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4 35 Aniversario 
del primer trasplante 
en el Hospital Reina Sofía

La enfermería 
cordobesa
y su compromiso 
con la labor de 
regalar vida

∑ El SAS exige la colegiación 
obligatoria a todos sus profesionales
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Compromiso colectivo

El
compromiso de la enfermería con su trabajo diario, ya sea en
tareas asistenciales como de carácter científico, es totalmente
incuestionable. Si hay una palabra que pueda definir la esencia
del colectivo de enfermería con la labor que realiza, esa no es otra

que la de COMPROMISO.

Un compromiso tan fuerte del que son
ejemplo en el presente número los profe-
sionales de enfermería del Hospital Reina
Sofía de Córdoba que, en el 35 aniversario
del primer trasplante en el centro, de-
muestran mediante un reportaje su impli-
cación en el proceso de donación y tras-
plante de órganos y tejidos, esa noble
tarea en cadena en la que el colectivo,
siempre dentro de un consistente equipo
multiprofesional, forma parte de esa gran
labor de “regalar” vida.

Se trata, pues, de una buena muestra
sobre lo que significa nuestra profesión,
no solo a nivel individual, sino, sobre todo y más bien, a nivel colectivo.
Porque como colectivo avanzamos juntos y hacemos crecer, evolucionar, y
promovemos el desarrollo de la profesión de enfermería. 

Un concepto que parece que ya ha empezado a calar en el Servicio Andaluz
de Salud que, aceptando las sentencias del Tribunal Constitucional sobre la
obligatoriedad de colegiación en la Comunidad Autónoma, asume el sentido
mismo de la existencia de los Colegios Profesionales, que nos fortalecen
como colectivo, trabajando siempre por la profesión, por su defensa y
protección, por la seguridad del paciente y, sobre todo, para que la ética y la
deontología profesional prevalezcan ante los criterios economicistas de los
empleadores.

Así, la exigencia del SAS a todos sus profesionales titulados de que deben
estar colegiados, no es una decisión caprichosa ni azarosa, y no  responde
solamente al pronunciamiento del más alto de los tribunales, sino que va más
allá, alcanza hasta la propia responsabilidad de los profesionales sanitarios,
en este caso la enfermería, en el ejercicio mismo de su profesión, donde está
en juego un bien público y universal como es la salud. A ese bien, y nada más
que a ese bien, se debe dicha responsabilidad profesional, que encuentra su
protección y máximo exponente bajo la figura de los Colegios Profesionales.

Por todo ello, el Colegio de Enfermería de Córdoba abre sus puertas a todos
los nuevos colegiados con la mayor de las ilusiones, confiando en la
consolidación de ese sentido colectivo y manteniendo el compromiso que
siempre ha cumplido con los profesionales colegiados, a quienes agradece
su permanencia y su respaldo a las funciones, proyectos y retos defendidos
por la institución.

A todos, os deseo que paséis un feliz verano
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Para
celebrar el Día Internacional de la Enfermería,
el pasado 12 de mayo el Colegio Oficial de
Córdoba hizo coincidir en el calendario esta

efeméride con la realización de su habitual homenaje a los
profesionales jubilados en el último año. Además, como acti-
vidad paralela para conmemorar el aniversario del nacimien-
to de Florence Nightingale, pionera de la enfermería moder-
na, la institución colegial cordobesa acogió la exposición Una
Ventana al Sur, de la ONG del Consejo General de Enferme-
ría, Enfermeras para el Mundo.
Así, el Salón de Actos del Colegio de Enfermería se convirtió
el 12 de mayo en el escenario de celebración de un merecido
tributo a todas las enfermeras y enfermeros colegiados que se
han ido jubilando en el último año.
La presentación de este emotivo acto de homenaje corrió a
cargo del presidente de la corporación colegial, Florentino Pé-
rez, quien, apoyado por la secretaria del Colegio, Antonia Or-
dóñez, impuso la insignia de la Organización Colegial en su
categoría de plata a cada uno de los profesionales jubilados y
les hizo entrega del correspondiente Diploma de Honor, todo
ello por los méritos que han contraído a lo largo de su vida
profesional y con motivo del paso a la situación de no ejer-
cientes.
Además, el presidente del Colegio, en su nombre propio y en
el de los miembros de las comisiones Ejecutiva y Plenaria,
quiso felicitar y dar la enhorabuena a todos los colegiados que
se han jubilado en 2013 y hasta abril de 2014, y que son:

12 de mayo, conmemoración del nacimiento de Florence Nightingale

El Colegio celebra el Día de la
Enfermería con un homenaje a los

jubilados y una exposición solidaria

∏ Profesionales de enfermería jubilados y familiares de los homenajeados a título póstumo presentes en el acto

∑ JOSÉ AGUILERA PÉREZ
∑ JOSEFA ALMAZÁN RUBIO
∑ CARMEN BLANCO CORTINA
∑ INMACULADA BUSTOS PULIDO
∑ Mª LUISA CALMAESTRA ARCOS
∑ CARMEN CAMPOS BERRAL
∑ PILAR CASADO SALINAS
∑ VICENTA CEBALLOS VILLAREJO
∑ CELIA CRUZ BALLESTEROS
∑ RAFAELA CUADRADO MUÑOZ
∑ Mª ANTONIA CUADRADO MUÑOZ
∑ ADELINA ESQUINAS BELMAR
∑ ANA FERNÁNDEZ GARCÍA
∑ Mª DOLORES FERNÁNDEZ MOLINA
∑ LUCÍA GARRIDO GARCÍA
∑ ANTONIA GODOY PULIDO
∑ Mª DEL PILAR GÓMEZ FERNÁNDEZ
∑ AMPARO GÓMEZ LÓPEZ
∑ CARMEN GOSÁLVEZ ROLDÁN
∑ Mª DOLORES HOLGADO DÍAZ
∑ Mª DOLORES IBÁÑEZ CAMACHO
∑ ANTONIA JIMÉNEZ LÓPEZ
∑ ANA LESMES FINQUE
∑ MERCEDES LÓPEZ JIMÉNEZ
∑ AURORA A. LÓPEZ REJANO
∑ CARMEN DE LUQUE INFANTE

La
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∑ ROSALÍA MADRID FERNÁNDEZ
∑ Mª CARMEN MAÑAS GONZÁLEZ
∑ GLORIA MATAMALA SUBIZA
∑ Mª CARMEN MIRAS ABADÍA 
∑ Mª ÁNGELES OLIVARES HERNÁNDEZ
∑ FLORENTINA OREA PÉREZ
∑ ÁNGELA OSUNA JIMÉNEZ-CASTELLANOS
∑ Mª PAZ PERALTA ASTUDILLO
∑ Mª DOLORES RAMOS SIERRA
∑ PILAR RAPÚN GÁRATE
∑ JOSEFA RODRÍGUEZ ARIAS
∑ JUAN J. RODRÍGUEZ ROMERO
∑ DELIA RODRÍGUEZ VELASCO
∑ ANA Mª ROJAS ARAGÓN
∑ ELISA ROMERO CACHAZA
∑ Mª DOLORES SAIZ FERNÁNDEZ
∑ RAFAEL SÁNCHEZ GONZÁLEZ
∑ ELOÍSA SANTAMARTA FERNÁNDEZ
∑ Mª LOURDES TEJEDOR HERRERO
∑ CARIDAD TORRADO RUIZ
∑ CONCEPCIÓN VARGAS VARGAS
∑ CONSUELO VICO BAEZA
∑ PILAR VIDAL MONTERO
∑ YOUSSOF WAHAB
∑ JOSÉ LUIS ZAFRA FERNÁNDEZ
∑ BEATRIZ ZAFRA GÓMEZ

El Colegio
albergó en sus insta-
laciones una exposi-
ción solidaria entre

los días 7 y 16 de mayo, como actividad conmemo-
rativa del Día Internacional.
Se trata de una muestra itinerante de la ONG del Con-
sejo General de Enfermería, Enfermeras para el Mun-
do, que pretende enseñar la situación de salud de al-
gunos países en vías de desarrollo a partir de la mira-
da y los testimonios de sus voluntarios y cooperantes.
La exposición se compone de 20 paneles que se orga-
nizan según tres grandes bloques temáticos: Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), África y América
Latina.
Tras recibir un buen número de visitas y con un ba-
lance bastante satisfactorio, el Colegio despidió la
exposición Una Ventana al Sur, una vez que sus co-
legiados tuvieron la oportunidad de profundizar en
los tres Objetivos de Desarrollo del Milenio relacio-
nados directamente con la salud, que son: la reducción
de la mortalidad en niños menores de cinco años, la
mejora de la salud materna y la lucha contra el
VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades y su si-
tuación en países de América Latina y África. ∂ 

Asimismo, se rindió también idéntico homenaje a título
póstumo a dos enfermeros fallecidos: ÁNGEL BENEDIT
GÓMEZ y EVARISTO PILA VÁZQUEZ, cuyos
familiares recogieron con agradecimiento y emoción dicho
reconocimiento.
Por último, como colofón, el patio de la sede colegial acogió
una pequeña convivencia para homenajeados y familiares.

∏ Los paneles de la exposición ‘Una Ventana al Sur’ han despertado
curiosidad entre los colegiados

La muestra ‘Una Ventana al Sur’

√
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José Aguilera Pérez Mª Carmen Blanco Cortina Inmaculada Bustos Pulido

Entrega de la insignia y el Diploma

Mª Luisa Calmaestra Arcos Vicenta Ceballos Villarejo Mª Dolores Fernández Molina

Lucía Garrido García Rosalía Madrid Fernández Mª Carmen Mañas González

Mª Ángeles Olivares Hernández Ángela Osuna Jiménez-Castellanos Pilar Rapún Gárate
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de Honor por el presidente del Colegio

Juan José Rodríguez Romero Elisa Romero Cachaza Mª Dolores Saiz Fernández

Rafael Sánchez González M.ª Lourdes Tejedor Herrero Caridad Torrado Ruiz

Youssof Wahab Antonia Godoy Pulido La viuda de Ángel Benedit Gómez recoge su
Diploma de Honor a título póstumo

La familia de Evaristo Pila Vázquez recibió el 
Diploma de Honor en homenaje al fallecido 
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PRINCIPALES COBERTURAS DE 
LA ACTUAL PÓLIZA DEL SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL
1. Los Riesgos Cubiertos por el contrato concertado

son:

I.- La responsabilidad civil profesional atribuible al
asegurado, derivada de acciones u omisiones profe-
sionales, en las que haya mediado culpa o negligen-
cia cometidas por él mismo en el desarrollo propio de
su actividad profesional como ENFERMERO O EN-
FERMERO ESPECIALISTA, tal y como éstas se defi-
nen en la Ley de Ordenación de las Profesiones Sa-
nitarias. Queda también incluida la actividad de ca-
rácter docente, terapias alternativas, “piercing” y de-
pilación por láser, así como colaboraciones en publi-
caciones y otros actos divulgativos, siempre que se
realicen por personal acreditado.

II.- La responsabilidad civil de explotación.

Igualmente está incluida dentro de la cobertura la de-
fensa jurídica y la prestación de fianzas judiciales
que se exijan para responder de las indemnizaciones
que pueda incurrir el asegurado o causante del acci-
dente por responsabilidad civil, cuyo importe no podrá
exceder de la garantía máxima por siniestro.

2. El límite máximo de indemnización por siniestro es
de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL EUROS
(3.500.000 Euros) y el límite máximo por anualidad
de seguro es de VEINTE MILLONES DE EUROS
(20.000.000 Euros).

3. El ámbito territorial del Seguro de Responsabilidad
Civil se extiende y limita a las actuaciones profesio-
nales de los Asegurados en el territorio español, o en
el territorio de la Unión Europea y que sean reclama-
das ante cualquier tribunal de la Unión Europea.

4. Respecto de la delimitación temporal de la Póliza
concertada, la Cobertura del Seguro se circunscribe a
amparar las reclamaciones que se formulen al Ase-
gurador, por primera vez durante el periodo de vigen-

cia del Seguro, por errores, omisiones o actos ne-
gligentes acaecidos tanto durante dicho periodo de
vigencia, como con anterioridad a la entrada en vi-
gor del presente contrato, en los términos estable-
cidos en la póliza. Así mismo, se garantizan aque-
llas reclamaciones que se formulen al Asegurador
durante los tres meses posteriores a la cancelación
del contrato, por hechos ocurridos durante la vi-
gencia del mismo.

5. Contra Demanda/Reclamación a contrarios. Por
esta prestación se pone a disposición de los cole-
giados/as los servicios jurídicos estipulados en pó-
liza, y la Aseguradora cubrirá los gastos derivados
de la reclamación de los daños y perjuicios cuanti-
ficables en términos económicos que, con motivo
de siniestros amparados en la Póliza por el riesgo
profesional, se causasen al asegurado como con-
secuencia de una reclamación desestimada ínte-
gramente por resolución judicial firme que acredite
la existencia de mala fe o temeridad por parte del
reclamante.

6. Inhabilitación profesional. Si como consecuencia
de una sentencia judicial firme, un colegiado es
condenado a inhabilitación profesional durante un
periodo determinado, la Aseguradora abonará
mensualmente la cantidad máxima de mil quinien-
tos euros, teniendo que justificar por parte del ase-
gurado los ingresos dejados de percibir, y por un
plazo máximo de quince meses.

7. Asistencia Legal frente a agresiones. Esta pres-
tación tiene por objeto garantizar al asegurado los
gastos de reclamación al tercero responsable iden-
tificable de las indemnizaciones correspondientes
por daños y perjuicios que se causen a dicho ase-
gurado.
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LaComisión Ejecutiva del Colegio Oficial de Enfermería de
Córdoba, en su reunión del día 23 de Julio de 2014, acuer-
da anular la normativa de “colegiación de enfermeros en

desempleo” y sustituirla por la de “Enfermeros en paro o desem-
pleo” , ante la nueva situación de aceptación por parte del SAS del
cumplimiento de las Sentencias del Tribunal Constitucional de fechas
17-I-2013 y 14-III-2013, que declaran la obligatoriedad de colegiación
en todas las modalidades de ejercicio profesional (público, privado o
por cuenta propia).

Así el SAS remitió el pasado mes de Junio comunicación a todos sus
centros de Andalucía sobre dicha colegiación tanto para los contrata-
dos temporales, como los enfermeros de plantilla. Ante esta nueva si-
tuación, quien realice cualquier tipo de ejercicio profesional como en-
fermera/o, obligatoriamente tendrá que estar inscrito en el Colegio
profesional, única forma legal existente que le habilita para dicho ejer-
cicio profesional.
Quienes estén en un momento determinado en desempleo o paro, po-
drán colegiarse con todos los derechos estatutarios abonando la cuo-
ta colegial completa. Quienes decidan no colegiarse podrán acogerse

a esta nueva modalidad de “enfermeros en paro o desempleo”, en las
condiciones que a continuación se relacionan:

N O R M A S
La/el Enfermera/o en desempleo, antiguo colegiado, deberá obligato-
riamente volver a darse de alta colegial para el desarrollo de su ejer-
cicio profesional, aunque sea por una contratación mínima de horas o
días, abonando la cuota colegial establecida (por el mínimo de un
mes), pero sin tener que volver a abonar la cuota de entrada.

Solo podrán favorecerse los que no hayan ejercido la profesión desde
el momento que se dieron de baja en la colegiación, ya que caso de
que al aportar el informe de vida laboral exigible para volver a darse
de alta, y no hayan cumplido con dicho deber de colegiación en algún
periodo de tiempo, tendrán que volver a solicitar el alta colegial abo-
nando nuevamente la cuota de ingreso establecida en ese momento.
El enfermero que se encuentra en paro o desempleo y se quiera aco-
ger a la nueva figura de “Enfermero/a en paro o desempleo”, el Cole-
gio de Enfermería y en consideración a su situación, le facilitará gra-
tuitamente los siguientes servicios:

ENVÍA UN COMUNICADO URGENTE A LOS CENTROS SANITARIOS

El SAS exige la colegiación obligatoria a todos sus
profesionales

NUEVA NORMATIVA SOBRE ENFERMEROS EN PARO O DESEMPLEO

• Información sobre ofertas de trabajo.
• Información sobre temas laborales o profesionales.
• Envío de la revista CONSTANTES.
• Envío de la revista ENFERMERÍA FACULTATIVA edición 

Andalucía vía online.
• Derecho a la Biblioteca del Colegio.
• Derecho al Aula de informática.

• Derecho a Compulsas de documentos.
• Derecho a Asesoría Jurídica.
• Derecho a consultas del Servicio Socio Profesional.
• Derecho a cursos de formación en caso de vacantes de

plazas de los colegiados ejercientes. Estas plazas serían
sorteadas entre el número de solicitudes de los no
ejercientes.

S E R V I C I O S

ElServicio Andaluz de Salud (SAS) ha enviado a todos los
centros sanitarios de Andalucía un comunicado urgen-
te en el que exige que todos los profesionales sanitarios

titulados tienen la obligación de estar colegiados para poder tra-
bajar en la sanidad pública autonómica, tanto si se trata de nue-
vas contrataciones o de los EIR, como igualmente en el caso del
personal de plantilla o temporal. Con esta actuación cumple el
SAS el acatamiento de las dos sentencias emitidas por el Tribu-
nal Constitucional a principios del pasado 2013.

A continuación, se reproduce el comunicado que el SAS ha he-
cho llegar a sus centros en el mes de junio y en el que pide la co-
legiación obligatoria para todos sus profesionales:

Dado que las Sentencias del Tribunal Constitucional de fe-
chas 17-1-13 y 14-3-13, declararon inconstitucionales los
incisos del artículo 30.2 de la Ley 15/2001, de 26 de di-
ciembre, de Medidas Fiscales, Presupuestarias, de Control
y Administrativas, y del artículo 4 de la Ley 10/2003, de 26

de noviembre, reguladora de los Colegios Profesionales de
Andalucía, en los que se basaba la no exigencia de colegia-
ción por parte de esta Agencia al personal médico y enfer-
mero que presta servicios en la misma, por el presente le
comunico que deberá exigirse a los profesionales
de nueva incorporación de las categorías que
ejerzan dichas profesiones en sus Centros, la
justificación de que se encuentran integrados en
el Colegio Profesional correspondiente, inclui-
dos los especialistas internos residentes, previa-
mente a comenzar a prestar servicios efectivos.
Asimismo, a los profesionales médicos-as y en-
fermeras-os que ya presten servicios en sus Cen-
tros, bien con carácter fijo o temporal, que tras
las gestiones oportunas se compruebe que no es-
tán colegiados, se les exigirá la colegiación.
Lo que le comunico para su conocimiento y efectos oportunos

√

Δ
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35 ANIVERSARIO DEL PRIMER TRASPLANTE EN EL HOSPITAL REINA SOFÍA

Si
hay alguien que conoce
con todo detalle la orga-
nización de las tareas de
las enfermeras y enfer-

meros en el programa de donación
y trasplantes de órganos y tejidos
del Hospital Reina Sofía de Córdo-
ba, esa persona es la directora de
Enfermería del centro, Pilar Pedra-
za Mora.
En 2014, el citado programa de
trasplantes está de celebración.
“Este año lo que cumplimos es el
35 aniversario desde que se realizó
el primer trasplante en nuestro
hospital, que fue el 6 de febrero de
1979. Desde entonces se han lleva-
do a cabo 6.131 trasplantes, 3.702
son de órganos y 2.429 son tejidos”,
inicia así su explicación la directora
de Enfermería.
Insiste en que, en el recorrido de
estos 35 años, “siempre ha habido
la implicación de un equipo multi-
profesional, que se ha encargado de
atender tanto a los donantes como
a los receptores y, por supuesto, ha

ido evolucionando a lo
largo del tiempo, en
competencias, en for-
mación, en prepara-
ción…”
No obstante, dentro de
ese gran equipo la en-
fermería tiene una
participación bien defi-
nida y desempeña
unas tareas concretas
según la fase del pro-
grama de donación y
trasplantes en la que
esté involucrada.

Coordinación de Trasplantes

Una figura que funciona como eje
vertebrador de todo este proceso es
la del Coordinador de Trasplantes.
“Ahí han participado intensivistas,
que es la parte médica, y también
enfermeros”, explica Pilar Pedraza,
quien define que “el papel suyo es
primordial”, porque “en la extrac-
ción, estos coordinadores se encar-

gan de seleccionar, por un lado, el
grupo de profesionales que se van a
encargar de extraer los órganos –
posiblemente estemos hablando de
que puedan extraer un órgano, a lo
mejor no tiene por qué ser en Cór-
doba, sino en cualquier lugar, o
bien de la Comunidad o bien de fue-
ra de Andalucía –, y también se de-
dican a seleccionar a los profesio-
nales que van a trabajar en el im-
plante”.

La enfermería cordobesa y su
compromiso con la labor de regalar vida

El Hospital Reina Sofía celebra este 2014 el 35 aniversario de la realización del primer tras-
plante. Fue un injerto renal. En conmemoración de este hito logrado en Córdoba, dedicamos
este reportaje al trabajo que desempeña la enfermería en torno al programa de donación y
trasplantes de órganos y tejidos. Para ello, hemos conversado con la directora de Enfermería
del centro hospitalario, Pilar Pedraza, y hemos recogido la voz de algunos de los enfermeros
y enfermeras implicados en todo ese proceso de “fabricar” vidas
Por Maribel Ruiz

PILAR PEDRAZA MORA
Directora de Enfermería del Hospital Reina Sofía

“El personal de enfermería está absoluta-
mente capacitado en aspectos muy concre-
tos relacionados con todos los tipos de tras-
plantes”
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Pero aún hay más en la labor del
Coordinador de Trasplantes. La di-
rectora de Enfermería parte de una
pregunta clave para seguir especifi-
cando sus tareas: “¿Por qué es pri-
mordial el trabajo de estos profe-
sionales desde el punto de vista de
enfermería?”. Los enfermeros sa-
ben catalizar la generosidad de la
población a la hora de lograr el con-
sentimiento familiar de la donación.

Por tanto, Pedraza señala que “los
que se dedican a hablar y a prepa-
rar a la familia del donante, tienen
que ser profesionales que están do-
tados de una especial sensibilidad,
para trabajar con esas familias, que
no solo tienen que aceptar o vivir un
duelo, de manera inmediata, sino
que tienen que estar preparados
para la donación”. Además, añade
que para este perfil, el profesional
tiene que manejar las habilidades
de la comunicación a la perfección,
para que sepan transmitirle a la fa-
milia la importancia de la donación,
que es prolongar vida, que se trata
de donar vidas, y al mismo tiempo,
tienen que prepararles para que no
se generen falsas expectativas ni
confusiones.

Equipos trasplantadores

Junto al trabajo de Coordinación,
asumen tareas esenciales del pro-
ceso los ocho equipos trasplanta-
dores con que cuenta el Hospital
Reina Sofía. A su evolución, esfuer-
zo y superación se debe la acredita-
ción que, tal y como subraya la di-
rectora de Enfermería, “nos otorgó
el Ministerio de Sanidad como cen-
tro nacional de referencia para al-
gunos trasplantes, sobre todo in-
fantiles y también de adultos”. Todo
esto significa, en palabras de Pilar
Pedraza, que “el personal de enfer-
mería sea un personal que está ab-
solutamente capacitado, tanto en
conocimientos como en destrezas, y
también en actitudes, muy por enci-
ma de otros profesionales del hos-

pital. Es decir, su formación especí-
fica está dirigida a ese área, funda-
mentalmente en la fase de prepara-
ción, en la fase de extracción como
en la fase de implante; son profe-
sionales con muchas destrezas en
aspectos muy concretos relaciona-
dos con todos los tipos de trasplan-
tes que hay: de corazón son los más
diestros, pulmón, en riñón, en pán-
creas, en tejidos hematopoyéticos y
en córnea”.

Cuidados intensivos

Como unidad intermedia entre esa
fase de implante y la llegada del
trasplantado a la planta de hospita-
lización está la Unidad de Cuidados
Intensivos, donde la directora de
Enfermería asegura que “tenemos
a un grupo experto de profesionales
que solo se dedican a cuidar y pre-

parar al donante hasta el momento
de la extracción y, una vez que se
produce el implante, a proporcionar
todos los cuidados necesarios y es-
pecializados a ese receptor, a ese
paciente trasplantado”.
Además, durante todo el proceso,
“es fundamental, dependiendo del
tipo de trasplante que se haya rea-
lizado, si es corazón, y sobre todo si
es pulmón, la intervención activa de
los fisioterapeutas”

Hospitalización

Después de que el trasplantado ha-
ya estado aproximadamente de una
semana a semana y media en la UCI
– siempre dependiendo de su evo-
lución –, el paciente está preparado
para pasar a su unidad de origen,
es decir, a hospitalización. 
Aquí, aclara Pedraza Mora que “es
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El Coordinador de Trasplantes tiene que manejar
las habilidades de la comunicación a la
perfección, para transmitirle a la familia la
importancia de la donación, que es prolongar vida

√
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importante que se sepa que el tra-
bajo que se realiza en las Unidades
de Hospitalización es llevado a cabo
por todas las enfermeras que inte-
gran la Unidad de Gestión de esas
unidades, y que por tanto, cada una
está preparada o está cualificada, y
tiene las competencias necesarias
para abordar los cuidados necesa-
rios dependiendo del tipo de pacien-
te que haya recibido el órgano”.
Y expone que, en la mencionada
Unidad, “nosotros lo que hacemos
es dar una atención integral, para
eso hacemos planes individualiza-
dos, hacemos una valoración inicial
del paciente, detectamos todas las
necesidades que el paciente tiene
alteradas y empezamos a trabajar
con cada problema en cada necesi-
dad”.

Todos estos cuidados responden a
una máxima: “Conseguir que el pa-
ciente llegue a ser un paciente au-
tónomo, entre comillas”, indica la
directora. Para hacerlo posible,
apunta: “Empezamos a tratar te-
mas para que el paciente los domi-
ne en su domicilio, para que sepa
autocuidarse. Se habla de muchos
aspectos educacionales”. En este
punto, y en función de los niveles de
dependencia del trasplantado, en-
tra en el proceso el cuidador princi-
pal del paciente, para adiestrarlo
en el manejo de todas las patologías
o de todos los problemas que ha
detectado la enfermera.
Por todo ello, y a partir del alta, jue-
ga un papel muy importante la figu-
ra de la enfermera gestora de ca-
sos, que hace de nexo de unión en-
tre el equipo que ha atendido al
trasplantado en el hospital y el
equipo de Atención Primaria. La di-
rectora de Enfermería cuenta que
se trata de una labor que “es clave,
porque ellas dan soporte no sólo

para que no haya una pérdida de
asesoramiento o de orientación de
los cuidados que va a necesitar el
paciente en su domicilio, sino que
también se le da soporte a nivel de
instrumentación”.

Consultas externas

Por último, para conectar con el ini-
cio del proceso de trasplante y su
seguimiento tras el alta, están las
Consultas Externas. Porque, según
prosigue la directora de Enfermería
su relato sobre las atenciones y cui-
dados que la profesión presta en el
programa de donación y trasplan-
tes del Hospital Reina Sofía: “En
consultas es donde nace el proceso
y donde el proceso no termina nun-
ca”. Además, en esas consultas no

solo está el médico especialista, si-
no que también se encuentra la en-
fermera de referencia para ese
área de conocimiento en concreto.
Y es este equipo el que atiende por
primera vez al paciente al que pue-
de diagnosticarse que necesita un
trasplante, sea de algún órgano o
tejido. A partir de ese momento,
“previo al trasplante, estas enfer-
meras ya empiezan a orientarle a la
vida con un órgano nuevo y con un
nivel de dependencias que se van a
generar de por vida, pero los ayu-
dan a que se reinserten. Intentan
ponerlos en una situación casi de
normalidad, a pesar de que perma-
nentemente van a seguir un trata-
miento muy específico que, sin él,
no podríamos continuar, y que ade-
más provoca unos efectos secunda-
rios. Es importante que los conoz-
can, que los manejen, que sepan
qué reacciones pueden tener, fun-
damentalmente ese es el trabajo de
la enfermera”. Por todo ello, “los
pacientes trasplantados ven al

equipo de enfermeras y las recono-
cen y saben dónde están, y son sus
aliados perfectos”.
Una vez que el enfermo ha sido
trasplantado, normalmente y du-
rante un tiempo, tiene que volver a
las Consultas Externas del hospital
a hacerse revisiones cada quince
días o cada mes. Así, “estas perso-
nas acuden a la consulta y lo pri-
mero que se van a encontrar es con
su enfermera de referencia. Esta
enfermera es la que de alguna ma-
nera le sirve de soporte para todas
las dudas y para todos los proble-
mas que han surgido durante el
tiempo que el paciente ha estado en
su domicilio en todos los aspectos:
en aspectos de medicación, de re-
habilitación y ejercicos, la higiene,
la ingesta, el sueño, la actividad fí-
sica o la actividad sexual, todo”. 
Entonces, la enfermería repite el
esquema del ingreso, “vuelven a
hacer una valoración de todas las
necesidades que el paciente tenía
alteradas durante el período hospi-
talización, ven las necesidades que
se han cubierto desde aquí desde el
hospital y que se han cubierto en el
propio domicilio, y aquellas que si-
guen estando alteradas son sobre
las que se trabaja en concreto”. Y
esta información se traslada a Pri-
maria.

De tal manera que en el sistema
sanitario todo queda enlazado y el
proceso del trasplante dibuja un
círculo que gira permanentemente,
sin quedar nunca totalmente cerra-
do, durante toda la vida de ese pa-
ciente. Porque es el círculo de la vi-
da que el Hospital Reina Sofía em-
pezó a trazar hace ahora 35 años. 

Es importante que se sepa que el trabajo que se
realiza con los receptores en cada unidad de
hospitalización es llevado a cabo por todas las
enfermeras que la integran

Los pacientes
trasplantados ven al
equipo de enfermeras de
consultas y las recono-
cen y saben dónde están;
son sus aliados perfectos

√

√
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BIBIÁN ORTEGA
∑ Coordinador de Trasplantes

“Tenemos una aceptación de donación del 86 por ciento”

“El
Coordinador de Trasplan-
tes, sea un coordinador
médico o un coordinador

de enfermería, tiene las mismas funcio-
nes”, comienza aclarando Bibián Orte-
ga.
Este enfermero Coordinador de Tras-
plantes explica cuáles son los tres tipos
de posibles donantes: La mayoría por
muerte encefálica, también por parada
cardiorrespiratoria (donantes de tejidos)
o el donante en asistolia. Y señala que
alrededor del 99 por ciento de los do-
nantes se generan desde la Unidad de
Cuidados Intensivos.
De tal manera que es en esas unidades
de generación donde, según indica Bi-
bián, “cuando el facultativo correspon-
diente detecta que ese enfermo puede
estar abocando al diagnóstico de muer-
te encefálica, se pone en contacto con el
Coordinador de Trasplantes para que
inicie el protocolo de diagnóstico de
muerte encefálica”. Y especifica que
“ese diagnóstico tiene que estar firma-
do por tres facultativos y nunca puede
participar ningún miembro del equipo
de trasplantes, ni los coordinadores de
trasplantes”. 
Si se confirma el diagnóstico, se inicia
la parte más dura del trabajo de estos
coordinadores. Una vez que el médico
de la unidad comunica dicho diagnósti-
co a la familia, Bibián Ortega dice que lo
que le toca, antes de hablar con ellos, es
“ver si existe documento firmado de
testamento de últimas voluntades o vo-
luntades vitales” y, en el caso de que
exista, “es de obligado cumplimiento
para el Coordinador de Trasplantes, ba-
jo responsabilidad penal, llevar a cabo la
decisión del fallecido, aunque la familia
diga que no”.
Cuando no hay testamento, “el coordi-
nador se pone en contacto con la fami-
lia para solicitarle la autorización por
escrito de la donación de órganos y teji-
dos”. “Son momentos muy duros. Es
muy difícil comunicarles la posibilidad
de que hagan la donación. A veces, hay
situaciones que tenemos que saber

manejar y hay que hacer dos y tres en-
trevistas para que lo entiendan”, pro-
fundiza en su explicación.
“Si la familia dice que no, la donación se
para. Si dice que sí, en aquellos casos en
los que la causa de la muerte ha ido pre-
cedida de un suceso violento y hay ac-
tuación judicial, es además imprescin-
dible la autorización del juzgado de
guardia”, especifica Ortega.
De ser autorizada la donación, el proce-
so continúa con la valoración de los ór-
ganos válidos por cada responsable clí-
nico de cada programa de trasplantes.
En función de esa estimación de validez
o no de los órganos, el coordinador pro-
porciona a la Organización Nacional de
Trasplantes (ONT) los datos del donante
y los órganos que se pueden trasplan-
tar, para que inicie su distribución. “Si
no existe código cero, los órganos se
pueden trasplantar, si hay receptores,
en el propio Hospital Reina Sofía”.
A partir de este momento, el trabajo de
coordinadores como Bibián va a girar en
torno al prteléfono. Tiene que ponerse
en contacto con los correspondientes
responsables de los programas de tras-
plantes para confirmarles que ese órga-
no se puede trasplantar y se elige al re-
ceptor de acuerdo a los criterios esta-
blecidos dentro del equipo.
El Coordinador de Trasplantes de Enfer-
mería, en el momento que se asignan
los órganos al Hospital Reina Sofía, por
un lado, “localiza al personal sanitario
una vez que se ha establecido la hora de
entrada en quirófano del donante para
la extracción, y les dice los órganos y te-
jidos a extraer para que enfermería va-
ya preparando el quirófano”, y todos es-
tén allí a la hora citada. Por otra parte,
“avisa al responsable médico del recep-
tor, para que este ingrese en la planta
correspondiente, donde las enfermeras
siguen un protocolo establecido para su
preparación”. A la vez, y con objeto de
que el tiempo de isquemia sea el míni-
mo, “llama a los distintos profesionales
sanitarios que se encargarán del im-
plante de aquellos órganos que son vá-

lidos, porque igual al hacer la extracción
se encuentran que algún órgano no es-
tá en buen estado”.
Asimismo, Bibián Ortega comenta que
“el Coordinador de Trasplantes es el
responsable de todo este proceso y ha
de servir de apoyo para cualquier im-
previsto que surja tanto en la extracción
como en el implante”. Respecto a los te-
jidos, “el coordinador es el responsable
de su custodia hasta que son traslada-
dos al banco regional”.
Dentro de sus funciones, Bibián también
ha de estar en contacto con la familia del
donante e informarles de los órganos
extraídos y su validez si así lo desean,
pero “nunca jamás se le puede decir a la
familia del donante el nombre del re-
ceptor, está prohibido por ley”.
Además, el Coordinador, cuando termi-
na el proceso, “informa a la ONT sobre
la hora en que se hace el tiempo de is-
quemia y le da el nombre del recep-
tor/es”, así como lo comunica a la direc-
ción del hospital.
Aparte de toda esta labor asistencial, la
Coordinación de Trasplantes se dedica
también a la difusión de la donación,
“promovemos la donación, con la Se-
mana del Donante” y una serie de cam-
pañas con el objetivo de “disminuir la
negativa familiar, que es próxima al 15
por ciento. Ahora mismo tenemos una
aceptación de donación del 86 por cien-
to”.
Tales resultados se deben en buena
parte al esfuerzo que realizan coordina-
dores de trasplantes como el enferme-
ro Bibián Ortega, disponibles siempre
las 24 horas los 365 días del año.
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INÉS CARMEN RODRÍGUEZ
∑ Enfermera de trasplantes

“Las enfermeras quirúrgicas somos
polivalentes para todo tipo de tras-
plantes”

La enfermera Inés Carmen Rodríguez
forma parte del equipo quirúrgico de
trasplantes que realiza las extracciones
e implantes de órganos y tejidos desde
que arrancó la fase experimental del
programa de donación y trasplantes en
el Reina Sofía.
Comenta que los equipos trasplantado-
res del hospital son pioneros, porque
“somos de los pocos equipos en España
en que las enfermeras quirúrgicas so-
mos polivalentes para todo tipo de tras-
plantes, somos muy rentables. Estamos
adiestradas desde el comienzo”.
Su trabajo se distribuye en turnos de 6
enfermeras por semana las 24 horas
del día, “hacemos guardia, estamos lo-
calizadas, porque un paciente surge en
cualquier momento”.
Siempre le avisa el Coordinador de
Trasplantes, quien coordina la extrac-
ción con el implante si todo es en el mis-
mo hospital y, cuando se hace fuera de
Córdoba, Inés tiene que trasladarse jun-
to al cirujano y otro ayudante a realizar
la extracción. El coordinador calcula el
tiempo de extracción y el regreso, para
tener listo al receptor y a los profesiona-
les en quirófano para recibir el órgano.
Así, la enfermera insiste en que el pro-
ceso está “protocolarizado, ajustado” y
tiene que haber “mucho adiestramien-
to”. Además, destaca que la asistencia
en estos programas es “continua y sin
cortes”, “somos una cadena y no se
puede hacer este trabajo sin la colabo-
ración de todos los equipos y categorías,
para que haya éxito en la asistencia”.

VALLE RECHE
∑ Enfermera de la UCI General

“Mantenemos de forma óptima los
órganos del posible donante”

En la Unidad de Cuidados Intensivos,
Valle Reche cuida del donante, así como
del receptor después del implante. 
En esta unidad, las enfermeras han es-
tado cuidando al enfermo, que se en-
cuentra en una situación clínica muy
complicada, antes de la confirmación de
la muerte cerebral o de la asistolia.
Cuando la lesión es ya irreversible, avi-
san al Coordinador de Trasplantes. Es
entonces cuando se encargan de man-
tener de forma óptima los órganos, con
unos cuidados específicos complejos. Si
se decide la donación, enfermeras como
Reche acompañan al donante a quirófa-
no, donde finalizan sus cuidados. De su-
ceder lo contrario, “nosotros somos los
que retiramos las medidas de soporte
vital”, indica esta profesional, quien sos-
tiene que se trata de “una situación du-
ra para la familia y para nosotros”, por-
que “tienes una relación con ellos, que
están empezando a asimilar el duelo”.
Respecto a los receptores, Valle Reche
explica que “cuidamos a pacientes tras-
plantados de corazón, pulmón, hígado y
páncreas-riñón. Los trasplantados solo
de riñón no los cuidamos en la UCI”, ya
que estos últimos pasan directamente a
la cámara de trasplantes.
“Cuando recibimos al paciente tras-
plantado en UCI, al monitorizarlo y esta-
bilizarlo, iniciamos la valoración inicial
de enfermería basada en las 14 necesi-
dades de Virginia Henderson”, detalla
Reche. Y añade que “al estar el pacien-
te sedoanalgesiado, completamos, en-
tre otras fuentes, con el familiar que en-
tra a verlo por primera vez, porque
cuando le realizamos la acogida, man-
tenemos una pequeña entrevista me-
diante la que nos transmite importante
información para sus cuidados”. Asi-
mismo, “instauramos estrictas medidas
de aislamiento protector al paciente,
condicionado por el tratamiento inmu-
nosupresor que se va modificando a lo
largo del proceso del trasplante y que en
UCI se administran dosis importantes
según tolerancia, por lo que son de
complejo manejo”.

JOAQUÍN TORO
∑ Supervisor de la UCI Pediátrica

“En este cuidado es fundamental
trabajar con la familia del niño”

“La atención del equipo de enfermería
en el proceso de trasplante se centra en
el cuidado integral del paciente pediátri-
co y su familia, tanto del donante, en el
caso de que estuviese ingresado en
nuestra unidad, como del receptor del
injerto”, arranca así el supervisor de en-
fermería de la UCI Pediátrica, Joaquín
Toro, sus declaraciones acerca de la im-
plicación de las enfermeras de su uni-
dad en el programa de donación y tras-
plantes.
Tras el implante, Toro apunta que “ha-
blamos de la atención de un paciente
pediátrico en estado crítico en el posto-
peratorio inmediato y con un nivel de
complejidad en sus cuidados muy eleva-
do, y que posteriormente, va a precisar
unos cuidados muy específicos deriva-
dos de las peculiaridades del proceso de
trasplante y relacionados con la inmu-
nosupresión necesaria para evitar el re-
chazo del órgano”.
“En este cuidado es fundamental traba-
jar con la familia del niño, y mediante la
educación sanitaria, resolver todas sus
dudas y temores en momentos espe-
cialmente críticos, procurando en todo
momento el acompañamiento del niño,
y abordando todas sus necesidades
emocionales, psicológicas, etc., y for-
mándola en el cuidado del niño tras-
plantado”, explica así este supervisor la
importancia que tiene en esta UCI la re-
lación del profesional de enfermería con
la familia.
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DOLORES PRIETO
∑ Fisioterapeuta y enfermera doctorada

“En 1993, montamos el programa de
fisioterapia para trasplantados de
pulmón”

La primera fisioterapeuta que arrancó
con el actual programa de rehabilita-
ción para el trasplantado de pulmón fue
Dolores Prieto, y lo hizo “con gran es-
fuerzo” en 1993 junto al entonces jefe
de Fisioterapia, Eugenio García García.
Junto a su compañera Manuela Mejías
y una auxiliar en sala, organizan su
trabajo en torno a este programa que,
según Dolores, “empieza cuando el
paciente es ingresado para la valora-
ción pre-trasplante, que es cuando ini-
ciamos la fisioterapia de trasplante de
pulmón”. Comenta que, “en esa se-
mana que dura la valoración, nosotros
le educamos para que haga una serie
de ejercicios en casa que le permitan
mantenerse en buenas condiciones fí-
sicas y pueda así afrontar mejor el
postoperatorio”.
Los cuidados de fisioterapia se reto-
man de nuevo tras la operación. Prie-
to explica que “comenzamos en la UCI,
cuando el paciente se encuentra esta-
ble. Es el intensivista quien decide
cuándo podemos empezar”. Y añade
que, “dependiendo de la situación clí-
nica del paciente, así proyectamos el
tratamiento y el ejercicio”. Siguiendo
el programa, esta rehabilitación se
realiza en dos sesiones diarias, en tur-
nos de mañana y tarde, incluyendo fi-
nes de semana y festivos.
Además, la fisioterapeuta incide en
que “trabajamos en colaboración di-
recta con enfermería, para cambios
posturales, etc., tanto en la UCI como
después en la planta”.
Cuando el paciente está en la planta de
hospitalización y se le retiran los dre-
najes, ya baja a la sala de fisioterapia
respiratoria, donde Dolores cuenta
que “realiza ejercicios respiratorios y
empezamos el entrenamiento muscu-
lar y de esfuerzo”, también en turnos
de mañana y tarde, pero solo entrese-
mana. 
Una vez que se produce el alta del pa-
ciente, este ha de seguir acudiendo

diariamente a la unidad de fisioterapia
del hospital para completar el entre-
namiento de esfuerzo durante al me-
nos entre dos meses y medio y tres
meses. A lo largo de todo el entrena-
miento cardiorrespiratorio, el fisiote-
rapeuta tiene que ver la evolución del
paciente y si hay que modificar el tra-
tamiento, así como en el caso de los
enfermos con problemas osteomus-
culares corresponde a estos profesio-
nales tratar cualquier complicación
que hayan tenido, especifica Prieto.
Igualmente, en la fase de entrena-
miento, el paciente está monitorizado
y el fisioterapeuta tiene que vigilar si
se satura porque, si es así, “hay que
comunicarlo a la enfermera de con-
sulta o al médico”, ya que, “eso quiere
decir que hay rechazo o infección”.
Al finalizar el tratamiento de fisiotera-
pia respiratoria, los pacientes “se van
en muy buena forma física”, atestigua
Dolores y, para que continúen llevando
una vida activa, “les prescribimos unos
ejercicios diarios y, además, que ha-
gan deporte”.

ISABEL Mª CARRIÓN
∑ Supervisora de la Unidad de Cirugía
General y Trasplante Hepático

“La preparación de un paciente para
trasplante siempre lleva consigo la
rapidez en las actuaciones”

Isabel Mª Carrión señala que el traba-
jo de la enfermería relacionado con la
actividad trasplantadora en la Unidad
que supervisa, se basa en protocolos
establecidos que van desde el pre-
trasplante al post-trasplante.
Así, durante la fase de pre-trasplante,
Carrión expone que “el paciente que in-

gresa en nuestra unidad recibe una
preparación física y psicológica antes
de la intervención quirúrgica. La prepa-
ración de un paciente para trasplante
siempre lleva consigo la rapidez en las
actuaciones, ya que en muchos casos el
órgano no puede esperar. Por ello, el
personal de enfermería está preparado
y cualificado para realizar las técnicas
de enfermería con la mayor eficacia y
en el menor tiempo posible”. 
Inmediatamente después de esta pre-
paración, el enfermo irá a quirófano y
más tarde a la UCI. Tras la estancia en
Cuidados Intensivos, el paciente ya
trasplantado regresa a la Unidad de
Cirugía General y Trasplante Hepático,
donde según comenta Isabel, perma-
necerá entre una y tres semanas,
aproximadamente. 
En esa fase de post-trasplante, la su-
pervisora avanza que, “el personal de
enfermería de hospitalización, junto
con las enfermeras coordinadoras de
consultas externas, comenzarán a
preparar su alta hospitalaria, infor-
mándolo y educándolo sanitariamente
para que tanto el paciente como su fa-
milia se manejen ante la nueva situa-
ción de salud”. Y define entonces que,
“para ello, trabajamos diferentes as-
pectos: higiene física y del domicilio,
alimentación, descanso, visitas, de-
ambulación, uso de mascarilla, rela-
ciones sexuales, estado de ánimo, me-
dicación….”.
Por lo tanto, y ante esta nueva situa-
ción, Isabel Carrión asegura que “es
muy importante que el paciente depo-
site su confianza en nosotros y siga
siempre los consejos del equipo médi-
co, profesionales de enfermería y en-
fermera coordinadora de consultas”.
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35 ANIVERSARIO DEL PRIMER TRASPLANTE EN EL HOSPITAL REINA SOFÍA

JOSÉ BERLANGO
∑ Supervisor de la Unidad de Nefrología

“La educación sanitaria que recibe el
paciente se recoge en el Informe de
Alta de Enfermería”

En la Unidad de Nefrología, José Ber-
lango narra que, cuando ya se sabe
quién va a ser el receptor del órgano u
órganos – puede ser riñón, riñón y pán-
creas o solo páncreas –, el paciente, que
llega con el ingreso y las pruebas desde
diálisis, “se sube a la planta y las enfer-
meras le preparan para la operación”.
Como en esta Unidad todos los tras-
plantes son de urgencia, según explica
Berlango, “el preoperatorio es urgente”.
Tras la operación, el supervisor de Ne-
frología aclara que “los trasplantados de
riñón no van a la UCI, están unos diez
días en las cámaras de trasplantes y
después se van a casa”. 
Al salir de la reanimación, la enfermería
de la Unidad de Nefrología realiza la va-
loración del paciente. A partir del se-
gundo o tercer día en la cámara, “la en-
fermera le da la educación sanitaria al
paciente durante los siete u ocho días
siguientes y le enseña la toma de medi-
cación, que no la puede dejar nunca y
que la tiene que conocer muy bien, así
como hábitos de vida saludables: ali-
mentación, ejercicio físico,…”, enumera
Berlango.
Y en el momento del alta, este supervi-
sor señala que “todo lo que se le ha en-
señado al paciente en la educación sa-
nitaria, lo lleva en el Informe de Alta de
Enfermería”. 

Mª ISABEL GÓMEZ
∑ Enfermera de consulta de trasplan-
te hepático

“Somos las primeras que recibimos la
información de todo sobre el paciente”

La enfermera de consulta de trasplante
hepático Mª Isabel Gómez, habla de un
seguimiento integral del paciente du-
rante todo el proceso. Así, dice que “se-
guimos al paciente desde que llega a la
consulta como posible candidato a tras-
plante” de hígado, con una valoración
inicial de enfermería, para conocer las

distintas necesidades básicas, “deter-
minadas por lo físico y también por el
entorno sociofamiliar”. 
Cuando el hepatólogo llama al paciente
para el trasplante, “ya ha sido informa-
do previamente por nosotras de toda la
secuencia a seguir”. Y después, “vamos
a verle a la UCI, porque somos la cara
amiga que tienen y conocen, somos ese
nexo de unión”, cuenta amablemente
Mª Isabel.
Al regresar a hospitalización, “lo siguen
el hepatólogo y el personal de enferme-
ría de la planta, y las enfermeras de
consulta visitamos a diario al paciente y
al familiar que va a ser el cuidador prin-
cipal, y empezamos la educación sani-
taria”, destaca.
Una vez que el paciente se va de alta, “se
lleva por escrito toda la información que
se le ha dado previamente, se le aclaran
dudas y se trabajan los posibles miedos
y la ansiedad que le genera volver en es-
ta situación. Se le da la medicación y se
le informa sobre la misma”, apunta la
enfermera, y señala que “le damos cita
para volverlo a ver en consulta siete o
diez días después”.
En consulta, “acogemos al paciente, nos
cuenta cómo ha estado” y le realizan
una serie de pruebas y una analítica, ya
que según Mª Isabel, “gestionamos las
citas de todo lo que necesita el paciente,
para que en una sola visita pueda ser
atendido por los distintos servicios”. An-
te los resultados, “se vuelve a valorar
desde ese momento y en función de ello
se programa la siguiente cita. El hepa-
tólogo maneja la dosis de tratamiento y
nosotras se lo comunicamos por teléfo-
no o mail”, aclara esta enfermera. Sus
vías de comunicación con el paciente
son el teléfono corporativo, donde “reci-
bimos hasta 50 llamadas al día”, el mail
y el correo ordinario. Finalmente, insiste

en que “somos las primeras que recibi-
mos la información de todo sobre el pa-
ciente, ya sea por él, por la familia o por
el equipo del hospital”.

MANUELA MENDOZA
∑ Enfermera de consulta de trasplan-
te pulmonar

“Integramos en una misma cita la re-
visión médica junto a las pruebas
complementarias solicitadas”

“La consulta denominada como tras-
plante pulmonar e hipertensión arterial
pulmonar es el espacio físico principal
en el cual desarrollo mis actividades co-
mo enfermera, en horario de 8 a 3 de lu-
nes a viernes”, se presenta así Manuela
Mendoza, y continúa su explicación di-
ciendo que “el trabajo se reparte de ma-
nera que los lunes y jueves se atiende a
pacientes trasplantados y los martes y
miércoles a pacientes en seguimiento
pre-trasplante o con hipertensión pul-
monar”. 
Cuenta asimismo Manuela que “como
enfermera, llevo a cabo mi actividad en
una consulta establecida como acto úni-
co. Esto es, integrar en una misma cita la
revisión médica junto a la valoración de
las exploraciones complementarias soli-
citadas”.
Por último, y siguiendo la programación
de la jornada semanal, esta enfermera
subraya que “los viernes se reservan
fundamentalmente para la atención te-
lefónica en consulta e impartir educa-
ción sanitaria a los pacientes trasplan-
tados recientemente. Además, realiza-
mos un taller de salud en la consulta
con los pacientes y familiares de tras-
plantados que han sido dados de alta del
hospital pero acuden diariamente al
gimnasio”. 
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RESUMEN
La intervención para promocionar la
salud consistirá en la realización de
una serie de actividades educativas
con personas diabéticas, mediante un
estudio experimental de cuatro años,
en las que se diferencian dos líneas
educativas. 
Una educación será grupal y estructu-
rada con un programa educativo. Re-
alizándose sobre una asociación de
diabéticos, la cual se caracteriza por
estar compuestos por personas que
comparten un mismo problema o si-
tuación, en este caso la diabetes, y que
se reúnen para hacer actividades y
servicios de tipo asistencial, social,
educativo, cultural y recreativo, con el
fin de conseguir cambios sociales y/o
personales. Otra educación será indi-
vidual y no estructurada bajo ningún
programa educativo, es decir puntual
y a demanda, como la realizada en una
consulta de enfermería por norma
general. 

OBJETIVOS
• OBJETIVO GENERAL:

Dotar a los asistentes de los conoci-
mientos y actitudes necesarias para
conseguir un buen autocontrol de
todos los aspectos relacionados con
la diabetes, para lograr una dismi-
nución de las complicaciones y tasa
de  mortalidad secundaria a diabe-
tes. 

• OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
1. El asistente conocerá en qué con-
siste su enfermedad a un nivel bási-
co.
2. El asistente conocerá el nº de in-
gestas, horarios de comidas y dieta
preestablecida a su peso. Identifica-
rá hidratos de carbono de absorción
rápida.
3. El asistente nombrará al menos

cuatro de los beneficios de realizar
ejercicio físico adecuado a su reali-
dad. Describirá al menos cuatro
riesgos relacionados con el ejercicio
físico en personas con diabetes. 
4. El asistente conocerá los valores
ideales de glucemia basal, prepan-
drial y pospandrial, hemoglobina
glicosilada, colesterol, TA, así como
su peso ideal. Realizará su glucemia
sólo en los momentos adecuados.
Registrará los valores de glucemia y
las posibles incidencias en las gráfi-
cas apropiadas.
5. El asistente reconocerá el fárma-
co que está tomando. Tomará sus
ADO en el horario fijado.
6. El asistente conocerá los tipos de
insulina del mercado y sus tiempos
de acción. Identificará los factores
que alteran el efecto de la insulina.
Conservará correctamente la insu-
lina. 
7. El asistente definirá la hipogluce-
mia como bajada de azúcar. Cono-
cerá e identificará al menos tres
signos de la hipoglucemia, y sabrá
solucionarla.
8. El asistente conocerá los proble-
mas que pueden tener sus pies. Re-
alizará correctamente la higiene
personal, especialmente la de los
pies. Sabrá que no debe utilizar
fuentes de calor directo sobre las
piernas. Sabrá que no debe fumar.
Conocerá las características del
calzado que debe utilizar. 

METODOLOGÍA
Primeramente evaluaremos los fac-
tores que influyen en el modo de vida
del paciente y por tanto en sus hábitos
de salud, comportamientos, proble-
mas y necesidades. El establecimien-
to de comportamientos saludables, de
hábitos de cuidados no sólo depende
del “saber”, de que esa persona sepa
lo que es bueno y aconsejable para la

salud; también dependen del “que-
rer”, de que esa persona decida adop-
tar determinados comportamientos
de salud; y por último una vez que to-
ma la decisión depende del “poder”,
de que tenga a su alcance los medios
necesarios para realizar dicho com-
portamiento. 
Hay una serie de “máximas”, que son
fundamentales en educación y que
deberemos tener siempre presentes:
La educación no se debe concentrar
toda al inicio del diagnóstico; la edu-
cación no puede ser puntual, tiene que
ser continuada; la educación es un
proceso largo que requiere insistencia
y paciencia; no iniciar un nuevo tema
de educación sin haber consolidado el
anterior; nunca ser punitivos; tener
una actitud comprensiva; nunca in-
tentar motivar a través del miedo; no
dar resultados a largo plazo; utilizar
siempre estímulos positivos; debe-
mos ser flexibles, adaptar el proceso
educativo y los objetivos a la persona
diabética.

• POBLACIÓN DE ESTUDIO: La pobla-
ción en la cual se va a llevar este
proyecto es rural, situada en la Sie-
rra Norte de Sevilla, siendo la edu-
cación grupal realizada en la Aso-
ciación de Diabéticos Castillo de
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TRABAJO CIENTÍFICO

Propuesta de Educación para la Salud (EPS) para 
personas con diabetes en Atención Primaria (1ª parte)
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Alanís, y la individual se realizará en
las consultas de Atención Primaria
de Cazalla de la Sierra.

• DISEÑO DE LA INTERVENCIÓN
La educación pretende que las per-
sonas piensen por sí mismas,
tomen sus propias decisiones y se
fijen sus propios objetivos acordes
con sus circunstancias. La interven-
ción para promocionar la salud con-
sistirá en la realización de una serie
de actividades educativas con per-
sonas diabéticas, mediante un estu-
dio experimental de cuatro años, en
las que se diferencian dos líneas
educativas. Una educación será
grupal y estructurada con un pro-
grama educativo. Otra educación
será individual y no estructurada
bajo ningún programa educativo, es
decir, puntual y a demanda, como la
realizada en una consulta de enfer-
mería por norma general. Se pro-
ponen dos líneas educativas en EPS
para personas con diabetes, y así
comparar cual es más efectiva u
eficiente.
El programa será estructurado y se
realizará: Una designación de un
responsable. Será el encargado de
la coordinación de los miembros del
equipo. Un protocolo con las activi-
dades indicadas tanto para el diag-
nóstico, la valoración inicial, como
para el seguimiento, con posibilidad
para acceder a técnicas diagnósti-
cas y terapéuticas necesarias para
su desarrollo. Un sistema de regis-
tro: fichero de pacientes diabéticos
actualizado por cupo médico, edad y
sexo de los pacientes. 

Los recursos son:  
1. Estructurales: La atención se reali-
za en los centros de salud y consulto-
rios, en los Espacios de consulta y de
Educación de grupos, así como en los

domicilios de los pacientes que lo
puedan necesitar. 
2. Humanos: A nivel de zona básica de
salud, se propiciará que cada médico
y cada enfermera atiendan a sus pro-
pios pacientes. 
3. Materiales: Cada equipo de Aten-
ción Primaria debe disponer de técni-
cas de diagnóstico, control y terapéu-
ticas necesarias para el desarrollo de
sus funciones. 
• INTERVENCIÓN A LLEVAR A CABO

Proponemos una serie de módulos
educativos en los que reseñamos la
metodología a seguir por los profe-
sionales sanitarios y la información
a dar a los pacientes. Estos módulos
se pueden incluir en las consultas
de control de diabéticos de atención
primaria y se pueden desarrollar en
períodos de tiempo de 10-15 minu-
tos. Los talleres son los siguientes:

TALLER 1. ¿QUÉ ES LA DIABETES?
NOCIONES BÁSICAS
El paciente conocerá en qué con-
siste su enfermedad a un nivel bá-
sico.
Contenidos: ¿Cómo llega el azúcar
a la sangre? ¿Qué hace la insulina?
¿Qué es y cuáles son los valores
normales de glucemia? TA. Lípidos.
Peso aceptable. Tipos de diabetes.
Metodología: Charla-coloquio de 60
minutos de duración. En grupos re-
ducidos de 10/15 participantes. En
las consultas de diabéticos de Aten-
ción Primaria se realizará entre 10-
15 minutos.
Actividades didácticas: Por medio
de preguntas el educador conoce lo
que el paciente entiende por diabe-
tes y se corrigen errores. Se expli-
cará cómo se digieren los alimentos
en una persona sana. La función de
la insulina. Qué ocurre cuando no
hay suficiente insulina. Los factores
que hacen aumentar y disminuir la
glucemia. Criterios de control en la
diabetes. Tipos de diabetes.
Material didáctico: PowerPoint, pi-
zarra, tizas y material escrito de re-
fuerzo adaptado al nivel cultural del
paciente, el cual se le entregará al
final de la exposición junto con un
test de conocimientos validado so-
bre el tema. Al principio del taller se
habrá realizado un pre-test.

TALLER 2. CONCEPTOS DIETÉTI-
COS BÁSICOS
Objetivos: El paciente conocerá el
nº de ingestas, horarios de comi-
das, y la dieta preestablecida ade-
cuada a su peso. Identificará hidra-
tos de carbono de absorción rápida.
Contenidos: Beneficios del plan de
alimentación, importancia del peso
adecuado. Horarios de comidas.
Adecuación de hidratos de carbono
de absorción rápida. Planificación
del menú prefijado.
Metodología: Se impartirá en gru-
pos de 10/15 personas de 60 minu-
tos: una primera parte de 10/15 mi-
nutos donde se explorarán conoci-
mientos y 35 minutos de exposición
con participación por parte del pa-
ciente de forma activa. En las con-
sultas de diabéticos de Atención
Primaria se realizará entre 10-15
minutos.
Actividades didácticas: Partiendo
de las costumbres y gustos del pa-
ciente, explicar errores en la ali-
mentación y causas. Dialogar sobre
los beneficios de un plan adecuado
de alimentación. Enseñar la correc-
ta distribución de las comidas (5/6) a
lo largo del día. Enseñar las porcio-
nes de alimentos más adecuadas.
Elaboración de dieta personalizada.
Material didáctico: PowerPoint, fo-
tos de platos, varios menús prees-
tablecidos con tablas de intercam-
bio. Se le entregará al final material
escrito como recordatorio, menús
para varios días de la dieta elegida
junto con lista de intercambio de fá-
cil manejo. Se realizará un pre-test
y al terminar el taller un test de co-
nocimientos.
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¿En qué consiste la figura de la en-
fermera estomaterapeuta?
Es la enfermera con formación es-
pecializada y dedicación específica,
en la atención global del paciente
ya ostomizado, o que va a serlo.

¿Qué tipo de pacientes atiende?
Pacientes en los que el cirujano di-
gestivo o urológico tienen previsto
ostomizar, por una determinada
patología, o que han sido ya osto-
mizados. Es decir, a pacientes an-
tes y después de ser intervenidos.

Es usted la única enfermera esto-
materapeuta del Hospital Reina
Sofía y de toda la sanidad pública
de la ciudad de Córdoba. 
Efectivamente, soy la única enfer-

mera dedicada a la Estomaterapia,
pero hay otros compañeros con for-
mación adecuada, aunque no ejer-
cen.

¿Desde cuándo viene realizando
esta labor?
Dedicada a tiempo completo en mi
jornada laboral, desde el año 1991.

¿Cuáles son sus principales
tareas?
Mi principal tarea es garantizar una
atención óptima a la persona osto-
mizada y familia. Mediante la edu-
cación sanitaria se les capacita en
el cuidado del estoma, se previe-
nen, detectan y tratan complicacio-
nes, y se les presta el asesora-
miento y apoyo emocional que pre-

cisan para afrontar de manera más
saludable su proceso. 

A partir de esto, ¿cómo organiza su
jornada diaria?
Mi jornada la comienzo en la con-
sulta atendiendo a pacientes pro-
gramados para complementar lo
que ya se comenzó en el postope-
ratorio y resolver los problemas y
complicaciones que hayan podido
surgir en el domicilio. Atiendo tam-
bién a los que lleguen urgentes.
Además, voy a quirófano a informar
de su proceso y marcar el estoma a
un paciente que vaya a ser interve-
nido o a valorarlo conjuntamente
con el cirujano. 
La segunda parte de la jornada la
dedico a la atención de los pacien-

ENTREVISTA A LA ENFERMERA ESTOMATERAPEUTA ISABEL MENÉNDEZ

“Mi principal tarea es garantizar una atención
óptima a la persona ostomizada y familia”
Menéndez es la única enfermera experta en ostomías con la que cuenta la sanidad pública en
Córdoba capital. Trabaja en el Hospital Reina Sofía y en esta entrevista descubre los entresi-
jos de su labor diaria 

∏ La enfermera estomaterapeuta atiende a un paciente en su consulta
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tes ingresados en el postoperatorio
inmediato, en los que inicio el plan
de actuación, o bien, en otros que
pudieran estar ingresados aten-
diendo complicaciones de nueva
aparición.

En Córdoba, ¿hay más pacientes
que necesitan su asistencia que los
que realmente puede ver cada día?
¿Existe una saturación?
No en el Hospital Reina Sofía.
Atiendo a todos los pacientes de los
que tengo conocimiento que se han
intervenido. Para conseguirlo ne-
cesito una dedicación muy intensa
y también extensa, que me obliga
con bastante frecuencia a ampliar
mi horario de trabajo.
Otra cosa son los pacientes inter-
venidos fuera de la sanidad públi-
ca, que sí que tienen dificultad o
imposibilidad de ser atendidos.

Para dar una cobertura óptima,
¿cuántas enfermeras estomatera-
peutas cree que necesitaría la ciu-
dad y cuántas la provincia?
Sería necesario al menos dos en-
fermeras estomaterapeutas en el
Hospital Reina Sofía, y una en Ca-
bra y otra en Pozoblanco. También
sería importante que las
Compañías Sanitarias facilitaran la
atención de sus asegurados, que
en algunos casos la tienen comple-
tamente vedada.  

¿Cómo influye en la calidad de vida
del paciente ostomizado que pueda
tener un seguimiento personaliza-
do de su caso por una enfermera
estomaterapeuta? 
Esta sería una pregunta para ha-
cerle al propio paciente-familia pe-
ro, en mi opinión, influye muy posi-
tivamente, ya que se le da confian-
za, seguridad, le permite indepen-

dencia y autonomía para las activi-
dades de su vida diaria, y se le re-
suelven problemas que surjan del
propio estoma.

¿Esta figura mejora también la
gestión de los recursos que necesi-
ta el paciente?
A colación de esta pregunta le diré
que se ha realizado un estudio a ni-
vel nacional, donde los resultados
obtenidos sobre el coste-efectivi-
dad de la atención especializada en
ostomía han sido muy satisfacto-
rios. En él, hemos participado los
hospitales andaluces donde existe
la figura de la estomaterapeuta a
tiempo completo frente a los que
no la tienen, y los resultados de-
muestran cómo el paciente utiliza
mucho menos los recursos sanita-
rios, ya que el coste de su atención
sanitaria es tres veces menor que
el de los que no son atendidos por
esta enfermera. Además, se com-
prueba cómo el gasto en materia-
les sanitarios se reduce en un 10%. 

¿Qué conocimientos son necesa-
rios para ser una enfermera espe-
cialista en ostomías?
Imprescindible una buena forma-
ción teórica y práctica que, en mi
opinión, solo proporciona el curso
de Experto Universitario en Esto-
materapia, con 25 créditos y 650
horas lectivas.
Yo lo obtuve por la Universidad
Complutense de Madrid y, en la ac-
tualidad se obtiene por la Universi-
dad Francisco de Vitoria.

Es miembro del Grupo Andalucía
Consultas de Ostomía (GACO)…
Sí, soy miembro de este grupo de
enfermeros expertos de Andalucía,
donde se ha llevado a cabo el estu-
dio del que ya le he hablado acerca
de los resultados, que ha sido una
investigación pionera realizada por
el Instituto Antae y que ha contado

con el aval de la SEDE (sociedad
científica de Estomaterapia).
Y también formo parte de otros tres
grupos de enfermeros expertos a
nivel nacional e internacional (de

CAD, de CONNECTS y de COF), don-
de se unifica la experiencia de pro-
fesionales de distintos países, ana-
lizando e investigando las necesi-
dades de estos pacientes en rela-
ción con los productos que ellos
utilizan, así como el desarrollo en
planes de cuidados y proyectos de
investigación en el campo de la en-
fermería.

Según un estudio, el coste sanitario del paciente que es
atendido por esta enfermera es tres veces menor que
el de los que no disponen de la misma

∏ Isabel Menéndez desempeña su
tarea a tiempo completo desde 1991

√

Sería necesario al menos
dos enfermeras estomate-
rapeutas en el Hospital
Reina Sofía, una en Cabra
y otra en Pozoblanco

√
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“Todo empezó como un diario
personal”. Así explica la enfermera

Ana Mª Pérez Trujillo el inicio de una te-

rapia narrativa que ha dado como resul-

tado el libro Pasando el trago. Vivencia
de una enfermera que pasó a ser pacien-
te. El título del libro se inspira precisa-

mente en que lo escribió mientras estaba

pasando por el mal trago de un cáncer de

mama, que le detectaron en septiembre

de 2012 y del que se liberó en octubre de

2013.

En el año que vivió esta enfermedad, Ana

Mª indica que “al comenzar a escribir era

un alivio, era un desahogo contar lo que

estaba sucediendo”. Desde una actitud

optimista, la autora fue recogiendo en su

obra pensamientos, sensaciones, emocio-

nes y hechos, vivencias propias y de

quienes se iba encontrando en el camino,

siempre sin desligarse de sus dos pers-

pectivas personales: la de aquellos mo-

mentos, como paciente, y la profesional,

como enfermera.

Decálogos de ayuda
Esta visión tan peculiar ha permitido a la

narradora incluir en el libro de autoayuda

dos decálogos de actuación ante la enfer-

medad: uno para el paciente y otro para

la familia, “para que la gente reflexione y

para llevar mejor las cosas”, sin perder

nunca la esperanza.

El libro Pasando el trago ha sido editado

por la Diputación provincial de Córdoba

con una tirada de 500 ejemplares y pue-
de adquirirse a un precio de 5
euros en la sede de la delega-
ción de la Asociación Españo-
la Contra el Cáncer (AECC)
de Córdoba, situada en la ca-
lle Miguel Benzo, n.º 6. Los be-

neficios obtenidos se destinarán a la

AECC para colaborar con una beca de

investigación en la enfermedad. 

La presentación de la obra tuvo lugar el

pasado 11 de junio en el Patio Barroco de

la Diputación cordobesa, en un acto en el

que la enfermera Ana Mª Pérez estuvo

PUBLICACIONES

La enfermera Ana Mª Pérez Trujillo 
presenta su libro “Pasando el trago”

EN LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE CÓRDOBA

La autora relata con optimismo y esperanza sus vivencias como paciente de cáncer

∏ La presidenta de la AECC en Córdoba, la enfermera Ana Mª Pérez, la vicepresidenta 2.ª de la Diputación cordobesa y el

oncólogo Juan de la Haba, en la presentación del libro
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Decálogo del paciente oncológico

1. Conocer el diagnóstico te ayudará para saber contra qué
luchar

2. Mejora la calidad de vida y mejorarás la salud
3. Aprende a quererte, mejorar la autoestima, y mantener la

dignidad
4. Pierde el miedo a decir NO cuando es necesario y guardar las

energías para ti mismo
5. Intenta ser protagonista del proceso y evitarás caer en la

pasividad y el victimismo
6. Descubre la fuerza que cada uno tiene en su interior 
7. Vive el ahora intensamente evitando pensamientos negativos

que enturbien tu bienestar
8. Rompe con los mitos e infórmate de la realidad
9. Navega en el barco que te lleva hacia la vida, tener esperanza
10. ¿Sabes que ayudando a los demás nos ayudamos nosotros

mismos?

Decálogo para familiares de
pacientes oncológicos

1. Acompañe pero no agobie
2. Respételo pero no lo tema
3. Anímelo, pero no le mienta
4. Compréndalo, pero no lo justifique
5. Quiéralo pero no lo compadezca
6. Conténgalo pero no lo reprima
7. Cuídelo pero potencie su autonomía
8. Favorezca la comunicación y expresión de

sentimientos
9. Escúchelo pero respete sus silencios
10. Ayúdelo, pero no se olvide de usted, el

cuidador es el pilar del paciente

∏ La autora y la delegación de la AECC de Córdoba han autorizado la reproducción de los dos decálogos que

contiene la obra, al considerar que se trata de un material muy útil que los profesionales que leen esta revista

pueden hacerles llegar a sus pacientes oncológicos y familiares.

Los beneficios obtenidos por la venta
de la obra se destinarán a la AECC
para colaborar con una beca de
investigación del cáncer

respaldada por la vicepresidenta 2ª de la ins-

titución provincial, M.ª Jesús Botella, la pre-

sidenta de la AECC en Córdoba, M.ª Luisa

Cobos, y el oncólogo de los hospitales Reina

Sofía y San Juan de Dios y directivo del Gru-

po Español de Intervención en Cáncer de

Mama, Juan de la Haba. Tras este evento, la

venta de ejemplares ha sido un éxito y, según

apunta su autora, ya se ha solicitado una se-

gunda edición, además de que se está prepa-

rando el formato electrónico del libro para su

descarga a través de internet.

Personal
Ana Mª Pérez Trujillo nació en Ciudad Real

y vive en Córdoba desde hace 17 años. En

esta ciudad trabaja como enfermera de enla-

ce en el centro de salud de Santa Rosa, don-

de lleva ya 7 años, después de haber pasado

por el centro de La Fuensanta. En su labor

diaria ha tenido que salir muchas veces a

atender a pacientes oncológicos y asegura

que a veces se preguntaba si algún día le po-

día pasar lo mismo al profesional que les cui-

daba. Por eso, desde su obra reclama la me-

dicina humanística y la necesidad de ofrecer

“una palabra de aliento” en el momento ade-

cuado. ∏

√

∏ Primer plano de la portada de “Pasando el trago”
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Entrevista exclusiva concedida por David Benton, director general mundial de la
enfermería, a ‘EFESALUD’

“Los salarios de la enfermería no reflejan la compleji-
dad de esta profesión ni la saturación de trabajo”
El director general del CIE, David Benton, ha realizado un repaso por la situación actual del sector sanitario y la
profesión en España y el resto del mundo en una entrevista realizada para el portal EFEsalud. Por su interés y coin-
cidiendo con la reciente inscripción de Benton en el Colegio de Enfermería de Córdoba, se reproduce a continua-
ción el material publicado en internet por la Agencia EFE

El
Consejo Internacional de
Enfermería es una federa-
ción de más de 130 asocia-

ciones que representan a más de 16
millones de profesionales de este
sector sanitario en todo el mundo. Su
director general es el escocés David
Benton. EFEsalud ha hablado con él
para conocer las dificultades y ame-
nazas de esta profesión, pero tam-
bién sus fortalezas y oportunidades.

Pregunta.- ¿Cómo define la situación
actual de la enfermería en el mun-
do?
Respuesta.- La situación es extre-
madamente variada en todo el pla-
neta. En primer lugar, en términos
cuantitativos, aquí en España las úl-
timas estadísticas de la Organización
Mundial de la Salud (OMS) reflejan
que hay 50,8 enfermeras por cada
10.000 habitantes. Otros países – co-
mo Australia, Finlandia, Alemania o
Japón – tienen el doble.

Con todo, el número de enfermeras
en otros países es muchísimo más
bajo: en Bangladesh sólo hay 2,2 en-
fermeras por cada 10.000 personas;
en Somalia sólo 1,1. Sin embargo,
hay que tener cierta cautela al inter-
pretar esas cifras porque la fiabilidad
de los datos ha sido cuestionada en
varios países.

P.- ¿Han sido las enfermeras unas
de las principales víctimas de la cri-
sis económica?
R.- Sí. Durante la crisis muchos go-
biernos han hecho recortes oportu-
nistas y muchas enfermeras han vis-

to cómo se recortaban sus salarios.
En muchos casos, tampoco han sido
sustituidas y la reducción salarial
persiste hoy en día acompañada de
una subida de impuestos.

En el lado positivo, los estudios sobre
el impacto de la crisis económica
muestran la importancia del mante-
nimiento de un alto estándar en la
atención sanitaria y la calidad de la
educación y la cualificación de las
enfermeras es esencial.

Un reciente estudio, publicado por
The Lancet, mostró que el incremen-
to de un 10 por ciento del número de
enfermeras con estudios universita-
rios se traduce en un descenso del 7
por ciento en el riesgo de muerte.
Nuestros ciudadanos deben saber
que las acciones de los gobiernos
para reducir el personal de enferme-
ría o su nivel de formación tiene la
más grave de las consecuencias: la
muerte.

P.- ¿Cuál es el papel de la enferme-
ría en el sistema sanitario?
R.- Los enfermeros y enfermeras
desempeñan un importante papel, 
puesto que son la profesión sanitaria
más numerosa y en algunos países
son el único profesional para prestar
atención sanitaria a una parte de la
población. Los enfermeros juegan
varios roles en el sistema sanitario:
practicantes, gestores, educadores,
investigadores, políticos y trabajado-
res de equipo.

Los gobiernos empiezan a darse
cuenta que una gran parte de la so-
lución a los retos en materia de salud
pasa por la enfermería. Por ello, al-
gunos países están diseñando nue-
vos y avanzados roles para la enfer-
mería, de cara a mejorar el acceso al
sistema y ayudando a reducir los
costes al desempeñar algunas fun-
ciones que recaían en manos de los
médicos y expandiendo así el rango
de acción de nuestra profesión.

∏ David Ch. Benton es director general del Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) desde octubre de 2008
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Las enfermeras líderes deben involu-
crarse ahora en el desarrollo de pro-
gramas para mejorar los servicios sa-
nitarios. Ellas tienen el conocimiento
práctico sobre cómo el servicio puede
ser concebido y diseñado, coordinado
e implementado. España ha dado pa-
sos importantes en este sentido, en
términos de especialización y de com-
petencias profesionales para incre-
mentar el acceso ciudadano a estos
servicios a través de cambios en la
política de prescripción.

P.- ¿Cree que los enfermeros están
bien considerados como profesiona-
les sanitarios si los comparamos con
otras profesiones como médicos o
farmacéuticos?
R.- Una vez más, debemos decir que
existe una gran variación entre nacio-
nes. Históricamente, siempre ha ha-
bido diferencias en materia de géne-
ro. Habida cuenta de que continúa

siendo una profesión predominante-
mente femenina, tiende a ser una
profesión devaluada e infrapagada. En
la mayor parte de los países, los sala-
rios de la enfermería no reflejan la
complejidad de esta profesión ni la
saturación de trabajo.

Nuestros ciudadanos deben
saber que las acciones de los
gobiernos para reducir el per-
sonal de enfermería o su nivel
de formación tiene la más gra-
ve de las consecuencias: la
muerte

Por desgracia, es cierto que en algu-
nos países, las enfermeras deben su-
perar numerosos obstáculos para ac-
ceder a la educación y avanzar en su
desarrollo profesional.

P.- ¿Cómo definiría la relación con los
médicos?

R.- Desde el punto de vista de equipo
clínico, la relación es a menudo muy
buena, particularmente donde hay
una visión compartida de la atención
prestada y el deseo de conseguir lo
mejor para el paciente.

Sin embargo, a nivel profesional la
tensión existe cuando las fronteras
históricas son marcadas por los mé-
dicos en detrimento de la atención al
paciente. El Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) ha elegido trabajar
de la mano de la Asociación Médica
Mundial, la organización internacional
que representa a los médicos.

P.- ¿Cuáles son las principales carac-
terísticas que debe reunir un enfer-
mero?
R.- Llegar a ser un buen enfermero no
sólo requiere habilidades prácticas,
es preciso tener unos sólidos conoci-
mientos técnicos y de la naturaleza

Para la institución colegial cordobesa es un privilegio contar con el escocés
David Benton entre sus colegiados

El director general del CIE se 
inscribe en el Colegio de 
Enfermería de Córdoba

David Benton, director general
del Consejo Internacional de Enferme-
ría (CIE) ha escogido el Colegio Oficial
de Enfermería de Córdoba para inscri-
birse como colegiado en España. A ini-
cios de 2014, la Comisión Ejecutiva
acordó aceptar la solicitud de colegia-
ción del doctor en Enfermería David
Charles Benton, procesándose su alta
con el número de colegiado 7.617.

Para el Colegio de Enfermería de Cór-
doba es un privilegio haber sido la ins-
titución escogida por Benton para in-
corporarse como miembro de la Orga-
nización Colegial de Enfermería. El
presidente de la corporación cordobe-

sa, Florentino Pérez, alaba el gesto del
director general de la enfermería a ni-
vel mundial y manifiesta que “es un
orgullo y un honor tener a David Ben-
ton entre nuestros compañeros cole-
giados en Córdoba”. Además, Pérez
añade que “su decisión ya dice mucho
de su sencillez y de un interés claro
por integrarse en la enfermería espa-
ñola”.

David Benton, natural de Torphins (Es-
cocia), ejerce en Suiza el cargo de di-
rector general del CIE desde 2008, tras
haber sido previamente consultor de
la organización internacional de la En-
fermería y de haber seguido una tra-

yectoria por diferentes puestos de di-
rector ejecutivo enfermero en Escocia.
La vinculación de Benton con la enfer-
mería española se estrecha a partir de
sus estudios de doctorado en la Uni-
versidad Complutense de Madrid, ya
que para el director general, el grado
de desarrollo que ha alcanzado la en-
fermería en España es un referente
mundial. Así, David Benton fue inves-
tido doctor en Enfermería por la Com-
plutense el pasado mes de enero, gra-
cias a su tesis Análisis comparativo in-
ternacional de la regulación de la prác-
tica enfermera.

∏ Carné de colegiado de David Benton

√
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humana y una correcta actitud de ca-
ra a ofrecer el máximo apoyo a los pa-
cientes y sus familias a lo largo de to-
do el ciclo de la vida.

El código ético del CIE para enferme-
ras no se limita a los cuatro principios
de un comportamiento ético, sino que
identifica las características que defi-
nen la esencia de la profesión enfer-
mera.

Incluye valores como respeto, sensibi-
lidad, compasión, confianza, integri-
dad, responsabilidad, práctica basada
en la evidencia, seguridad, condicio-
nes de trabajo equitativas y justas,
respeto por los derechos humanos,
entre otros.

P.- ¿Cuáles son los principales retos
de la enfermería en los años venide-
ros y en un futuro a más largo plazo?
R.- Uno de los grandes retos que Es-
paña y otros países deben afrontar
es el incremento de la población ma-
yor con unas necesidades muy com-
plejas y menos apoyo por parte de
las familias que en generaciones an-
teriores.

La población envejecida requiere des-
plazar el foco desde un modelo cen-
trado en los cuidados agudos hacia
otro enfocado hacia las enfermedades

crónicas, como el alzhéimer, las pato-
logías cardiovasculares o la osteopo-
rosis. De las manos de las enferme-
dades crónicas llega también la inca-
pacidad y eso significa cuidados a lar-
go plazo, como enfermeras domicilia-
rias, residencias, centros de día o pi-
sos compartidos.

Algunos países están diseñan-
do nuevos y avanzados roles
para la enfermería, de cara a
mejorar el acceso al sistema y
ayudando a reducir los costes
al desempeñar algunas fun-
ciones que recaían en manos
de los médicos

Todo ello será muy importante en los
próximos años. El cuerpo de enferme-
ras, asimismo, también está enveje-
ciendo. Dentro de 10 o 15 años, los pa-
íses industrializados experimentarán
un gran éxodo de enfermeras, muchas
se jubilarán justo en el momento en el
que habrá una gran demanda de estas
profesionales. Encontrar maneras de
retener a las enfermeras mayores es
un reto cada vez de mayor importancia
en los sistemas de salud en todo el
mundo.

El reto del manejo de las enfermeda-
des que no son de declaración obliga-
toria también está ahí. Estas patologí-

as matan a más de 36 millones de
personas cada año. Las enfermeras
están en una posición privilegiada pa-
ra liderar y mantener la respuesta a
esas enfermedades crónicas que no
hacen más que crecer, como parte de
un preparado y proactivo equipo sani-
tario e informando, motivando y cui-
dando de los pacientes y sus familias.
Podemos proporcionar creativas e in-
novadoras soluciones al reto de las
enfermedades crónicas y cambiar el
día a día de las vidas de los pacientes,
las familias y las sociedades.

Dentro de 10 o 15 años, los paí-
ses industrializados experi-
mentarán un gran éxodo de
enfermeras, muchas se jubila-
rán justo en el momento en el
que habrá una gran demanda
de estas profesionales

El tercer gran reto pasa por el uso
creativo de las tecnologías para reali-
zar la misión de cuidado a los pacien-
tes. La sociedad tendrá más informa-
ción sobre salud que nunca desde sus
trabajos y sus casas. La capacidad y
habilidad de la enfermería para adap-
tarse a esta nueva situación y aplicar
adecuadamente las herramientas
tecnológicas determinará buena par-
te de nuestro éxito o fracaso como
profesionales de la salud. ∂

∏ Benton fue investido doctor por la Universidad Complutense de Madrid en enero

√

√
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Premian a tres enfermeros de Puente Genil por el Día de Andalucía
RECONOCIMIENTO AL PROYECTO OLEICOPIEL

Sorteo de suscripción a publicaciones científicas
1er SEMESTRE DE 2014

El Colegio de Enfermería de Córdoba sigue sorteando mensualmente entre sus colegiados el canje del importe de sus cuotas por suscrip-
ciones a libros y revistas de carácter científico. Como en cada edición de CONSTANTES, se publican los nombres de los profesionales agraciados en los
sorteos correspondientes a los meses de ENERO a JUNIO de 2014, ambos incluidos:

Mª Carmen Cordero Barrones. Colegiada nº 889. SORTEO ENERO
Mª del Pilar Serrano Heras. Colegiada nº 6.286. SORTEO FEBRERO
Aurora Murillo Maestre. Colegiada nº 1.908. SORTEO ABRIL
Fecha del sorteo: 11/06/2014

Testigos: Antonia Ordóñez Solano, Colegiada nº 2/540
Diego A. Cano Villegas. 

Colegiado nº 4.144.
SORTEO MARZO

Alberto Arias Herrera.
Colegiado nº 7.450.

SORTEO MAYO

Francisco Ortiz López.
Colegiado nº 5.046

SORTEO JUNIO

Antonio Díaz Valenzuela, M.ª Jesús Valle Cañe-
te y Pedro Jesús Carmona Fernández son los
nombres de los tres enfermeros del Hospital de Alta Re-
solución de Puente Genil que conforman el equipo de in-
vestigación premiado este 2014 por la Junta en Córdoba,
con motivo de la celebración del Día de Andalucía. Este
insigne galardón es un reconocimiento a la trayectoria
científica que desde 2010 ha seguido el grupo, obtenien-
do la patente del producto Oleicopiel, basado en la efica-
cia demostrada del aceite de oliva virgen extra para la
prevención de las úlceras por presión.
Desde el modesto hospital pontano y una empresa pú-
blica como es la Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir, se
ha promovido la patente de Oleicopiel, ideada por los
tres profesionales que, por primera vez en 34 años de
autonomía, ponen a la enfermería andaluza en lo más
alto de la investigación científica, logrando una distinción
nunca antes otorgada a esta otra faceta de la profesión.
El acto conmemorativo del XXXIV Día de Andalucía en
Córdoba, se desarrolló el pasado 21 de febrero en el Pa-
lacio de Congresos con el reconocimiento de la Junta al
especial trabajo que determinadas personas y entidades
llevan a cabo para la mejora y la promoción de la Comu-
nidad, o para la defensa de Andalucía.
Y entre los premiados, el equipo de Oleicopiel recibió su
correspondiente distinción enmarcada y la bandera de la
región, de las que le hizo entrega la delegada territorial
de Salud en Córdoba, M.ª Isabel Baena. La Junta les con-
cede este reconocimiento “como claro ejemplo de los re-
sultados positivos que obtiene la investigación dentro del
Sistema Sanitario Público de Andalucía para mejorar la
vida de las personas enfermas”.
Como portavoz del grupo, el enfermero investigador Pe-
dro Jesús Carmona declaró ante los medios que “es un

orgullo y una alegría haber desarrollado un proyecto que
aporta las bondades del aceite de oliva, que es un pro-
ducto eminentemente andaluz”, en la prevención de las
úlceras por presión “por el bien de todos los pacientes y
usuarios”. Agradeció el apoyo prestado por la Agencia
Sanitaria Alto Guadalquivir, la Fundación Progreso y Sa-
lud, y las residencias de ancianos en las que han ido rea-
lizando el ensayo clínico multicéntrico a nivel provincial,
con el que ya han probado la eficacia de Oleicopiel. Final-
mente, anunció: “Estamos gestando una spin-off, una
empresa de base tecnológica, para continuar con nuevas
investigaciones”, y avanzó que quieren diseñar ensayos
para otros usos o patologías. ∂

∏ Pedro Jesús Carmona, M.ª Jesús Valle y Antonio Díaz re-
ciben la distinción por el Día de Andalucía de manos de
M.ª Isabel Baena, delegada de Salud de la Junta en Cór-
doba
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Formación continua

Cursos subvencionados por el Colegio
y el Consejo Andaluz de Enfermería

CURSO DE MONITORES DE EDUCACIÓN SEXUAL
FECHA: DEL 15 AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2014
INSCRIPCIÓN: DESDE EL 4-8 HASTA EL 4-9-2014 A
LAS 18,00 H
SORTEO: EL 4-9-14 A LAS 18,30 HORAS
HORARIO: DE 9 A 14

CURSO DEL SUELO PÉLVICO
FECHA: DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 3 DE OCTUBRE
DE 2014
INSCRIPCIÓN: DESDE EL 18-8 HASTA EL 18-9-2014 A
LAS 18,00 H
SORTEO: EL 18-9-14 A LAS 18,30 HORAS
HORARIO: DE 16 A 22

CURSO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE
CON TRASTORNOS DIGESTIVOS

FECHA: DEL 6 AL 10 DE OCTUBRE DE 2014
INSCRIPCIÓN: DESDE EL 25-8 HASTA EL 25-9-2014 A
LAS 18,00  H
SORTEO: EL 25-09-14 A LAS 18,30 HORAS
HORARIO: DE 9 A 14 HORAS

CURSO DE ENFERMERÍA ANTE EL PACIENTE CRÍTICO
FECHA: DEL 3 AL 7 DE NOVIEMBRE DE 2014
INSCRIPCIÓN: DESDE EL 22-09 HASTA EL 22-10-2014 A
LAS 18,00 H
SORTEO: EL 22-10-14 A LAS 18,30 HORAS
HORARIO: DE 16 A 22 HORAS

CURSO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN ANESTESIA
Y RENANIMACIÓN 

FECHA: DEL 17 AL 21 DE NOVIEMBRE DE 2014
INSCRIPCIÓN: DESDE EL 6-10 AL 6-11-2014 A LAS
18,00 H
SORTEO: EL 6-11-14 A LAS 18,30 HORAS
HORARIO: DE 16 A 22

CURSO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA A LAS INTOXI-
CACIONES, REACCIONES ALÉRGICAS Y SHOCK ANA-
FILÁCTICO

FECHA: DEL 15 AL 19 DE DICIEMBRE DE 2014
INSCRIPCIÓN: DESDE EL 4-11 AL 4-12-2014 A LAS
18,00 H
SORTEO: EL 4-12-14 A LAS 18,30 HORAS
HORARIO: DE 16 A 22

Cursos parcialmente subvencionados

CURSO DE INGLÉS
FECHA: DE SEPTIEMBRE DE 2014 A JUNIO DE 2015
INSCRIPCIÓN: HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE
HORARIO: EN FUNCIÓN DE LOS NIVELES SE CONFOR-
MARÁN UNO O DOS GRUPOS, CON CLASES LOS MAR-
TES Y JUEVES EN TURNOS DE MAÑANA Y TARDE

CURSO PREPARATORIO DE OPOSICIONES: OPE 2013-
2014 DEL SAS (ACREDITADO)

La Escuela Internacional de Ciencias de la Salud (EICS)
de la Organización Colegial de Enfermería está confec-
cionando un curso preparatorio para las próximas opo-
siciones del Servicio Andaluz de Salud (2013-2014). Se
trata de un curso acreditado que durará 625 horas y se
impartirá durante 9 meses, en modalidad online, y que
comenzaría sobre el mes de octubre/noviembre del pre-
sente año. 
Próximo al examen de dicha oposición, se celebrará una
semana presencial para repasar los temas impartidos y
para la aclaración de dudas.
El material didáctico se compondrá de: cartera de la
EICS, 5 libros de texto y 5 libros de tests.
El precio a abonar por los alumnos está aún pendiente
de determinar.
Oportunamente, y una vez conocida la fecha concreta de
impartición, volveremos a informar de otros detalles.
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Las
premiadas del IV Concurso de Fo-
tografía, de quienes dimos los
nombres en el anterior número de

esta revista, ya tienen en sus manos la merecida
recompensa.  El presidente del Colegio de En-
fermería, Florentino Pérez, entregó el I Premio,

valorado en 300 euros, a Mª Dolores González
Valle, por su fotografía Durmiendo. Asimismo,
Cristina López Olivares recibió del presidente su
galardón por el II Premio, que está dotado con
150 euros y que le fue otorgado por la fotogra-
fía Deseado descanso. ∂

Entrega de premios del IV Concurso de Fotografía

Por profesionales de la VIII Promoción

En
junio de 2013 cumplimos 25 años de
finalización de los estudios la VIII
Promoción de Enfermería de Córdo-

ba, 1985-1988. A raíz de tal fecha hemos realiza-
do un encuentro de antiguos alumnos y hoy pro-
fesionales de la enfermería, para celebrar y mos-
trar nuestra satisfacción a pesar del crítico mo-
mento que estamos atravesando.
La celebración comenzó a las 7,30 horas del
viernes 8 de noviembre de 2013 con una misa de
Acción de Gracias celebrada en la Parroquia de
San Pedro, en la cual el párroco D. Antonio To-
rrero pidió por la vocación de enfermería y por
nuestra labor junto al enfermo, a la vez que pu-
dimos dar individualmente gracias por nuestra
trayectoria y por los logros, tanto familiares co-
mo profesionales, que esta profesión nos ha
aportado en nuestras vidas.
A continuación partimos hacia Bodegas Cam-
pos, donde pudimos compartir una distendida
cena; ésta estuvo embriagada por la satisfacción
del reencuentro y una más que notable ilusión
de vernos después de 25 años sin hacerlo. Al
postre pudimos despertar nuestra nostalgia con
un montaje de fotos concernientes a nuestros

años de estudiantes, entre las cuales destacaron
fotos de “la carrera del duro”, que realizamos en
el bulevar Gran Capitán para recaudar fondos y
poder realizar el viaje de fin de carrera, fotos del
“viaje a Londres” y del “acto de graduación”. 
Finalizamos la velada con música, karaoke, com-
binados variados, baile y, sobre todo, con la sa-
tisfacción y el gozo de habernos encontrado y
poder saludar a  compañeros de fatigas que el
tiempo y destino acercó y que los derroteros
profesionales y familiares han ido situando en
diferentes lugares de la geografía.
Felicidades a los componentes de la VIII Promo-
ción. Intentaremos, y cada uno debemos poner
de nuestra parte, no tardar otros 25 años para
tener la excusa de reencontrarnos. ∂

∂ Mª Dolores González Valle
recoge el I Premio

∏ Durmiendo, fotografía
ganadora del I Premio

∏ Junto a la fotografía merecedora del II Premio,
Florentino Pérez y la galardonada, Cristina
López Olivares

∏ Instantánea de la celebración del 25 aniversario
de la VIII Promoción de Enfermería de Córdoba

LA VIII PROMOCIÓN DE 
ENFERMERÍA DE CÓRDOBA
CELEBRA SUS 25 AÑOS
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XXVII Premio Científico
Enfermería Cordobesa

De nuevo, otro año más, el Colegio Ofi-
cial de Enfermería de Córdoba convoca
el Premio Enfermería Cordobesa y su
Accésit, que en su vigésimo séptima edi-
ción establece como plazo máximo de
entrega de los trabajos hasta el próximo
27 de noviembre.

BASES:

1.- Se concederá un ÚNICO PREMIO de
1.000 euros a aquel trabajo inédito rela-
cionado con la investigación, docencia,
administración y asistencia en el ámbito
de la enfermería.
2.- No se valorarán aquellos trabajos en
los que hayan participado otros colecti-
vos 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 alguno de los enfermeros/as
ganadores no estuviera colegiado/a que-
dará automáticamente anulado dicho
trabajo, siendo responsabilidad del en-
fermero el perjuicio que pueda ocasionar
al resto del equipo, ya sea económico o
científico.

3.- Podrán optar a este premio todos los
ATS, DUE y Grado colegiados en la pro-
vincia que se presenten tanto de forma
individual como colectiva.  
4.- Cada autor/es sólo podrá/n presentar
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, como se in-
dica en el apartado 10.
7.- Se concederá un ACCÉSIT de 300 eu-
ros a la ponencia o comunicación pre-
sentada en algún acto científico que ha-
ya servido para dar prestigio a la enfer-
mería cordobesa, tanto a nivel nacional
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 co-
municación 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 espacios,
en tamaño A4. Asimismo, los trabajos
deberán venir acompañados de un resu-
men de los mismos, el cual no debe su-
perar los dos folios a doble espacio por
una sola cara.
10.- La única dirección del envío de origi-
nales queda fijada en la sede social de
este Colegio, sita en la calle Velázquez
Bosco 3, indicando en el sobre Para el
XXVII Premio Enfermería Cordobesa o
Accésit. Dentro del sobre debe incluirse
otro sobre pequeño cerrado, con el mis-
mo título, en cuyo interior se indicará el
nombre, dirección y teléfono del autor/es
de la obra presentada.
11.- La secretaria del Colegio acusará
recibo, mediante carta certificada, de to-
dos los trabajos recibidos y admitidos 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 co-
mo el derecho a publicarlos. Los traba-
jos no premiados deberán ser solicitados
por sus autores cuando deseen que se
les devuelva.

13.- El Premio Enfermería Cordobesa
podrá ser declarado desierto por el jura-
do, mientras que el accésit no contempla
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 27 de noviembre de
2014.
16.- La entrega del Premio, que será
irrevocable, tendrá lugar durante el
transcurso de la Junta General de Cole-
giados.  
17.- El jurado estará compuesto por los
siguientes miembros: presidente y se-
cretaria, los respectivos de esta Comi-
sión Ejecutiva. En cuanto a los vocales,
habrá uno en representación de la Fa-
cultad de Enfermería, otro del Consejo
Andaluz de Enfermería y un tercero del
Departamento de Formación e Investiga-
ción 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 último
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 Comisión Ejecutiva del
Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de
Córdoba. 
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El Colegio Oficial de Enfermería de Cór-
doba, con el objetivo de promocionar la
investigación y la proyección científica
entre sus colegiados, convoca el XX Pre-
mio-Beca de Investigación en Enferme-
ría para dar apoyo económico a la ejecu-
ción del mejor proyecto presentado con-
forme a las siguientes bases, cuya total
aceptación queda adherida a la condi-
ción de participante/s.

BASES:

1.- Podrán optar al Premio-Beca los co-
legiados 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 íntegra del importe de
dicha Beca-Premio si en el plazo señala-
do por el jurado no estuviese terminado,
redactado y entregado.

2.- No se valorarán aquellos trabajos en
los que hayan participado otros colecti-
vos 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 alguno de los enfermeros/as
ganadores no estuviera colegiado/a que-
dará automáticamente anulado dicho
trabajo, siendo responsabilidad del en-
fermero el perjuicio que pueda ocasionar
al resto del equipo, ya sea económico o
científico.  

3.- Podrán optar a la Beca aquellos pro-
yectos inéditos, iniciados, que están en
fase de proyecto o, al menos, sin concluir
en su mayor parte.

4.- Para concursar en esta convocatoria
se enviarán cinco copias del proyecto de
investigación a la secretaría del Colegio
Oficial de Enfermería de Córdoba, dirigi-
do a la Comisión de Docencia.

5.- La memoria del proyecto de investi-
gación debe reunir los siguientes aparta-
dos:
En sobre cerrado, en el que figurará la
denominación del proyecto, pero aislado
del resto del trabajo: 

- Nombre del investigador/es, centro de
trabajo, domicilio de los mismos y un
documento de compromiso (declara-

ción jurada), por el que el autor(es) se
compromete a devolver solidariamen-
te su importe si transcurre el plazo se-
ñalado sin haber terminado la obra
científica con arreglo al proyecto.

En otro sobre, que contendrá al anterior,
se incluirá la memoria atendiendo a este
esquema:
- Antecedentes sobre el tema e interés

científico y/o práctico del mismo. 
- Material y métodos utilizados, inclu-

yendo el tiempo de elaboración 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
duración 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 abonará en
el momento de entrega del proyecto y su
concesión, y el segundo pago se realiza-
rá una vez transcurrida la mitad del
tiempo estimado por el jurado, reinte-
grándose la primera entrega si este lo
estima conveniente por incumplimiento
de las bases.

7.- El plazo de entrega de proyectos fina-
liza el 27 de noviembre de 2014.

8.- La beca podrá concederse ex aequo a
más de un proyecto si su interés o cali-
dad técnica hace que así lo estime opor-
tuno el jurado.

9.- Este premio puede ser retirado en ca-
so de incumplir alguno de los puntos de
estas bases o que se den causas mayores
que, a juicio del jurado, así lo justifiquen.

10.- El jurado estará compuesto por un
miembro perteneciente al Departamento
de Formación e Investigación de este
Ilustre Colegio, actuando como presi-
dente y secretario del mismo los repre-
sentantes de la Comisión Ejecutiva.

11.- La beca podrá declararse desierta si
los proyectos presentados no reúnen el
nivel profesional, técnico y científico a
juicio del jurado calificador. En tal caso,
el importe se destinará a otros fines que
la Comisión Ejecutiva del Colegio consi-
dere procedentes.

12.- Pasada una semana de la finaliza-
ción del plazo de entrega de los proyec-
tos, en todo caso y antes del día 11 de di-
ciembre de 2014, el jurado se reunirá en
un acto en el que tendrá lugar la delibe-
ración y concesión del mismo.

13.- Las decisiones del jurado serán ina-
pelables, reservándose el derecho a la
difusión del trabajo científico que haya
obtenido dicha beca.

XX Premio-Beca de 
Investigación en Enfermería
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