desmantelamiento institucional:
la política de agregaciones que
tuvo su influencia en el caso rio-
jano desde la segunda mitad del
siglo XVIII, unido todo ello a la
adversa coyuntura de la primera
mitad del XIX, provocó esta la-
bor destructiva: crisis de subsis-

tencia inicial, guerra de la Inde-
pendencia y las propias guerras
civiles contribuyeron a arruinar
algunos hospitales. El abando-
no de los patronos particulares
apoyó este proceso, quizás co-
mo consecuencia de que sus
fundaciones no tenían ya una
función.

Es por ello, que existiría una
nueva organización: un solo
hospital, el provincial de Logro-
ño, acapara más del 23% de los
gastos. Los hospitales munici-
pales-particulares serían aún el
82,6%, pero sólo gastan el
58,5%. Los asilos serían tres, y
representarían el 18% del gasto.
En relación ingresados/pobla-
ción los provinciales acogen en
Logroño al 0,45% de la pobla-
ción y en todo el país al 0,51%.4

Debemos señalar, como ras-
go de gran interés que el núme-
ro de asistidos es mayor en el
género masculino que en el fe-
menino, algo que nos sugiere
que la mujer poseía, ya enton-
ces, mayor resistencia biológica
y social a la necesidad, a pesar
de que el número de viudas era
siempre mayor.

El sistema hospitalario rioja-
no se convertirá en poco capaz
y efectivo asistencialmente. Tal
vez la razón estribaría en la
fuerte y rica herencia hospitala-
ria que actuaría como lastre an-
te las adaptaciones exigidas y
en el entorno riojano que tampo-
co se encaminaría al ritmo ge-
neral en la evolución demográfi-
ca, económica y social.

En el caso de las matronas,
será a mediados del siglo XVI
cuando se extendió por Europa
una corriente que pretendía ex-
poner y divulgar los conocimien-
tos obstétricos y ginecológicos
como lo demuestran los libros
que aparecen sobre conoci-
mientos materno-infantiles. Es-
tos tratados tuvieron gran éxito y
difusión, ya que se escribieron
en su mayoría en romance o
lengua vulgar, es decir la que
hablaba el pueblo y no en latín,
lengua de los eruditos. La re-

dacción de estas obras corrió a
cargo de médicos varones cuyo
objetivo era enseñar a las muje-
res aspectos de su profesión, ya
que no existía una enseñanza
oficial, ni control, ni examen de
las mujeres que ejercían como
matronas.

Estas publicaciones motiva-
ron que poco a poco se fueran
introduciendo varones en el
campo de la obstetricia. El pri-
mer tratado en lengua castella-
na es el de Damián Carbón, ma-
llorquín que en 1541 publicó el
Libro del Arte de las Comadres,
obra con la que pretendía acon-
sejar a las comadronas sobre la
salud de las preñadas, paridas y
criaturas.5

En 1621 se publica el libro
Del Parto Humano de Francisco
Núñez, volumen que contiene
remedios muy útiles y usuales
para los partos difíciles, y con
otros muchos consejos pertene-
cientes  a las enfermedades de
los niños.6

De todas maneras parece ser
que hasta el siglo XVII la falta de
formación de las parteras era la
tónica general. A lo largo de este
siglo la figura masculina se fue
introduciendo en la profesión lo
que propició la necesidad de
mejorar la enseñanza de las ma-
tronas y en 1750 Fernando VII
promulgó una Ley que regulaba
su ejercicio, exigiendo un exa-
men para ejercer su profesión.
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Consecuencia de esta disposi-
ción es la publicación de la Car-
tilla del arte de partear de Anto-
nio Medina, médico de la familia
real y examinador del Real Tri-
bunal del Protomedicato, por la
que fueron examinadas las ma-
tronas a partir del año 1752. Es-
te libro se constituyó en el texto
oficial para responder al exa-
men.

Como hemos podido obser-
var, la cooperación en la forma-
ción de matronas, reflejaba el in-
terés público de una asistencia
de localidad en los partos, todo
esto iba encaminado a alcanzar
una mayor preparación, algo
que hizo que los requisitos de
formación se volviesen progresi-
vamente más rigurosos. Es por
ello que a partir de 1789, ya en
los albores de una nueva época
histórica, el Real Colegio de Ci-
rugía de Madrid, estableció que
ninguna vecina de esa villa
podría presentarse a examen de
matrona sin haber recibido las
enseñanzas correspondientes.

Consolidación de las nuevas
instituciones en el siglo XX

La distribución de los hospita-
les avanzaría hacia el equilibrio y
la racionalidad, consolidándose
(en La Rioja) cuatro hospitales
provinciales, treinta y ocho parti-
culares dependientes en un ter-
cio de ayuntamientos, en otro ter-
cio de la unión ejecutivo-Iglesia,
ocho serán privados y cuatro ex-
clusivamente eclesiásticos. La
beneficencia particular se hundió
en el año 1907, la que resta

estaría en manos municipales en
un 68%, quedando el papel de la
Iglesia en algo residual.

La composición del capital de
los hospitales particulares de La
Rioja en 1907 aún guardaría res-
tos de su vieja estructura: 0,21%
en fincas rústicas, 1,96% en fin-
cas urbanas, 3,93% en censos,
24,25% en títulos financieros y
69,65% en deuda pública.

La actividad asistencial de
los provinciales nos vendría da-
da en el número de camas y las
estancias en ellas causadas.
Las 915 camas eran superiores
en varias veces al total de los
particulares y rebasaba la media
nacional (116 camas por hospi-
tal provincial). También la utiliza-
ción y rendimiento social de las
mismas es superior: las logroñe-
sas están ocupadas 345 días al
año y las nacionales sólo 264.7

En lo referido a las matronas,
será en el último tercio del siglo
XIX, y en lo que respecta a la
asistencia sanitaria, se había
creado el cuerpo de Beneficen-
cia Domiciliaria Municipal, de-
pendiente de los Ayuntamientos,
y dentro del mismo una sección
de matronas, responsables de la
asistencia domiciliaria a la partu-
rienta y al recién nacido. Cada
matrona tenía a su cargo un de-
terminado número de distritos
de los que se responsabilizaba
las 24 horas del día.

La asistencia a la parturienta
pobre se lleva a cabo por las
matronas pertenecientes a la
Beneficencia Municipal. 

La convocatoria de las plazas
salía anunciada en el Boletín
Oficial de la provincia. Los docu-
mentos que debía aportar el as-
pirante eran los siguientes: soli-
citud, certificación de buena
conducta, partida de Bautismo,
documento de vecindad, certifi-
cación de una profesora en par-
tos, certificado de un profesor
de medicina y cirugía, certifica-
do del Título, expedido por la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad en donde estudió el as-
pirante, haciendo constar, la ca-

lificación obtenida en los exáme-
nes de reválida, papel de pagos
al Estado por derechos del título
de matrona.8

Además de los requisitos exi-
gidos, algunas de las aspirantes
aportaban certificación de haber
asistido gratuitamente a partu-
rientas pobres, lo cual era tenido
en cuenta por el correspondien-
te tribunal calificador.

Las matronas auxiliares y ti-
tular de la Beneficencia Munici-
pal eran las responsables de la
asistencia a las parturientas po-
bres, aquellas que sus medios
económicos no les permitían ac-
ceder a las atenciones de una
privada. La cantidad fijada que
cobraba la matrona por llevar a
cabo un parto (en la ciudad de
Sevilla), en los años 80 del siglo
XIX, era de 5 pesetas, debiendo
abonar 2 pesetas la parturienta
pobre y el resto el Ayuntamiento
hispalense.

En ese ambiente de pobreza
en que se movía la matrona de
la Beneficencia, no sería infre-
cuente encontrar casos de difi-
cultad para que esta profesional
pudiese cobrar los honorarios
que por el desempeño de su tra-
bajo le correspondían. Lo nor-
mal era que se llegase a un
acuerdo previo al parto entre la
matrona y parturienta y su fami-
lia para fijar el importe del mis-
mo (usualmente 20 reales), can-
tidad que se debía hacer efecti-
va a la matrona tras el nacimien-
to del niño.

En el siglo XIX, en el orden
sanitario, el aumento del inter-
vencionismo estatal supuso la
quiebra definitiva de un modelo
asistencial que estuvo vigente
durante siglos y que desde fines
del siglo XVIII manifestó de for-
ma más patente su transforma-
ción y desaparición. La sucesiva
reglamentación sanitaria emiti-
da, y el aumento de la capaci-
dad de los poderes estatales por
hacerle cumplir, traerían impor-
tantes cambios en la organiza-
ción y prestación de los cuida-
dos en España.



La asistencia a
la mujer pobre em-
barazada por parte
del Estado conoció
un desarrollo muy
importante en el si-
glo XIX. En los si-

glos precedentes, el parto y el
puerperio no estaban concep-
tuados como enfermedad y por
eso no necesitaban la ayuda de
las instituciones de caridad exis-
tente, dedicada a cubrir otras
necesidades. Así, eran inexis-
tentes las prestaciones que reci-
bían las madres pobres en los
meses anteriores y posteriores
al alumbramiento; la familia de-
bía de correr con todos los
gastos de la gestación y naci-
miento, pago a la matrona por el
seguimiento y parto de la ges-
tante. Sin embargo, a lo largo de
la centuria decimonónica, el es-
tado fue asumiendo el socorro a
las mujeres pobres embaraza-
das, aliviando en parte los cos-
tos que ocasionaban los servi-
cios prestados por la matrona en
el parto: en este ámbito fue de
gran importancia el nacimiento y
desarrollo de la Beneficencia.

El creciente intervencionismo
estatal en la asistencia de la mu-
jer pobre embarazada se fue
concretando en dos líneas fun-
damentales: 1) la creación de
instituciones que ayudaban eco-
nómicamente a la futura madre;
2) el aumento de control de la
formación de las Matronas es-
pañolas.

Conclusiones

En los periodos anteriormen-
te señalados, se produjo un
cambio en las estructuras y en el
mismo sistema hospitalario. La
beneficencia, los centros sanita-
rios, así como el papel de las
matronas irá adecuándose a la
realidad social de la época.

Entre 1750 y 1850 se produ-
ce un gran deterioro en las es-
tructuras de la beneficencia,
siendo a partir de la última fecha
anteriormente señalada, cuando

se produce la destrucción del
antiguo sistema. Ya en 1907 co-
mienzan a observarse las nue-
vas estructuras hospitalarias (en
La Rioja).

Todo este cambio, podría ex-
plicarse debido a que la pobreza
acaba por excluirse dentro del
sistema sanitario, el papel del
pobre ya no está bien visto, en el
hospital acabará por tratar única-
mente a los enfermos, debido a
que el pobre se contempla ya co-
mo algo extrínseco a la socie-
dad, a su vez, aparecen otras
fuerzas productivas, se produce
la caída del feudalismo, y el al-
zamiento de otras clases socia-
les, debemos destacar también
la importancia de la revolución
de los transportes y de la ciencia
médica. A todo ello, habría que
unir que se producen una serie
de desamortizaciones que privan
a la Iglesia y a los municipios de
los bienes donados.

A todo esto hay que unir que
la labor desempeñada por la
matrona también cambia, al
igual que lo hace la beneficen-
cia. En un primer momento, las
matronas no tenían preparación
alguna, algo que posteriormente
variará, ya que es el mismo Es-
tado el que le aporta un corpus
doctrinal. A su vez, tendrá la
oposición de una figura que le
irá ganando terreno: el cirujano.
Las matronas tendrán un papel
muy importante dentro de la be-
neficencia, pues atenderán a las
mujeres más pobres, aquellas
que apenas tenían recursos.
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Los pasados días 18, 19 y 20
de abril se celebró en Córdoba el
III Congreso Nacional de la Socie-
dad Española de Enfermería en
Cirugía (SEECir), que ha tenido
como tema central los cuidados y
se ha desarrollado en torno a
cuatro sesiones plenarias, entre
las que se han intercalado la ex-
posición de comunicaciones, ta-
lleres, simposios, una conferen-
cia y varias mesas redondas, se-
gún explica la presidenta del Co-
mité Organizador, Virginia Tarín.

La cuarta sesión plenaria fue
una de las más destacadas,
puesto que bajo el título La evo-
lución de los contenidos teórico-
prácticos en Enfermería Médico-
Quirúrgica en las últimas déca-
das. De dónde venimos y hacia
dónde vamos se desarrollaron
tres ponencias acerca del Grado
en Enfermería, las competencias
de la Enfermería Quirúrgica y la
prescripción enfermera, ofreci-
das respectivamente por el vice-
presidente del Colegio de Córdo-
ba, Enrique Castillo; la vicedeca-
na del área de Hospitalización de
la Facultad de Enfermería de
Córdoba, Pilar Lora; y por el pre-
sidente del Colegio y del Conse-
jo Andaluz de Enfermería (CAE),
Florentino Pérez. 

Durante la segunda de las se-
siones, Actualidad en Cirugía, in-

tervino el enfermero y coordina-
dor de Cirugía Menor Ambulato-
ria en el centro de salud Fuen-
santa de Córdoba, José F. Cejas
Delgado.

Participación de los pro-
fesionales cordobeses

Todo esto demuestra que la
enfermería cordobesa ha estado
muy presente en el tercer en-
cuentro de la SEECir, donde han
formado parte del Comité Cientí-
fico profesionales como Antonio
Raya Serrano, director de Enfer-
mería del Hospital San Juan de
Dios de Córdoba; Silvia Nin Villar,
coordinadora de Hospitalización
de Enfermería del mismo centro,
y José Miguel Tapia Martínez, su-
pervisor de Quirófano del Hospi-
tal de Montilla.

Y también el Comité de Honor
se ha nutrido de profesionales
locales, como el ya citado Anto-
nio Raya, la directora de Enfer-
mería del Hospital Reina Sofía,
Ana María Rojas Aragón; la di-
rectora de Enfermería del Hos-
pital Cruz Roja de Córdoba, Eli-
sea Barbero Gómez; la directo-
ra de Evaluación, Planificación y
Cuidados del Área Sanitaria
Norte de Córdoba, Carmen
Martínez Lara; además del pre-
sidente y el vicepresidente del
Colegio.  

Entrega de premios
En el desarrollo de este III

Congreso, algunos de los profe-
sionales asistentes expusieron
sus trabajos a lo largo de cinco
mesas de comunicaciones ora-
les y más de 50 pósters. Así, al
finalizar el evento se otorgaron
cuatro premios, entre ellos el
Premio a la mejor comunicación
oral, patrocinado por el Colegio
de Enfermería de Córdoba y SE-
ECir, y el Premio al mejor pós-
ter, patrocinado por el CAE.

El Premio a la mejor comunica-
ción correspondió a Consulta de
enfermería quirúrgica en un hos-
pital de alta resolución, de las en-
fermeras M.ª del Rosell De la Oli-

va Ramírez, Susana Molina Martí-
nez, Yolanda Chanquet Martínez,
M.ª Dolores Baena Castillo, Nuria
Martínez Navarro y Virginia Vasco
Mohedano, del Hospital de Alta
Resolución de Puente Genil (Cór-
doba). Les entregó el galardón el
director de Enfermería de San
Juan de Dios, Antonio Raya.

Respecto al Premio al mejor
Póster, fue para Cirugía de colon
abierta versus laparoscópica.
¿Actividades de enfermería dife-
rentes?, del H.U. Gregorio Mara-
ñón (Madrid). Entregó el premio
la presidenta de SEECir, Carmen
G. Nogueiras Quintas, a Frida
Hernández Fernández, una de las
autoras �

CONGRESOS Y PREMIOS

Celebrado en Córdoba el
de Enfermería en CirugíaIII Congreso 

N a c i o n a l

El equipo de enfermeras del HARE de Puente Genil merece-
dor del Premio a la mejor comunicación, patrocinado por el
Colegio y SEECir

Florentino Pérez, Enrique Castillo, la moderadora, Pilar López, y la vice-
decana Pilar Lora

Enfermeros cordobeses: M.ª del Rosell De la Oliva, Antonio Raya, Silvia
Nin, Antonio Coba y José Miguel Tapia posan junto a los pósters
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La ciudad de Córdoba abrió
sus puertas del 15 al 18 del pa-
sado mes de marzo a alrededor
de un centenar de alumnas/os
de Enfermería de toda España
para celebrar el XXV Congreso
de la Asociación Estatal de Estu-
diantes de Enfermería.

Bajo el lema Salud mental y la
importancia de los cuidados de
enfermería, el Rectorado de la Uni-
versidad de Córdoba (UCO) acogió
este encuentro, que arrancó con
un acto inaugural al que acudió en
representación del Colegio y del
CAE Enrique Castillo, vicepresi-
dente del Colegio cordobés. Tam-
bién estuvieron presentes, entre
otras personalidades, la decana de
la Facultad de Enfermería, Carmen
Vacas, la catedrática de Psiquiatría
y Enfermería en Salud Mental de la

UCO, María Francisca Serrano, la
presidenta de la Asociación Estatal
de Estudiantes de Enfermería,
Gemma Espigares, y la vicepresi-
denta del citado colectivo y a su
vez presidenta del Consejo de Es-
tudiantes de Enfermería de la
UCO, Pilar Ruiz. 

Enfermeras de Salud
Mental de Reina Sofía

Las jornadas, organizadas por
el Consejo de Estudiantes de En-
fermería de la UCO, han contado
con la intervención de experi-
mentados profesionales e inves-
tigadores de la enfermería en
Salud Mental, entre quienes pue-
de citarse una amplia represen-
tación de la enfermería cordobe-
sa, como la coordinadora de la
UGC de Salud Mental del Hospi-
tal Reina Sofía, Leonor Padilla,
junto a enfermeras y enfermeros
de la misma UGC: Ignacio Isla,
M.ª Ángeles Cardador, Isabel
Membiela, Carmen Díaz, Martín
Toledano y Susana Valle.

Por último, durante la clau-
sura se procedió a la entrega
de los premios, que quedaron
así repartidos: el primer premio
a la mejor comunicación oral,
patrocinado por el CAE, recayó
en la estudiante Ana María Ve-
ga Rojas, mientras que los pre-
mios al mejor póster y mejor
fotografía, en los que ha cola-
borado el Colegio, fueron para
Gemma Espigares Tribó y Ara-
mis Guerrero Muñoz, respecti-
vamente �

XXVEstatal de Estudiantes de Enfermería
Desde el pasado 16 al 18 de

mayo se ha celebrado en Córdo-
ba el III Congreso Nacional de
Enfermería en Cirugía Pediátrica,
al que han asistido casi un cente-
nar de enfermeras y enfermeros
de todo el territorio nacional, se-
gún ha estimado la subdirectora
de Enfermería del Hospital Reina
Sofía Inmaculada Pérez Lorente,
como miembro del Comité Orga-
nizador, quien explica que este
foro ha servido para debatir te-
mas de actualidad en el cuidado
del paciente pediátrico sometido
a una intervención quirúrgica.

En el desarrollo del Congreso
se sucedieron varias mesas re-
dondas, como la que versó sobre
la seguridad del paciente en ciru-
gía pediátrica, en la que se abor-
dó el Proyecto Séneca referente a
los estándares de seguridad en el
cuidado enfermero a cargo de
Emilio Ignacio García, presidente
de la Sociedad Española de Cali-
dad Asistencial. Pastora Pérez,
técnico del Observatorio para la
Seguridad del Paciente de la
Consejería de Salud, habló de las
Estrategias de Seguridad del Pa-
ciente para 2011-2014 en el Sis-
tema Sanitario Público de Anda-
lucía. Por último, César Díaz, ci-
rujano y miembro de la Comisión
Central de Calidad del H.U. Rei-
na Sofía trató el tema del listado
de verificación quirúrgica.

En otra de las mesas, enferme-
ras/os referentes en la blogosfera
sanitaria española debatieron sobre
las herramientas disponibles en in-
ternet para el cuidado de los pa-
cientes. Hicieron un repaso desde

el inicio de la web 2.0, pasando por
las comunidades de práctica, ter-
minando con iniciativas colaborati-
vas como es Mírame, Diferénciate.

Reconocimientos
La programación contempló

también la exposición de un total
de 27 comunicaciones orales y
33 pósters, de entre los que se-
leccionaron los trabajos merece-
dores del premio a la mejor co-
municación oral, patrocinado por
el Colegio de Enfermería de Cór-
doba, y el premio al mejor póster,
subvencionado por el CAE.

El premio a la mejor comuni-
cación oral fue para Aplicación
de un sistema de irrigación tran-
sanal en pacientes afectos de
mielomeningocele con disfun-
ción intestinal moderada-
severa, presentada por Consue-
lo Martín, Cristina Vicente, Luis
García y Juan Rodo, del Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona. 

El premio al mejor póster fue a
parar al trabajo Calidad percibida
por los niños y niñas hospitaliza-
dos en una Unidad de Cirugía
Pediátrica, presentado por Clara
Peralbo Baena, enfermera del
Hospital Universitario Reina So-
fía de Córdoba.

Por último, durante este III
Congreso se celebró una asam-
blea en la que se sentaron las ba-
ses para la futura creación de la
Asociación de Enfermería en Ci-
rugía Pediátrica �

Congreso de la Asociación

El vicepresidente del Colegio, En-
rique Castillo, con la presidenta
del Consejo de Estudiantes de
Enfermería de la UCO, Pilar Ruiz

Los premiados con el patrocinio de Colegio y CAE: Gemma Espiga-
res, Jimena Terán (sólo participante), Ana Vega y  Aramis Guerrero,
junto a miembros del Comité Científico

IIICongreso Nacional de 
Enfermería en Cirugía Pediátrica

La enfermera de Reina Sofía Clara
Peralbo recoge su premio de ma-
nos del vicepresidente del Colegio
y la subdirectora de Enfermería del
Hospital General de Córdoba, Área
Quirúrgica, María José de la Torre

Clara Peralbo junto al póster
premiado



CONTINUA
CURSOS DEL 2º SEMESTRE DE 2012

FORMACIÓN

• CURSO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN

FECHA: Del 17 al 21 de septiembre De 2012
INSCRIPCIÓN: Desde el 6-08 hasta el 6-9-2012 a las
18,00  horas
SORTEO: El 6-9-12 a las 18,30 horas
HORARIO: De 9 a 14 

• CURSO DE INMOVILIZACIÓN: VENDAJES Y
YESOS

FECHA: Del 1 al 5 de octubre de 2012
INSCRIPCIÓN: Desde el 20-08 hasta el 20-9-2012 a
las 18,00  horas
SORTEO: El 20-9-11 a las 18,30 horas
HORARIO: De 16 a 22

• CURSO DE CIRUGÍA MENOR PARA ENFER-
MERÍA, SUTURAS Y REPARACIÓN DE HERI-
DAS

FECHA: Del 15 al 19 de octubre de 2012
INSCRIPCIÓN: Desde el 3-09-12 hasta el 2-10-12 a
las 18,00 horas
SORTEO: El 2-10-12 a las 18,30 horas
HORARIO: De 16 A 22

• CURSO DE ATENCIÓN AL ENFERMO POLI-
TRAUMATIZADO (POZOBLANCO)

FECHA: Del 22 al 26 de octubre de 2012
INSCRIPCIÓN: Desde el 2-05-12 al 6-9-12 a las 18,00
horas
SORTEO: El 6-9-12 a las 18,30 horas
HORARIO: De 16 a 22
LUGAR: Hospital de Pozoblanco. En el caso de no al-
canzar un mínimo de inscripciones en Pozoblanco, el
curso se celebrará en la sede colegial, en Córdoba, en
igual fecha y horario

• CURSO SOBRE EL YOGA COMO INTERVEN-
CIÓN ENFERMERA Y CUIDADOS NATURALES

FECHA: Del 19 al 23 de noviembre de 2012
INSCRIPCIÓN: Desde el 8-10-12 al 8-11-12 a las
18,00  horas
SORTEO: El 8-11-12 a las 18,30 horas
HORARIO: De 16 a 22

• CURSO DE URGENCIAS PEDIÁTRICAS

FECHA: Del 10 al 14 de diciembre de 2012
INSCRIPCIÓN: Desde el 29-10-12 al 27-11-12 a las
18,00  horas
SORTEO: El 27-11-12 a las 18,30 horas
HORARIO: De 16 a 22

TALLERES (20 ALUMNOS)

• TALLER DE RCP BÁSICA CON D.E.A.

FECHA: 22 y 23 de octubre de 2012
INSCRIPCIÓN: Desde el 10 de septiembre al 10 de oc-
tubre a las 18,00 horas
SORTEO: El 10 de octubre a las 18,30 horas
HORARIO: de 17 a 20 horas

• TALLERES DE VENDAJE FUNCIONAL

FECHA: 26 de septiembre
INSCRIPCIÓN: Desde el 20 de agosto al 18 de sep-
tiembre a las 18,00 horas 
SORTEO: El 18 de septiembre a las 18,30 horas

FECHA: 25 de octubre 
INSCRIPCIÓN: Desde el 24 de septiembre al 15 de oc-
tubre a las 18,00 horas
SORTEO: El 15 de octubre a las 18,30 horas

HORARIO DE  LOS TALLERES DE 9 A 14 Y DE 17
A 20 HORAS

• TALLER DE MASAJE 

FECHA: 8 de octubre 
INSCRIPCIÓN: Desde el 10 de septiembre al 1 de oc-
tubre a las 18,00 horas
SORTEO: El 1 de octubre a las 18,30 horas
HORARIO: De 9 a 14 y de 17 a 20 horas
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FIESTA INFANTIL DE NAVIDAD:
Todos al circo

La original iniciativa de la Junta

de Gobierno del Colegio de En-

fermería de Córdoba para cele-

brar en esta ocasión la fiesta in-

fantil de Navidad en el circo re-

sultó ser un auténtico éxito. El

aforo se completó a los pocos días

de iniciarse la recogida de entra-

das en la sede colegial. Lleno ab-

soluto del Circo Dola, donde los

hijos y nietos de los colegiados

disfrutaron en familia del espec-

táculo Pequelandia, en el que se

sucedieron las risas, las sorpre-

sas y la magia.

Esta divertida convivencia tuvo

lugar el pasado 3 de enero, con

una fiesta en la que no faltaron

malabaristas, payasos, magos,

serpientes y personajes de las se-

ries televisivas más vistas por los

pequeños. Un contexto en el que

además, se procedió a la entrega

de los premios de los concursos

de fotografía y christmas organi-

zados por el Colegio.

ENTREGA DE PREMIOS DE LOS CONCURSOS DE CHRISTMAS Y FOTOGRAFÍA

¡

El presidente del Colegio, Florentino
Pérez, entrega el premio a Marta
Vargas Camino, hija del colegiado
José M. Vargas y ganadora del II
Concurso de Christmas en la
categoría de 3 a 5 años

Elena Tienda Padillo, hija de
Mª Estrella Padillo, recibe su
premio al mejor christmas de 6
a 8 años

El premio en la categoría de 9
a 12 años fue para el christmas
de Rafael Clavero Irastorza,
hijo de Marina Irastorza

El colegiado Antonio
Ángel Pineda Muñoz,
ganador del primer
premio del II
Concurso de
Fotografía, junto a
Florentino Pérez. Se
ausentó el segundo
premiado, Rafael
Martín Carreño

!

Los ganadores posan felices tras recoger su
premio por el II Concurso de Christmas
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1. Se concederá un ÚNICO PREMIO de
1.000 euros a aquel trabajo inédito re-
lacionado con la investigación, docen-
cia, administración y asistencia en el
ámbito de la enfermería.
2. No se valorarán aquellos trabajos en
los que hayan participado otros colec-
tivos que no sean enfermeras/os o
bien, aún siéndolo, no estuvieran cole-
giados en el momento del registro del
trabajo en la Sede Colegial. Al ser tra-
bajos mancomunados, si a la fecha de
la entrega de los premios, alguno de
los enfermeros/as ganadores no estu-
viera colegiado/a quedará automática-
mente anulado dicho trabajo; siendo
responsabilidad del enfermero el per-
juicio que pueda ocasionar al resto del
equipo, ya sea económico o científico.  
3. Podrán optar a este premio todos los
ATS-DUE colegiados en la provincia
que se presenten tanto de forma indi-
vidual como colectiva.  
4. Cada autor/es sólo podrá/n presen-
tar un trabajo a esta convocatoria.  
5. Los trabajos a presentar no tendrán
más limitaciones o extensión, mínima o
máxima, que las que señale su propio
autor/es, el cual deberá adjuntar la bi-
bliografía utilizada en el caso de que se
haya recurrido a ella.
6. Los trabajos que se presenten no
irán con el nombre del autor/autores,
siendo rechazados en tal caso. Los
nombres han de ir en un sobre aparte.
7. Se concederá un ACCÉSIT de 300
euros a la ponencia o comunicación

presentada en algún acto científico que
haya servido para dar prestigio a la en-
fermería cordobesa, tanto a nivel na-
cional como internacional.  
8. Para optar a dicho accésit, será re-
quisito indispensable acompañar una
certificación de los organizadores del
congreso, en la que conste que dicha
comunicación ha sido aceptada y leída
en el encuentro científico.  
9. Para ambos premios, los participan-
tes deberán presentar un original y seis
copias, mecanografiadas a dos espa-
cios, en tamaño A4. Asimismo, los tra-
bajos deberán venir acompañados de
un resumen de los mismos, el cual no
debe superar los dos folios a doble es-
pacio por una sola cara.
10. La única dirección del envío de ori-
ginales queda fijada en la sede social
de este Colegio, sita en la calle Veláz-
quez Bosco 3, indicando en el sobre
‘Para el XXV Premio Enfermería Cordo-
besa o Accésit’. Dentro del sobre debe
incluirse otro sobre pequeño cerrado,
con el mismo título, en cuyo interior se
indicará el nombre, dirección y teléfono
del autor/es de la obra presentada.
11. El secretario del Colegio acusará
recibo, mediante carta certificada, de
todos los trabajos recibidos y admiti-
dos a concurso. Aquellos trabajos que
no se ajusten a las bases establecidas
serán remitidos a sus autores.
12. El Colegio se reserva la propiedad
de todos los trabajos premiados, así
como el derecho a publicarlos.

13. El Premio Enfermería Cordobesa
podrá ser declarado desierto por el ju-
rado, mientras que el accésit no con-
templa esta posibilidad.  
14. La participación en este concurso
implica la aceptación de las presentes
bases.  
15. El plazo de entrega de los trabajos
finaliza el próximo 21 de noviembre
de 2012.
16. La entrega del Premio, que será irre-
vocable, tendrá lugar durante el trans-
curso de la Junta General de Colegiados.  
17. El jurado estará compuesto por los
siguientes miembros: presidente y se-
cretario, los respectivos de esta Junta de
Gobierno. En cuanto a los vocales, habrá
uno en representación de la Facultad de
Enfermería, otro del Consejo Andaluz de
Enfermería y un tercero del Departa-
mento de Formación e Investigación del
Colegio de Enfermería cordobés. 
18. El premio se resolverá por unanimi-
dad de los miembros del jurado o, en
su defecto, por mayoría.  
19. No podrán presentarse a estos pre-
mios los miembros del jurado.  
20. Todos los trabajos deberán ser es-
critos en castellano o en cualquier otra
lengua oficial del Estado (en este últi-
mo supuesto, habrá que acompañarlo
de su traducción al castellano).  
21. Las dudas que surjan de la interpre-
tación de las presentes bases serán re-
sueltas por la Junta de Gobierno del Ilus-
tre Colegio de Enfermería de Córdoba. 

De nuevo, un año más, el Colegio Oficial de Enfermería de Córdoba se dispone a convo-
car el Premio Enfermería Cordobesa y su Accésit, estableciendo como plazo máximo de
entrega de los trabajos el 21 de noviembre de 2012

BASES:

CIENTÍFICO ENFERMERÍA CORDOBESA
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El Colegio Oficial de Enfermería de Córdoba, en su afán por
promover la investigación y la proyección científica entre sus
colegiados, convoca el XVIII Premio-Beca de Investigación en
Enfermería para dar apoyo económico a la ejecución del me-
jor proyecto presentado conforme a las siguientes bases, cu-
ya total aceptación queda adherida a la condición de partici-
pante/s.

BASES:
1. Podrán optar al Premio-Beca los colegiados de enfermería
de Córdoba que, individualmente o agrupados en equipos,
propongan en la forma prevista en estas bases un proyecto
de investigación en esta disciplina, de cuyo desarrollo poste-
rior se responsabilicen bajo la condición de la devolución ín-
tegra del importe de dicha Beca-Premio si en el plazo seña-
lado por el jurado no estuviese terminado, redactado y en-
tregado.
2. No se valorarán aquellos trabajos en los que hayan parti-
cipado otros colectivos que no sean enfermeras/os o bien,
aún siéndolo, no estuvieran colegiados en el momento del
registro del trabajo en la Sede Colegial. Al ser trabajos man-
comunados, si a la fecha de la entrega de los premios, algu-
no de los enfermeros/as ganadores no estuviera colegiado/a
quedará automáticamente anulado dicho trabajo; siendo res-
ponsabilidad del enfermero el perjuicio que pueda ocasionar
al resto del equipo, ya sea económico o científico.  
3. Podrán optar a la Beca aquellos proyectos inéditos, inicia-
dos, que están en fase de proyecto o, al menos, sin concluir
en su mayor parte.
4. Para concursar en esta convocatoria se enviarán cinco co-
pias del proyecto de investigación a la secretaría del Colegio
Oficial de Enfermería de Córdoba, dirigido a la Comisión de
Docencia.
5. La memoria del proyecto de investigación debe reunir los
siguientes apartados:
En sobre cerrado, en el que figurará la denominación del pro-
yecto, pero aislado del resto del trabajo: 
- Nombre del investigador/es, centro de trabajo, domicilio de

los mismos y un documento de compromiso (declaración
jurada), por el que el autor se compromete a devolver so-
lidariamente su importe si transcurre el plazo señalado sin
haber terminado la obra científica con arreglo al proyecto.

En otro sobre, que contendrá al anterior, se incluirá la me-
moria atendiendo a este esquema:
- Antecedentes sobre el tema e interés científico y/o prácti-

co del mismo. 
- Material y métodos utilizados, incluyendo el tiempo de ela-

boración y las fases de desarrollo.
- El tiempo de preparación no debe ser superior a 12 meses.

Si el jurado lo cree necesario, se podría ampliar la dura-
ción a 18 meses.

- Presupuesto de gasto estimado.
6. La beca tiene una dotación de hasta 1.502,53 euros,
que serán entregados en dos fases. La cuota inicial se abo-
nará en el momento de entrega del proyecto y su concesión
y el segundo pago se realizará una vez transcurrida la mitad
del tiempo estimado por el jurado, reintegrándose la prime-
ra entrega si éste lo estima conveniente por incumplimiento
de las bases.
7. El plazo de entrega de proyectos finaliza el 21 de no-
viembre de 2012.
8. La beca podrá concederse ‘ex aequo’ a más de un pro-
yecto si su interés o calidad técnica hace que así lo estime
oportuno el jurado.
9. Este premio puede ser retirado en caso de incumplir algu-
no de los puntos de estas bases o que se den causas mayo-
res que, a juicio del jurado, así lo justifiquen.
10. El jurado estará compuesto por un miembro pertene-
ciente al Departamento de Formación e Investigación de es-
te Ilustre Colegio, actuando como presidente y secretario del
mismo los representantes de la Junta de Gobierno.
11. La beca podrá declararse desierta si los proyectos pre-
sentados no reúnen el nivel profesional, técnico y científico a
juicio del jurado calificador. En tal caso, el importe se desti-
nará a otros fines que la Junta de Gobierno del Colegio con-
sidere procedentes.
12. Pasada una semana de la finalización del plazo de entre-
ga de los proyectos, en todo caso y antes del día 12 de di-
ciembre de 2012, el jurado se reunirá en un acto en el que
tendrá lugar la concesión del mismo.
13. Las decisiones del jurado serán inapelables, reservándo-
se el derecho a la difusión del trabajo científico que haya ob-
tenido dicha beca.

XVIII PREMIO-BECA DE



Colegio de Enfermería de Córdoba

CURSOS

2012-2013

Centro universitario de postgrado adscrito a la 
Universidad Complutense de Madrid

• Urgencias y emergencias 

• Enfermería en los cuidados paliativos. 
Hospitalización domiciliaria.          
(Todas/os aquellas/os colegiadas/os interesadas/os, 

pueden ponerse en contacto con el colegio para 

confeccionar listado) 

 

• Cartera de servicios: oferta de servicios 
enfermeros en atención primaria    

• Gestión y liderazgo de los servicios de 
enfermería 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
de la Organización Colegial de Enfermería

Presencial + on-line On-line

250 
h o r a s

Colegio de Enfermería de Córdoba

C/ Velázquez Bosco, 3
14003 Córdoba

TEL. (957) - 29 71 77

INFÓRMATE EN:

Expertos UniversitariosExpertos Universitarios


