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LA NUEVA MINISTRA DE SANIDAD SE
REUNE CON LA ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA PARA ABORDAR EL FUTURO
INMEDIATO DE LA PROFESION

Entre los temas tratados: el desarrollo definitivo de las especialidades;
la Prescripcion Enfermera; la aplicaciéon en Espaia de la Directiva
Europea de Bioseguridad y el Pacto de Estado por la Sanidad.
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Rafael Campos
Presidente del Excmo. Colegio Oficial
de Enfermeria de Cadiz

s indudable que el proyecto sobre prescripcion y grado para nuestros Colegiados
es con diferencia el de mayor importancia, envergadura y calado que hemos asu-
mido desde nuestra llegada a esta Junta de Gobierno.

Es por ello, que en estos momentos nuestra mayor prioridad y esfuerzo se centra en poder
cumplir con los objetivos que se marcaron desde su puesta en marcha a principios de
Septiembre: Acreditar las competencias en prescripcion del mayor nimero de Colegiados
posibles y preparar el acceso al grado.

La excelente respuesta de nuestros Colegiados, no deja lugar a dudas sobre la conve-
niencia y las bondades del proyecto. En menos de un afo, habran podido acceder a la
primera fase mas del 80 % de nuestros Colegiados, mas de cuatro mil enfermeros, algo
sin duda impensable cuando lo gestabamos.

Ha sido, esta siendo, un tiempo de enorme esfuerzo personal, organizativo y econdémico.
Ha sido, esta siendo, el fruto de un trabajo serio y riguroso de un grupo humano (directivos
colegiales, profesores y personal administrativo), espoleados por la esperanza de creci-
miento, ambicién aristotélica, porqué no mencionarla, y la gazuza de desarrollo y recono-
cimiento profesional.

Conocer que nuestros Colegiados-alumnos valoran la actividad de formacién con 8,5 pun-
tos sobre 10 en la encuesta de satisfaccion, indica que estamos en el buen camino, aun-
que siempre abiertos y obligados a la mejora. Los apartados de organizacion, recursos
tecnolégicos y nivel de cualificacion del profesorado son los que mayor grado de satis-
faccion alcanzan. Es como digo para estar mas que satisfechos, y en cierto modo es el
justo premio y reconocimiento para los que no hemos escatimado esfuerzos en ofrecer
una formacion de calidad y accesible, poniendo el alma en el disefio y realizacion de los
cursos de acreditacion.

Es reconfortante, también, saber que tres de cada cuatro enfermeros interesados en ac-
ceder al Grado, lo hacen “Para garantizar la seguridad de los pacientes, por dignidad,
prestigio profesional y reconocimiento social”, algo que habla mucho y bien del interés y
las prioridades de nuestros profesionales. El tercio restante, lo hace para poder acceder
al Grupo A de clasificacion profesional del personal funcionario de carrera, seguin con-
templa en su articulo 76 el Estatuto Basico del Empleado Publico, algo totalmente licito y
justo, aunque de complicada aplicacion a corto y medio plazo.

Somos conscientes de voces con otros intereses que pregonan en otra direccion. Es claro
que una mayor cualificacion y reconocimiento, trae consigo un mayor profesionalismo, y
eso, es algo que no gusta a todos. El nivel académico es importante para los Enfermeros.
Los titulos, certificados y diplomas legales y oficiales, tal como manda la Ley, resultan do-
cumentos indispensables que acreditan competencias.

El borrador del proyecto de Real Decreto sobre prescripcion enfermera hecho publico
hace unos dias, aclara muchas dudas y aporta mayor sentido y justificacion a lo que es-
tamos haciendo. En el se contempla la obligatoriedad de la acreditacion para poder llevar
a cabo la indicacién, uso y autorizacion de medicamentos y productos sanitarios por parte
de los enfermeros, dejando claro por otra parte, que los futuros Grados que salgan de
Universidades que no hayan previsto en su plan de estudio las competencias de pres-
cripcion enfermera, es decir, conocer los diferentes grupos de farmacos, sus principios
de autorizacion, indicaciones y uso, deberan realizar y superar un programa formativo de
6 créditos ECTS, equivalentes a 150-180 horas. Es muy probable que de aprobarse este
borrador, algunas Universidades opten por modificar sus planes de estudio incluyendo
en ellos las competencias de prescripcion enfermera.

Gobierno, Ministerios, Universidad, Comunidades Auténomas y Consejos profesionales
estan obligados a la conjuncién, al desarrollo de la Ley, en condiciones satisfactorias y
honorables para las partes, especialmente para el ciudadano.

Asociamos éstas fechas navidefias con “Tiempo de paz”. Tengamos tiempo de paz para
recapacitar, para ilusionarnos, para centrarnos en lo que nos une mas que en lo que nos
separa. Tiempo para seguir creciendo juntos, para negociar nuestras diferencias y para
apostarnos fuertes y sanos para un nuevo afo y un futuro ilusionante. Gracias por vuestra
confianza. Feliz Navidad.
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ACTUALIDAD

La nueva ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad
se reune con la Organizacion Colegial de Enfermeria para
abordar el futuro inmediato de la profesion y los
principales retos y compromisos pendientes

Las partes han mostrado su disposicion para trabajar conjuntamente por el mantenimiento de las actuales
cotas de calidad y seguridad del sistema sanitario espafiol, asi como por el desarrollo mas inmediato y eficaz
de la Ley de Dependencia.

El desarrollo de la prescripcion enfermera, la especialidad médico quirurgica, la aplicacion de la directiva
europea de bioseguridad, el pacto de estado por la Sanidad y el libro blanco de la Enfermeria espaiola, entre
los temas tratados.

El Pacto de Estado por la Sanidad firmado por enfermeros y médicos se centra en garantizar la calidad del
Sistema Nacional de Salud y la seguridad del paciente, velando por la competencia de médicos y enfermeros,
y garantizando las buenas practicas profesionales.

Redaccion

Desde la izda.: M.? José Garcia Etxaniz, presidenta del Consejo Vasco de Enfermeria; Maximo Gonzalez Jurado, presidente del Consejo
General de Enfermeria (CGE); Leire Pajin, ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad; Pilar Fernandez, vicepresidenta del CGE; Florentino
Pérez, presidente del Consejo Andaluz de Enfermeria; y José Angel Rodriguez, presidente del Consejo Canario de Enfermeria.

del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-

dad la primera reunién de trabajo de la nueva ti-
tular de dicha cartera, Leire Pajin, con miembros de la
Organizacién Colegial de Enfermeria de Espafa, ma-
ximo organismo de representacion y regulacion de esta
profesion. Por parte del Ministerio de Sanidad y Politica
Social han estado presentes la ministra Pajin y el secre-

E | pasado 24 de noviembre, se celebro en la sede
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tario general de Sanidad, José Martinez Olmos. En re-
presentacion de la Enfermeria espaiola han asistido su
presidente, Maximo Gonzalez Jurado, asi como sus vi-
cepresidentes Pilar Fernandez, Florentino Pérez Raya
(presidente también del Consejo Andaluz de Enferme-
ria) y José Angel Rodriguez (presidente del Consejo Ca-
nario de Enfermeria). La comitiva enfermera estaba
también compuesta por Mariona Creus, presidenta del
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Consejo Catalan de Enfermeria, y Maria Jesus Garcia
Etxaniz, representante del Consejo Vasco de Enferme-
ria.

La reunion se celebré en un ambiente de total cordiali-
dad donde todas las partes han mostrado su disposicion
para trabajar conjuntamente por el mantenimiento de las
actuales cotas de calidad y seguridad del sistema sani-
tario espanol. Con respecto a los retos y compromisos
pendientes en la sanidad espanola, Ministerio y Consejo
General han abordado temas como los actuales proce-
sos de regulacion de la prescripcidon enfermera y el des-
arrollo definitivo de las especialidades de enfermeria, la
aplicacion en Espafia de la Directiva Europea de biose-
guridad aprobada hace unos meses durante la presi-
dencia espafiola, la puesta en marcha del proyecto de
apoyo al Pacto de Estado por la Sanidad firmado por
enfermeros y médicos frente a Trinidad Jiménez en julio
pasado, la elaboracion del libro Blanco de la Enfermeria
Espafola — un macro estudio que van a realizar Consejo
y Ministerio para hacer una radiografia a la profesién —,
y la participacién del Gobierno para consolidar en toda
Espafa un proyecto destinado a especializar al 100%
de las enfermeras en la deteccion y gestion de casos de
violencia de género entre sus pacientes.

Prescripcion y desarrollo pleno de especialidades

Entre los temas analizados destaca, por su trascenden-
cia para esta profesion, la situaciéon actual del proceso
de legalizacion de la prescripcion enfermera colabora-
tiva. Asi, cabe sefalar que este proceso se encuentra
en un estado muy avanzado y tan sélo falta concretar la
redaccion definitiva del texto del futuro decreto que ven-
dra a regular la elaboracion de los protocolos y guias de
la practica clinica para la indicacion, uso y autorizacion,
por parte de los enfermeros, de determinados medica-
mentos de prescripcion médica. Asimismo, Ministerio y

Enfermeria han analizado la situa-
cion del proceso de desarrollo de las
especialidades de enfermeria que,
gracias a la colaboracion del Minis-
terio y la Organizacion Colegial, ha
conseguido culminarse en un tiempo
récord. De esta forma, a dia de hoy,
ya son una realidad seis de las siete
especialidades enfermeras aproba-
das en 2005 estando so6lo pendiente
la aprobacién del plan de formacion
de enfermeria especialista en cuida-
dos medico quirtrgicos. Cabe desta-
car que ambas partes se han com-
prometido en seguir trabajando para
que esta especialidad llegue a los
centros sanitarios de toda Espana
cuanto antes.

Pacto de Estado por la Sanidad

El presidente de la Organizacion Co-
legial de Enfermeria ha detallado a
la ministra Pajin el compromiso con los pacientes y con
el Pacto de Estado por la Sanidad firmado ante su pre-
decesora en el cargo por Enfermeros y Médicos en julio
pasado. Se trata de un compromiso que se centra en
garantizar la calidad del Sistema Nacional de Salud y la
seguridad del paciente, velando por la competencia de
médicos y enfermeros, y garantizando las buenas prac-
ticas profesionales. Calidad y seguridad para el paciente
y excelencia de la asistencia sanitaria son los ejes de
este Pacto que conllevara importantes compromisos
para los mas de 450.000 profesionales sanitarios que
representan ambas instituciones como son la recertifi-
cacion periddica de profesionales, la obligacion de co-
municar fehacientemente el consentimiento informado
o la creacién de registros de profesionales de consulta
publica.

Bioseguridad para evitar pinchazos accidentales
Gracias al liderazgo del ministerio de Sanidad durante
la presidencia espafiola, el pasado mes de marzo el
Consejo Europeo aprobd por directiva la implantacién
en todo el territorio comunitario de medidas de biosegu-
ridad para evitar la exposicion de los profesionales sa-
nitarios a VIH/Sida y hepatitis por pinchazos accidenta-
les. En este sentido, cabe recordar, que segun datos ofi-
ciales de la Unién Europea, los profesionales sanitarios
sufren anualmente en todo el territorio europeo mas de
1.200.000 pinchazos accidentales con dispositivos pun-
zantes de uso sanitario utilizados con los pacientes, de
los cuales el 46% son sufridos por los enfermeros. Mi-
nisterio y Organizacion Colegial de Enfermeria han coin-
cidido en la necesidad de implantar cuanto antes en Es-
pafa esta normativa comunitaria que da respuesta a
una de las reivindicaciones histéricas de esta profesion
sanitaria.
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Gracias al acuerdo alcanzado con el Colegio Oficial de
Enfermeria de Cadiz, ahora todos los colegiados pueden
elegir también a Asisa para el cuidado de su salud y la de
su familia en las mejores condiciones econdmicas.

Presencia en todo el territorio nacional:

« Mas de 32.000 médicos y personal sanitario.
» Mas de 500 centros asistenciales.

* 14 clinicas propias.

» 16 centros médicos propios.

» Mas de 100 puntos de atencion al cliente.

Y servicios exclusivos como:

» Asesoramiento medico 24 horas.
* Psicoterapia.

» Asistencia juridica en Legalitas.
» Descuentos en el Club Asisa.

Mas informacion y contratacion:

Asisa Cadiz: 956 21 01 30 » ext.: 28

comercial.cadiz@asisa.es

DT 1308

Oferta especial
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Las Il Jornadas de Actualizacion en Anticoncepcion concentran
en Jerez a un total de 160 profesionales sanitarios

Esta segunda edicidon se ha centrado en el desarrollo sexual de la adolescencia, incluyendo
temas como los diferentes usos de los anticonceptivos, la nueva Ley del Aborto y el
abordaje desde la atencion primaria de la reproduccion: la esterilidad, el consejo y

diagnéstico genético vy

. M. A.

los aspectos

legales de la reproduccidon asistida

en las Il Jornadas de Actualizacion en Anticon-

cepcion celebradas en el Campus Universitario
de Jerez el pasado 4 de noviembre. Cabe destacar que,
tal como ha sefialado el coordinador de las Jornadas,
Elias Rodriguez, alrededor del centenar de inscritos
han sido enfermeros, enfermeras y matronas.

U nos 160 profesionales sanitarios se han dado cita

Esta iniciativa del Distrito Sanitario Jerez-Costa Nor-
oeste esta dirigida a profesionales de los centros de
salud encargados de los programas de Planificacion Fa-
miliar y Forma Joven, asi como a ginecdélogos, médicos
de familia, pediatras, enfermeras, matronas, residentes
y trabajadores sociales.

La mesa inaugural estuvo compuesta por el delegado
provincial de Salud, Hipdlito Garcia, la directora de
Salud del Distrito Jerez-Costa Noroeste, Maria del Mar
Fernandez, el presidente del Colegio Oficial de Enfer-
meria, Rafael Campos, asi como Luis Lapie e Isabel Ra-
mirez, representantes del Colegio Oficial de Médicos y
de la Sociedad Espafola de Anticoncepcion, respecti-
vamente.

Protagonismo del Equipo Multidisciplinar

El presidente de los enfermeros gaditanos destaco que
es motivo de satisfaccion, asistir a puntos de encuentro
entre los distintos profesionales que integran el Equipo
de Salud Multidisciplinar, en los que “cada profesion
aporta lo mejor de si misma para, entre todos, conse-
guir el objetivo de ofrecer una mayor calidad en la aten-
cion al ciudadano”.

En este sentido, Rafael Campos recordé la importancia
de la concienciacion, cada vez mas normalizada, de los
profesionales sanitarios para organizarse, propician-
dose el trabajo en equipo, la unificacion de criterios, la
comunicacion y la continuidad de cuidados, no solo en
los aspectos de la asistencia, sino en las Actividades de
Formacion. El buen clima entre profesionales favorecera
la calidad de la atencién que los ciudadanos esperan.

Desarrollo sexual en la adolescencia

Si bien la primera edicion de las jornadas ofrecié una vi-
sion de los diferentes aspectos de la salud reproductiva
y la anticoncepcion, en la presente se ha dado un paso
mas, centralizando estos aspectos en la adolescencia,

incluyendo temas como uso de los anticonceptivos, la
nueva Ley del Aborto y el abordaje desde la atencion
primaria de la reproduccion: la esterilidad, el consejo y
diagnostico genético y los aspectos legales de la repro-
duccion asistida.

Esta actualizacion surge, segun ha explicado la direc-
tora de Salud del Distrito, para mejorar la practica clinica
“en beneficio de la ciudadania”, ya que, a su juicio, se
estan apreciando “modificaciones cualitativas y cuanti-
tativas” en la atencion sanitaria en torno a la salud re-
productiva.

Por su parte, el delegado de Salud ha arropado este tipo
de iniciativas, ya que “necesitamos que los profesiona-
les reciban una buena formacién actualizada en salud
reproductiva para que puedan ofrecer una mejor aten-
cion a los usuarios, especialmente a los jovenes, para
que tengan libertad de eleccién, pero conociendo las
ventajas, inconvenientes, y los riesgos psicolédgicos y
clinicos derivados”.

En las jornadas, clausuradas por el director gerente del
Hospital de Jerez, Manuel Herrera, han participado pro-
fesionales de las unidades de gestién clinica de Jerez
Centro, San Telmo y La Granja del municipio jerezano,
de Joaquin Pece y Cayetano Roldan de San Fernando,
asi como del Area de Obstetricia y Ginecologia del hos-
pital jerezano, entre otros.

El préximo encuentro tendra lugar dentro de dos afios y
tal como ha adelantado el coordinador de las Jornadas,
Elias Rodriguez, incluira una mesa exclusiva para el co-
lectivo enfermero bajo el titulo ‘El papel de la Enfermeria
en las consultas de Planificacién Familiar’

Enfermeria;. -
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VIl SIMPOSIO NACIONAL SOBRE ULCERAS POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS

El enfermero gaditano José Luis Paredes obtiene la
acreditacion como experto en el cuidado de UPP y

Heridas Crdnicas

Inmaculada Martinez Aragén

——
-

10-12 Noviembre 2010 Santiago de Compostela

de Ulceras por Presién (UPP) y Heridas Crénicas

del Centro de Salud La laguna de Cadiz, ha obte-
nido la acreditacién como Experto en UPP y Heridas
Cronicas que otorga la sociedad cientifica Grupo Nacio-
nal para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Pre-
sion y Heridas Croénicas (GNEAUPP).

La entrega de este diploma acreditativo, tuvo lugar el
pasado 12 de noviembre en el VIl Simposio Nacional
sobre Ulceras por Presion y Heridas Croénicas celebrado
en Santiago de Compostela. Esta ciudad ha acogido a
numerosos profesionales de la salud en este encuentro
cientifico con la finalidad de fomentar y favorecer la in-
vestigacion en el campo de las heridas cronicas.

' osé Luis Paredes Almagro, enfermero responsable

El GNEAUPP entiende que “ante la inexistencia de re-
conocimiento profesional especifico” es necesario des-
arrollar un sistema de acreditacion profesional en el am-
bito de la atencion de las Heridas Croénicas, por ello ex-
tiende este Certificado de Experto que se hace entrega
en el evento cientifico anual que esta sociedad celebra.

“El GNEAUPP entiende que ante
la inexistencia de reconocimiento
profesional  especifico es
necesario desarrollar un sistema
de acreditacion profesional en el
ambito de la atencion de las UPP
y Heridas Crénicas”

Esta acreditacion tiene la finalidad, garantizar la respon-
sabilidad de los profesionales, potenciar el reconoci-
miento profesional y certificar practicas de calidad. Tiene
una vigencia de siete anos, por lo que debe renovarse
periddicamente como medio para asegurar el manten-
imiento en el tiempo de la calidad.

A esta acreditacion pueden optar todos los profesionales
con titulacion universitaria en el campo de las ciencias
de la salud que previamente lo soliciten. La acreditacion
de la competencia profesional se valorara en funcion de
los conocimientos, la experiencia y las actitudes. La Co-
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“Los autores defienden Ia
educacion  sanitaria como
premisa para que los pacientes
estén motivados y se impliquen.
Senalan como fundamental
compartir las experiencias
profesionales de cada uno y
registrar todos los protocolos de
asistencia al paciente diabético”

mision de Acreditacion de Profesionales esta formada
por cinco miembros (presidente, secretario y tres voca-
les) designados por el Comité Director de GNEAUPP, y
entendera como meéritos valorables solo los relaciona-
dos con las UPP y otras heridas crénicas.

José Luis Paredes defendié ademas, en éste VIII Sim-
posio la comunicacion oral ‘Pautas de prevencion en el
pie diabético’. Un trabajo realizado junto con los enfer-
meros Santina Otero Cornejo y Juan Manuel Caparros
Garcia.
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PAUTAS DE PREVENCION EN EL PIE DIABETICO
(RESUMEN)

Paredes Almagro, J. L.; Otero Cornejo, S.; Caparrés Gar-
cia, J. M.

INTRODUCCION

Basandonos en la declaracion de ST. Vincent.
1. Identificar a la poblacién de riesgo.
2. Facilitar una educacion sanitaria adecuada.
3. Aplicar una asistencia correcta.

OBJETIVO
Conseguir que se valore el Pie Diabético, tanto por el
paciente diabético como por los profesionales sanita-
rios con la finalidad de:

1. Prevenir y retrasar las lesiones del pie.

2. Mejorar la calidad de vida del enfermo dia-
bético.

Celebramos sesiones clinicas y sesiones de forma-
cion continuada con los profesionales.

A los pacientes se les forma mediante sesiones de
educacion sanitaria, talleres de cuidados del pie y pro-
tocolos de control del pie diabético segun el grado de
riesgo.

MATERIAL Y METODO

Declaracion de ST. Vincent, Escala del pie de riesgo
y la escala de Wagner. Se han valorado a los pacien-
tes diabéticos en Consulta de Enfermeria (valoracion
del pie con mono filamento, diapasoén, indice tobillo
brazo y segun los resultados seguimiento empleando
la escala de pie de riesgo y la escala de Wagner.

RESULTADOS

« Implicacién de los pacientes en el cuidado de los
pies, seguimiento de dieta, autocontrol y monito-
rizacion de la glucosa.

» Motivacion para mejorar los conocimientos de su
problema de salud (asistencia a los talleres de
educacion sanitaria).

» Mejora de resultados clinicos. Optimizacion del
tiempo de curacién de ulceras. Disminucion va-
riabilidad clinica. Mejora de la calidad de vida
(Los profesionales valoran cémo las curas que
se realizaban de forma tradicional, al emplear los
productos adecuados a cada tipo de ulcera, se
gestiona de forma optima el tiempo y la calidad
de las curas, reduciéndose el tiempo de curacion
de la ulcera).

CONCLUSIONES

1. Los pacientes deben estar implicados y motiva-
dos en el proceso de prevencion. Para ello es
fundamental su participacion en el proceso me-
diada por la educacion sanitaria. (Mejora de co-
nocimientos y destrezas)

2. Es fundamental compartir las experiencias pro-
fesionales en sesiones clinicas y registrar la va-
loracién y los protocolos de actuacion al pa-
ciente diabético en historia de enfermeria de
facil manejo.

3. Se ha demostrado mejora de la eficacia, efecti-
vidad y eficiencia (Rentabilidad para el pa-
ciente, los profesionales de Enfermeria y el sis-
tema publico de Salud).
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Los colegiados jubilados, volcados en el conocimiento

de la informatica

Los enfermeros jubilados se han mostrado muy satisfechos con la realizaciéon de este
curso que les ha permitido aprender a manejar el ordenador, conocer el sistema operativo

Windows y el acceso a Internet

dos cursos, uno en la Sede Colegial de Cadiz y

otro en la Delegacion de Algeciras, que han sido
muy demandados por los colegiados jubilados, ‘Intro-
duccion a la Informatica y manejo del ordenador’.

EI Colegio de Enfermeria de Cadiz ha realizado

Ambos cursos, han tenido por objetivo “ofrecer a los co-
legiados herramientas que les permitan desenvolverse

T

en el manejo de los sistemas informaticos”. El desarrollo
de los mismos, se ha llevado a cabo, en horario de
tarde, desde el 14 de septiembre hasta el 9 de noviem-
bre en la Delegacién del Colegio en Algeciras; y desde
el 31 de mayo al 29 de junio en la sede Colegial de
Cédiz.

Estos cursos han sido disefados e impartidos por el in-
formatico del Colegio, Juan Carlos Dominguez, quién
ha ofrecido un completo programa que incluye desde
conceptos basicos y partes del ordenador, hasta el co-
nocimiento del sistema operativo Windows, pasando por
el manejo de las funciones en Microsoft Word, almace-
namiento de datos en el PC, hasta cémo crear una
cuenta de correo electrénico. Para ello, han conocido
las herramientas del sistema, el administrador de tareas
y el explorador de Windows. Ademas, han estudiado el
acceso a internet, los modos de conexién, el correo
electrénico y el Chat.

Cabe destacar, el gran interés mostrado por los alum-
nos, cuyas edades han sido variadas dandose el caso
en Algeciras de una alumna nonagenaria. Todos ellos
se han mostrado muy satisfechos con la competencia
conseguida y con la posibilidad de poder hacer uso sin
dificultad de la herramienta informatica.

s Enfermeria; -
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EL LARGO CAMINO HACIA LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

22 Parte

Francisco Herrera Rodriguez*

eria muy interesante detenernos un buen rato en

la vertebracion sanitaria del franquismo, pero no

tenemos tiempo ya que a partir de estos momen-
tos nos tenemos que concentrar en el Gltimo cuarto del
siglo XX, que incluye ese periodo complejo y apasio-
nante que es la transicion democratica, sobre todo por-
que en el afio 1977 la Enfermeria consigue su rango
universitario y en 1980 recibe ese mismo refrendo legal
la Fisioterapia. No cabe la menor duda de que en 1977
se abrieron nuevas posibilidades para la Enfermeria; po-
driamos decir, sin temor a equivocarnos que se abrid un
proceso de cambio, aunque no de ruptura radical con la
situacion heredada, ya que algunas Escuelas intentaron
orientar la ensefianza hacia un modelo que buscaba
consolidar los planes de cuidados de enfermeria, mien-
tras que otras se resistian a abandonar el modelo que
se ampara en el verticalismo médico. Permitanme decir
que envidio a los historiadores del futuro que tendran la
perspectiva suficiente para analizar en la provincia de
Cadiz las relaciones de la Facultad de Medicina con
nuestra Escuela de Enfermeria o de nuestra Escuela de
Enfermeria con las Escuelas de los servicios publicos
de salud existentes en esos momentos en Cadiz y en
Jerez de la Frontera, asi como el modelo de enfermeria
practicado en la “Escuela de Salus Infirmorum” o las re-
laciones de convivencia que se establecen entre enfer-
meros Yy fisioterapeutas a partir de la década de los
ochenta. En esos albores democraticos algunos profe-
sionales de Enfermeria consiguen plazas de profesores
titulares en las Escuelas; se discute intensamente en los
hospitales, ambulatorios, centros de salud y en las ins-
tituciones universitarias, sobre las funciones asistencia-
les, docentes y administrativas. Las Unidades de For-
macion Continuada y las propias Escuelas organizan
cursos de metodologia de la investigacion. Se perfilan,
pues, enfermeras y enfermeros dinamicos e innovado-
res, pero a la vez encontramos a otros profesionales de
la enfermeria que ante las nuevas perspectivas se re-
pliegan en la tradicional labor de aplicacién de las téc-
nicas llevadas a cabo por los practicantes y los ATS, de
manera que no quieren oir hablar de ideas como diag-
noéstico de enfermeria, cuidados, modelos de enferme-
ria, y ademas demuestran poco interés por los escritos
de Henderson, Poletti o Ropper. Y ademas no faltaron
las incomprensiones por algunos sectores del cuerpo
médico, que arremetieron ante la novedad de las con-
sultas de enfermeria y de los diagnésticos de enferme-
ria, ya que percibieron todo esto como un menoscabo
de sus competencias profesionales. Quizas dentro de
la clase médica conviene subrayar aqui al granadino

fue . Enfermeriay =
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Gonzalo Piédrola Gil que en la Real Academia Nacional
de Medicina realizé una decidida defensa de la Enfer-
meria universitaria en el afio 1978. Gonzalo Piédrola
pidié entonces, apoyandose en el Informe de la Organi-
zacion Mundial de la Salud sobre la enfermeria espa-
folay en las ideas defendidas por Dosis Krebs, un cam-
bio real en la formacion y en el ejercicio profesional, ya
que la enfermera segun su criterio no es un “minimé-
dico”y tiene funciones propias tanto en la tarea asisten-
cial, en la preventiva o en la administrativa. El pano-
rama, pues, como vamos viendo no era facil ni en la 6r-
bita académica ni en el plano laboral. Se puede recor-
dar aqui un articulo aparecido en el periédico El Pais,
en 1991, titulado “El virus del desencanto”, en el que se
plantean problemas como la desercion de las enferme-
ras, la escasez de plantillas, los bajos sueldos y los tur-
nos dobles.

En este contexto de cambio que hemos planteado es-
tuvo presente Cadiz desde el principio, con la creacién
de la Escuela Universitaria de Enfermeria en el seno de
la Facultad de Medicina en el curso académico 1977-
1978, con sus primeros directores los profesores Alberto
Valls y José Mira Gutiérrez. Los directores que vinieron
después: los profesores Crespo Benitez, Martin Farfan,
Gala Leén, Moreno Corral, Lorenzo Pefuelas y Pérez
Moreno, en cada momento tuvieron que asumir y liderar
los retos que la propia sociedad, la sanidad y la univer-
sidad demandaban. Afios vertiginosos en que crece de
forma progresiva el nimero de alumnos de esta Es-
cuela, se establecen planes de estudios para adaptarse
a los nuevos tiempos, se organizan infinidad de cursos
de formacion de posgrado y Congresos; recuérdese, por
ejemplo, que en nuestro Centro en 1986 el profesor
Martin Farfan se volco en la organizacién de las Jorna-
das Andaluzas sobre Demografia de Enfermeria 'y que
en 1996 los profesores Luciano Dominguez y Andrés
Arroyo organizaron un Congreso Andaluz de Fisiotera-
pia teniendo el honor de inaugurar el Palacio de Con-
gresos de nuestra ciudad. Afos de esfuerzo y trabajo
en que se asume la docencia de Enfermeria tanto en
Jerez como en Algeciras, o se crea la nueva titulacién
de Fisioterapia por un Decreto del dia 3 de julio de 1990,
iniciandose la ensefianza de esta diplomatura en el
curso 1990-1991.

Y luego llegd Bolonia abriendo un profundo debate y
una nueva reforma de los planes de estudio, y aqui es-
tamos con los Grados en Enfermeria y Fisioterapia, ade-
mas de un nuevo reto: un Master de Investigacion, In-




novacion y Cuidados de Salud en el que se ha implicado
la mayor parte del profesorado del Centro; un profeso-
rado que sigue con ilusidon haciendo cursos para for-
marse y acudiendo a reuniones cientificas como comu-
nicantes o ponentes, o publicando monografias, libros
y articulos en revistas de prestigio nacional e internacio-
nal.

Pero resumamos que va siendo hora ya de concluir:
el asentamiento de la democracia, el auge de los colec-
tivos feministas, los nuevos planteamientos de trabajo
en equipo, la reflexién llevada a cabo por la Enfermeria
en el ambito internacional, el giro hacia una asistencia
mas orientada hacia “la estrategia de salud para todos”,
los avances tecnolégicos aplicados a la Fisioterapia, las
nuevas demandas de la sociedad, creemos que son fac-
tores determinantes para entender la transformacién
que han tenido la Enfermeria y la Fisioterapia en Es-
pana desde la década de los ochenta en adelante.

Estamos convencidos que este nuevo nombre de “Fa-
cultad de Enfermeria y Fisioterapia”, que quizas no ha
sido muy bien recibido por algunas personas en el seno
de nuestra Universidad, no es una denominacién para
la discordia sino para la cooperaciéon. Hay que tener en
cuenta que las denominaciones de los Centros son tem-
porales y coyunturales, y por eso tampoco hay que dra-
matizar demasiado. Qué bella es la palabra “Facultad”
con todos sus significados e historia, pero qué bella es
también la palabra “Escuela”; recuerden que al produ-
cirse la Revolucion Francesa se emprendié una pro-
funda reforma de la ensefianza de la medicina instau-
randose las célebres “Eclles de Santé”, las Escuelas
de Salud, y que por otro lado son célebres las famosas
Escuelas Médicas en el ambito anglosajén. Ahora toca
en este Centro lucir y defender cada dia el rétulo de “Fa-
cultad”; pero desde mi punto de vista lo verdaderamente
importante es que los futuros enfermeros y fisioterapeu-
tas van a poder desarrollar plenamente todos los ciclos
académicos hasta el maximo nivel, de forma coherente,
y sin necesidad de tener que buscar circuitos alternati-

ACTUALIDAD

VOs para conseguir la excelencia y el cenit académico.
Ojala que en el futuro nuestra “Facultad de Enfermeria
y Fisioterapia” siga fiel a las ideas que defendia nuestro
don Miguel de Unamuno que concebia a la Universidad
como un taller de trabajo y no como un ente encastillado
en las falsas vanidades que vive de espaldas a la so-
ciedad. Y ojala en el futuro la Enfermeria y la Fisiotera-
pia en Cadiz sigan juntas y de la mano por muchos
afos, respetandose mutuamente en sus respectivas
competencias y objetivos profesionales y con las mejo-
res relaciones con la Facultad de Medicina. Todos
vamos en el mismo barco; un barco que debe llevar una
direccion, al margen de nuestros intereses, y esa direc-
cion apunta a la excelencia académica en la formacion
de enfermeras vy fisioterapeutas para la provincia de
Cadiz, para Espafa, para Europa y para el Mundo. Este
ultimo apunte no se vayan a creer que es una figura re-
torica porque profesionales formados en nuestras aulas
han prestado y prestan servicios profesionales en la pe-
ninsula ibérica o en diversos paises europeos y de Amé-
rica, y no falta incluso quien ha arriesgado su vida en
Kabul.

Aqui en este Centro que ha cambiado varias veces de
nombre, Sr. Rector, no se ha parado, no hemos parado,
de forma que hoy la labor docente e investigadora y de
administracion y servicio de este Centro es de las mas
valoradas de la Universidad de Cadiz. Por eso los que
aqui trabajamos estamos orgullosos de los indicadores
y evaluaciones que ha recibido y recibe nuestro Centro;
aunque por el bien de nuestra Universidad y de la so-
ciedad estoy seguro de que no nos vamos a dormir en
los laureles y que vamos a seguir trabajando. Muchas
gracias y enhorabuena a todos.

Intervencién de Francisco Herrera Rodriguez,
Catedratico de Historia de la Enfermeria, en el acto
institucional de presentaciéon del nuevo nombre
del Centro: “Facultad de Enfermeria y Fisioterapia”
(Salén de actos, 17 de septiembre de 2010).
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Etica y compromiso social de la Enfermeria

El Colegio de Enfermeria de Cadiz particip6 en las Jornadas ‘Ciudadania y Compromiso
Social en la rama de Enfermeria’ realizando un recorrido por las bases conceptuales de la
ética, distinguiendo entre principios morales, éticos y Cédigo deontolégico versus éticay

excelencia del cuidado

Redaccion

C on el objetivo de promover la
reflexion y el pensamiento
critico de profesionales y es-
tudiantes de enfermeria en torno al
compromiso de la profesién con el
desarrollo humano y el cambio so-
cial, los pasados dias 2 y 3 de no-
viembre, se celebraron las Jorna-
das ‘Ciudadania y Compromiso So-
cial en la rama de Enfermeria’, en
la Facultad de Enfermeria del Cam-
pus Bahia de Algeciras, organiza-
das por Accion Social y Solidaria de
la Universidad de Cadiz.

Las Jornadas fueron inauguradas
por el vicerrector del Campus Bahia
de Algeciras, Francisco Trujillo,
acompanandole en la mesa inaugu-
ral el presidente del Colegio de En-
fermeria de Cadiz, Rafael Campos;
la decana de la Facultad de Enfer-
meria, M Angeles Martelo, y la directora del Secretari-
ado de Participacion Social y Solidaridad de la Univer-
sidad de Cadiz, Pilar Bas.

Segun la organizacién y como justificacion de la partici-
pacion de los profesionales y estudiantes de enfermeria,
la enfermeria es una de las profesiones de asistencia
en el campo de la salud, cuya practica posee una tradi-
cion larga y honorable de servicios a la Humanidad. Los
enfermeros han representado la esencia del sistema de
la atencion sanitaria: poseen conocimientos técnicos,
capacidad de comunicacién, complicidad emocional y
otras muchas cualidades.

Considerado como un complejo proceso de pensa-
miento que lleva del conocimiento a la técnica, de la per-
cepcion a la accion, de la decision al tacto y de la ob-
servacion al diagndstico, la enfermeria, constituye la
base para la organizacion de los cuidados de la salud,
que el personal debe proporcionar y donde los principios
éticos priman en la practica diaria.

En el acto de inaugural, el vicerrector agradecio al Co-
legio de Enfermeria su presencia y apuesta por la Uni-
versidad, felicitando al comité organizador por su dedi-
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cacion, sentido humanistico, sensibilidad con la ciuda-
dania y por el acertado programa de trabajo, agrade-
ciendo asimismo la participacion y concurrencia de los
alumnos y profesionales sanitarios participantes.

Por su parte, Rafael Campos transmitié a los participan-
tes su entusiasmo por el protagonismo, cada vez mas
evidente, de la enfermeria en los problemas socio sani-
tarios que preocupan al ciudadano.

Cabe destacar el brillante concurso de M? José Fonta-
nilla, enfermera, antropdloga, miembro de la Comision
de Bioética y responsable de la Formacién Continua del
Hospital Universitario de Jerez, quien superd con creces
la responsabilidad de la conferencia inaugural. En una
intervencion del mas puro estilo académico diserto
sobre la Solidaridad y Enfermeria versando sobre la im-
portancia de la solidaridad como uno de los valores y
virtudes claves que debe incluirse en el disefio curricular
enfermero y con la que se debe trabajar transversal-
mente durante el periodo de formacion.

“Formar enfermeros responsables y solidarios con el ser
fragil y vulnerable que se cuida, no basta. En los tiem-
pos que corren donde se incentiva y estimula la compe-
titividad, se recordd que es necesario ser solidarios tam-
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bién con los compafieros, con las organizaciones sani-
tarias y con la sociedad en sumas amplio sentido, esto
es, con el préjimo cercano pero también lejano en la dis-
tancia”.

JORNADAS 2010

CIUDADANIA Y
COMPROMISO SOCIAL EN

3y 4 DE NOVIEMBRE DE 2010
FACULTAD DE ENFERMCRIA
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Para ello se hizo un breve reco-
rrido historico de la solidaridad a lo
largo de la historia de la ética y los
principales fildsofos morales para
finalizar concluyendo en la obliga-
cion moral y responsabilidad social
que como colectivo tenemos los
enfermeros de contribuir desde la
solidaridad de construir una socie-
dad mas justa.

Otro hito a destacar de las Jorna-
das supuso la celebracion de la
mesa redonda ‘Etica profesional
aplicada a las Ciencias de la
Salud. Cédigo deontolbgico y dile-
mas éticos’ que moderé M? Jesus
Rodriguez, profesora titular del
Departamento de Enfermeria y Fi-
sioterapia de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad de Cadiz,
y que conté con las intervenciones
de Juan Antonio Sanchez Gue-
rrero, director de enfermeria del
area de gestion sanitaria del
Campo de Gibraltar; Juan Jesus Cobacho de Alba, su-
pervisor del area de Gestidn del conocimiento del Hos-
pital Universitario de Puerto Real, y Juan Luis Garcia
Arroyo, responsable de Formacion del Colegio de En-
fermeria de Cadiz.

Juan Luis Garcia Arroyo, por su parte, apunté desde su
intervencioén la adhesion del Colegio de Enfermeria de
Cadiz a los objetivos de los organizadores de las Jorna-
das, realizando un recorrido por las bases conceptuales
de la ética, distinguiendo entre principios morales y prin-
cipios éticos y Codigo Deontoldgico versus ética del cui-
dado, o minimos éticos y excelencia del cuidado.

Destacé el compromiso de la Organizacion Colegial Es-
pafiola y europea con una practica profesional segura
basada en la evidencia cientifica, minima variabilidad
clinica y principios de la ética, enumerando asi mismo,
los numerosos programas de ayuda humanitaria en los
que esta inmersa la Organizacién. Llamo la atencion de
los presentes sobre los dilemas éticos mas consabidos,
y particularmente sobre aspectos como la vulnerabilidad
del ser humano, el cuidado en entornos sostenibles, au-
tonomia del paciente, lejanias y cercanias terapéuticas,
aspectos relacionales como autenticidad y congruencia
en comunicacion terapéutica y el temido y antiético juicio
moral o linchamiento de la persona enferma.

Nunca seran suficientemente debatidos los aspectos
humanisticos y éticos de la atencidn sanitaria, por lo que
como cada afio, Accion Social y Solidaria de la Univer-
sidad de Cadiz culmina satisfactoriamente su compro-
miso con la ciudadania. Nuestras felicitaciones.
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HISTORIA Y ANTROPOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Apuntes sobre Flebotomianos, parteras y
enfermos en la Espana del siglo XVII

por Francisco Herrera Rodriguez. Universidad de Cadiz

n la Espana del siglo XVII existian médicos (“fisi-

cos”) y cirujanos “latinos” formados en las univer-

sidades, pero también empiricos y milagreros. El
cirujano ‘romancista” adquirié reconocimiento legal con
la Pragmatica de Felipe 11l (1603). Los barberos sangra-
dores ejercieron tanto en el medio rural donde tuvieron
cierta categoria social, y también en el medio urbano e
incluso en la Corte, no hay mas que acordarse de
‘maese Nicolas”, personaje célebre que aparece en el
Quijote. De todas formas el Tribunal del Protomedicato
dispuso en 1688 lo siguiente:
“..se notifique a los dichos Cirujanos (romancistas) y
sangradores que por si solos, sin parecer de Médico, no
ordenen ni ejecuten sangrias, ni otras evacuaciones; ni
receten purgas, ni otras bevidas, pena que seran casti-
gados conforme a derecho”.

Siguiendo la normativa de abril de 1500 de los Reyes
Catolicos, Alonso Mufioz, en 1621, en su obra “Instruc-
cion de los barberos flobotomianos” describio sus fun-
ciones:

“Consiste el arte del Barbero Flobotomiano, y es su ofi-
cio sangrar, sajar, echar ventosas, y sanguijuelas, y
sacar dientes y muelas; para lo qual conviene q el Bar-
bero Flobotomiano tenga muy buena herramienta, y lo
demas necessario como es (...) herramienta de muelas
(...) Ansi mismo el barbero ha de ser limpio, liberal, de
buena vista, y callado, y finalmente de mucha con-
fianza”.

Los dentistas en esta centuria eran, pues, barberos san-
gradores; pero también los curanderos realizaban a
veces esta tarea, asi como algunos empiricos sacamue-
las. En 1627, Diego Pérez de Bustos, sangrador real,
publico su “Tratado breve de flobotomia”, obra en la que
se detalla, al igual que en la de Mufoz, el instrumental
odontoldgico’.

Las parteras en Espafia ejercian su cometido libremente

desde que una disposicion de 1576 prohibié que fuesen
examinadas por el Tribunal del Protomedicato como su-
cedia desde 1498. A principios del siglo XVII, en 1606,
Alonso de los Ruizes de Fontecha, public sus “Diez pri-
vilegios para las mugeres prefiadas” que como en el
texto de Damian Carboén (1541), que ya comentamos en
un numero anterior de “Enfermeria Gaditana?, se habla
de las cualidades que deben poseer las parteras y la ne-
cesidad de que estén instruidas. La partera actuaba en
todas las esferas sociales; aunque algunas de ellas a
veces ejercian las artes hechiceriles y ciertas misiones
de terceria. El profesor Luis S. Granjel ha sefialado que
el escritor costumbrista Francisco Santos, en su libro
“Dia y noche de Madrid”, recoge estas circunstancias?®:
“De aquestas mujeres (las comadres) hay las que bas-
tan; aunque el lugar es tan grande, unas viven de su tra-
bajo, y otras se meten en cosas graves; hay en éstas
muchos lazos y nudos encubiertos...Son mujeres de se-
creto, pues saben, cuando fulana se casa a titulo de
doncella, si esta cancelado el signo de su titulo...”.

En lo que afecta a la enfermeria religiosa debemos
apuntar que durante el siglo XVII prosigue el proceso de
expansion de los Hermanos de san Juan de Dios. Asi
vemos que a principios de siglo llegaron los ‘juaninos”
a Paris y comenzaron a edificar un hospital que llama-
ron de la Caridad. En lo que se refiere a Espaia, Felipe
lIl'y su esposa Margarita de Austria, mostraron su apoyo
a los Hermanos de san Juan de Dios. Una de las figuras
mas importantes fue el vejeriego Fr. Pedro Egipciaco
(1569-1630)# (véase figura 1), colaborador de Juan
Grande®. Fr. Pedro Egipciaco fue un hombre habilidoso
en las curas, llegando a ejercer el puesto de enfermero
mayor. Conté con el favor de Felipe Il y de la reina Mar-
garita, y fue uno de los impulsores del reconocimiento
de la Congregacion como Orden Hospitalaria (1611).
En las primeras décadas del siglo se producen nuevas
fundaciones de la Orden en Espafa: Alcaraz (1612);

'Granijel, Luis S. (1978): La medicina espafiola del siglo XVII. Ediciones Universidad de Salamanca. Salamanca, pp. 61-64 y 194-196; Sanz, Javier
(1993): “La Odontologia espafiola en el siglo XVII". Asclepio, 2, pp. 187-228; Sanz, Javier (1999): Historia General de la Odontologia espariola.
Masson. Barcelona, pp. 79 y ss. Carreras Panchén, A. (1975): “La odontologia en Espafia durante los siglos XVI 'y XVII”. Cuadernos de Historia
de la Medicina Espafiola, X1V, pp. 43-53. Y Mufioz Garrido, Rafael (1967): “Empiricos sanitarios espafioles de los siglos XVI y XVII". Cuadernos
de Historia de la Medicina Espafiola, VI, pp. 101-133. Amezcua, M. (1997): “Barberos y sangradores flebotomianos en Granada: Norma y sociedad

en los siglos XVII'y XVIII". Cultura de los cuidados, 1, pp. 31-35.

2 Herrera Rodriguez, Francisco (2010): “Cuestiones sobre barberos, empiricos, parteras y enfermeros en la Espafia Renacentista”. Enfermeria

Gaditana, 16, pp. 20-23.
3Granijel, Luis S. (1978): La medicina espariola del siglo XVIl, p. 64.

4 Cf. Larios Larios, JM: Fray Pedro Eipciaco. Primer Superior General de la Orden Hospitalaria en Espafia. Editorial Comares, 2009.
5 Cf. Herrera, F.: “San Juan Grande en la historiografia de Hipolito Sancho”. Enfermeria Gaditana: (2006), 3, pp. 28-39
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1634 se publicaron las Constituciones y Reglas de esta
Congregacion. En el capitulo IV de las mismas se
apunta la tarea de los Hermanos Enfermeros Mayores:
“Los Hermanos que han de hazer el oficio de Enfermero
mayor deven ser de grande esperiencia, y de mucha ca-
ridad con los pobres enfermos (...). Ellos seran superio-
res de todos los enfermeros particulares de nuestros
hospitales, y de sus ayudantes en todo lo que toca a la
cura de los enfermos (...). Su particular cuidado ha de
ser, visitar las enfermerias, y informarse de los enfer-
mos, si les han aplicado los remedios que los médicos
ordenaron;, y para esto vera las tablas en que los assen-
taron, y por ellos lo sabran de los mismos enfermos, y
hallando faltas las haran luego remediar (...)".

Un Hermano Mayor de la citada Congregacion, Andrés
Fernandez, publicé un libro de gran interés para formar
a los cuidadores de enfermos: “Instruccion de Enferme-
ros” (véase figura 2). El libro tuvo tres ediciones en el
siglo XVIl en los afios 1617, 1625 y 1664, y una mas en
el siglo XVIII. Asi justifica Andrés Fernandez la necesi-
dad de este libro:

“He hecho este tratado, para que los enfermeros tengan
una doctrina llana, y bien assentada como va esta, vista
y apurada por tantos Médicos, tan doctos y experimen-
tados (...). Y assi me parecié cosa muy justa manifestar
y ensefiar a otros lo que tanto me costo en veinte y qua-
tro anos de experiencia, que con mis desconfianzas
aprendi de Médicos muy doctos y experimentados; y
persuadido de esta necessidad, y de ver lo que un en-
fermero padece en un Hospital viéndose con tantos re-
medios que aplicar a los enfermos afligidos, sin saber
como lo ha de hazer...”.

1606 51624

Figura 1: Fray Pedro Egipciaco. Retrato tomado de Ciudad Gémez
(1963).
En esta obra se apuntan nociones anatémicas, dietéti-

Cadiz (1614); Murcia (1614); Jaén (1619), etc., y se hi- cas y de administracién de medicamentos; pero ademas

cieron ademas fundaciones en Peru, Nueva Espaina
(Méjico), Cuba y Filipinas®.

La Congregacién de los "Obregones”, que fue fundada
en el siglo XVI, tuvo su maxima expansion en el siglo
XVIl en la peninsula ibérica, jugando un papel muy im-
portante en la asistencia a los enfermos en los hospita-

se explican técnicas como la embrocacién o la aplica-
cion de unguentos, fomentaciones, friegas, sahumerios,
bafos, colirios, enemas o la aplicacion de un pichén; asi
como la aplicacion de las ventosas “secas” o “sajadas”,
y las sanguijuelas, etc. Y no se olvida de exponer deta-
lles sobre los cuidados elementales: refrescar la boca o
de remover la cama del paciente, etc.)’.

les, en las carceles, en la Armada y en el Ejército. En

5Ciudad Gémez, J. (1963): Compendio de Historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Archivo Interprovincial. Casa del Transito de
San Juan de Dios. Granada, pp. 149-168 y ss. VVéase también el interesante trabajo de Fernandez Gaytan, J. (1983): “La Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios y la Real Armada”. Revista General de Marina, tomo 205, pp. 323-337. Y también a Valle Racero, J.l.; Garcia Martinez, M.J.;
Garcia Martinez, A.C. (1993): “Notas sobre la llegada a Filipinas de los Hermanos de San Juan de Dios a comienzos del siglo XVII”. Qalat Chabir,
1, pp. 79-82. Este ultimo trabajo se apoya fundamentalmente en Maldonado de Puga, J.M. (1742): Religiosa hospitalidad por los hijos del piadoso
coripheo patriarcha, y padre de pobres San Juan de Dios en su provincia de San Raphael de las Islas Filipinas. Impreso en Granada por Joseph
de la Puerta. Véase también Clavijo y Clavijo, Salvador (1950): La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en la marina de guerra en Espana.
Presencia y nexo. Madrid; Clavijo, S. (1950): Breve historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en los ejércitos de mar y tierra. Madrid.
Clavijo, S. (1950): La obra de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en América y Filipinas. Madrid.

"Garcia Martinez, A.C.; Valle Racero, J.I.; Garcia Martinez, M.J. (1993): “Tareas y funciones de los enfermeros pertenecientes a la Minima Con-
gregacion de los Hermanos Enfermeros Pobres, recogidas de sus reglas, editadas en 1634”. Qalat Chabir, 1, pp. 70-78. Cf. una transcripcion de
las Constituciones y Regla de la Minima Congregacion de los Hermanos Enfermeros pobres (primera edicién, afo 1634)., en Hiades. Revista de
Historia de la Enfermeria, 1, pp. 71-116; 2, pp. 181-216. Y sobre el libro de Andrés Fernandez véase a Garcia Martinez M.J.; Valle Racero, Juan
|.; Garcia Martinez, A.C. (1995): “Instruccion de enfermeros” (1625). Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria, 2, pp. 91-99
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Figura 2: Portada de “Instruccion de Enfermeros”, compuesto por el
Hermano Andrés Hernandez (edicion de 1625).

No podemos dejar de citar a Pedro de San José de Be-
thencourt (1626-1667), que nacio en Vilaflor (Tenerife)
y fue conocido como el “Hermano Pedro”. Emigré con
25 afios de edad a Guatemala y dedico su vida al cui-
dado de los enfermos convalecientes, tanto en las casas
como en los hospitales. El estado en que se encontra-
ban los enfermos al salir del hospital le llevé a escribir a
Felipe IV pidiendo permiso para fundar un hospital para
convalecientes. El primer hospital fue la “Casa de Beth-
lem” en el que fueron acogidos negros esclavos, blan-
cos, mestizos e indios. En esta Casa trabajaron Herma-
nos Terciarios Franciscanos, Orden a la que pertenecia
el Hermano Pedro. Su muerte inesperada hizo que
estos continuasen su labor, pero los Terciarios al perte-

necer a una orden seglar tenian prohibido vivir en co-
munidad. Asi en octubre de 1667, tras una reunién de
los Hermanos del Hospital de Bethlem, algunos deciden
seguir como Terciarios Franciscanos, y otros como Ro-
drigo de la Cruz, Agustin de San José y Francisco de la
Trinidad, deciden quedarse en el Hospital y cambiar el
habito, surgiendo asi la “Hermandad Betlehemita” mas-
culina, y no tardé6 mucho en constituirse una rama fe-
menina para cuidar mujeres convalecientes. El Papa
Clemente X en 1673 aprobo la Congregacion y en 1687
fue Inocencio Xl el que aprobé las Constituciones. En
1710 seria elevada a Orden religiosa por Bula del Papa
Otro capitulo de la enfermeria espafiola del siglo XVII
que merece ser resefiado es, sin duda, el libro “Directo-
rio de enfermeros” de Simon Lépez (véase figura 3),
sobre el que ya llamé la atencion Carreras Panchén en
la década de los setenta®. Efectivamente, este texto es
un caso muy peculiar de la enfermeria espafiola, pues
se trata de un manuscrito que no llego a publicarse en
su época, que se encuentra en la Biblioteca Universita-
ria de Salamanca, y que gracias al entusiasmo de los
hermanos Antonio y Manuel Garcia Martinez ha visto la
luz publica en 19977° y posteriormente en 2001 se rea-
liz6 una nueva edicidon de esta importante obra de
Simoén Lépez, barbero que ejercié su oficio en hospitales
de Valladolid y Salamanca. La aprobacion de la obra
esta firmada en Medina de Rioseco en 1652 y las cen-
suras datan de 1668. El objetivo que se propuso fue el
de ensefiar a los que se inician en el oficio de enfer-
mero y a los que lo ejercen. Se observa en este texto
una gran preocupacion por delimitar las funciones de
los diferentes profesionales. Leamos:

“Después de esto suelen los médicos mandar sangrar
al enfermo, si ay necesidad, y dar bevidas contra caida,
y curar las partes contusas o magulladuras o heridas, si
las hubiere, para todo lo qual se ha de llamar al médico,
para que le mande sangrar, y al cirujano para que le
cure lo contuso o magullado o herido, que esto no es
oficio de enfermero, ni se ha de meter en lo que no en-
tiende, porque no yerre, si ya el enfermero no fuere bar-
bero de profesién, que entonces podra hacer lo que su-
piere”,

8Sanz Sanchez, |. y San Alberto Giraldos, R.M. (1995): “Consecuencias de la obra de Pedro de Bethencourt: la orden bethlemita y los hospitales
de convalecientes”. Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria, 2, pp. 129-141; San Alberto Giraldés, R.M. y Sanz Sanchez, I. (1996-97): “La
formacion del novicio para el cuidado de los convalecientes en la Orden bethlemita”. Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria, 3-4, pp. 175-
188. Cf.también a Caballo, M. y Ferraz, M.: “Paralelismo entre las obras de Pedro de Betancur y Bernardino de Obregén”. Avance en Enfermeria:
21 (2003), 2, pp. 54-65.

SCarreras Panchon, A. (1975): “Enfermeros y barberos en el siglo XVII seguin el manuscrito de Simon Lopez”. En Actas del IV Congreso Espariol
de Historia de la Medicina (Granada, 24-26 de abril de 1973). Universidad de Granada. Granada. Volumen lll, pp. 247-250.

0Cf. Lépez, Simén (1997): Directorio de enfermeros. Edicion a cargo de Antonio C. Garcia Martinez, Manuel J. Garcia Martinez y Juan |. Valle
Racero. Organizacion Colegial de Enfermeria (Consejo General) y Editorial Sintesis. Madrid. Y Lopez, Simon (2001): Directorio de enfermeros y
artifice de obras de caridad para curar las enfermedades del cuerpo. Edicién a cargo de Antonio C. Garcia Martinez y Manuel Jesus Garcia Mar-
tinez. Biblioteca de Clasicos de la Enfermeria. Véase una aproximacion a este libro en Garcia Martinez, M.J.; Valle Racero, Juan |.; Garcia Mar-
tinez, A.C. (1995): “Directorio de enfermeros”. Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria, 2, pp. 102-110. Y en Garcia Martinez, M.J. y Garcia
Martinez, A.C.: “La ensefianza de la enfermeria en la Espafa del siglo XVII. Manual de enfermeria de Simén Lépez (1668). Cultura de los cuidados:
(1998),3, pp. 15-23.
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Simén Lépez cita también las siguientes tareas que
debe realizar el enfermero:

- Ejecutar las prescripciones médicas.

- Observar al enfermo, su evolucion, e informar al mé-
dico.

- Proveer todo lo necesario para curar la enfermedad.
- Higiene y limpieza de las enfermerias y aposentos.

- Asistencia al enfermo en situaciones de urgencia, en
caso de ausencia del médico o cirujano.

- Aplicar unturas.

- Administrar: clisteres, jarabes, bebidas, comidas y
purgantes.

- Hacer embrocaciones, fregaciones, etc.

Por hoy, querido lector, dejamos aqui estos breves
apuntes sobre los entresijos de los sangradores, parte-
ras y enfermeros en la Espana del siglo XVII, que como
hemos podido apreciar presenta figuras y obras de gran
interés. Quizas en un futuro, después de abordar otros
temas, volveremos a comentar algunos aspectos de
esta complicada y apasionante centuria. De momento
aqui lo dejamos. Vale.

Fe de errata: El titulo correcto del anterior articulo
publicado en “Enfermeria Gaditana”, niumero 16, es
el siguiente: “Cuestiones sobre barberos, empiri-
cos, parteras y enfermeros en la Espana Renacen-
tista”.
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Figura 3: Portada del manuscrito “Directorio de Enfermeros” de
Simén Loépez (Biblioteca Universitaria de Salamanca).
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Alimentos tipicos de la

Navidad

M.? Luisa Castilla

omo continuacion al articulo de nuestra seccion

en la revista anterior, traemos invitada, en ésta

ocasion, a nuestra compafiera Ascension Del-
gado a quien hemos encargado que os describa la me-
todologia utilizada en el Consejo Dietético Intensivo.

Por otra parte, como estamos en Navidad y la alimenta-
cion estd, presente en las multiples celebraciones que
realizamos, vamos a aprovechar para comentaros algu-
nas generalidades sobre los hidratos de carbono de ab-
sorcion rapida, unos de los nutrientes de mayor presen-
cia en estas fiestas.

Estan formados por moléculas simples de glucosa, fruc-
tosa o dextrosa y los encontramos en la miel, azucar,
zumos de frutas, harinas refinadas y derivados, como
dulces, bolleria y pan blanco.

Los hidratos de carbono de absorcién rapida, se dife-
rencian de los de absorcion lenta en la velocidad en que
son asimilados por nuestro organismo, es decir, el
tiempo que transcurre desde que los ingerimos hasta
que pasan al torrente sanguineo, esto a su vez depende
de su indice glucémico (la rapidez con que elevan la glu-
cemia sanguinea) ya que al ser un mono o disacarido
tienen que desdoblarse menos para ser asimilados.

La funcion de los hidratos de carbono es aportar energia
al organismo (en forma de glucosa), esta energia es de
vital importancia para el sistema nervioso y el cerebro,
cuyas células necesitan diariamente un aporte equili-
brado de glucosa.

Los valores de glucosa en sangre deben permanecer
dentro de unos limites; Es la insulina secretada por el
pancreas la que posibilita la entrada de la glucosa a la
célula. Cuando sobrepasamos la ingesta de hidratos de
carbono, el pancreas se ve obligado a secretar mas in-
sulina para poder transportar el excedente de azucar de
la sangre a las células. Debido al consumo de carbohi-
dratos de absorcion rapida, las células reciben mas glu-
cosa de la necesaria ocasionando un exceso de energia
que acaba almacenandose en el higado en forma de
glucdégeno. Una vez que la reserva de glucégeno esta
completa, el exceso, se transforma en grasa (energia
de reserva en forma de los populares “michelines”) que
si no la eliminamos supone un aumento de peso.

Los dulces tipicos de estas fechas, entre cuyos ingre-

e Enfermeria; .-
Gaditana.

dientes predominan los
azucares y las grasas, no
figuran, precisamente,
entre los mas saludables y
equilibrados. Pero si su
consumo, es moderado y
adaptado al metabolismo de cada persona, no tiene por
qué eludirse.

El turrén, los mazapanes y otros muchos se elaboran
con miel, azucares y almendras. A la mezcla se pueden
afadir otros ingredientes (clara 'y yema de huevo, frutos
secos, pastas de frutas, chocolate, cacao, nata, harinas,
cereales hinchados, licores, etc.), ademas de agua y
aditivos autorizados. Estos dulces son alimentos muy
energéticos y con un alto contenido en grasas, aunque
la mayor proporcion de ésta la constituyen los acidos
grasos insaturados (grasa buena), abundantes en los
frutos secos empleados. Esto no incluye a los polvoro-
nes, uno de cuyos ingredientes basicos es la manteca
de cerdo o la mantequilla (ambas ricas en grasa satu-
rada o grasa mala), mezcladas con harina y saborizan-
tes (canela, vino, limén...). Los frutos secos (almendras,
pifiones, nueces...) y las frutas desecadas (orejones, ci-
ruelas y uvas pasas...) constituyen una alternativa dulce
y mas saludable a los tipicos productos navidefios, sin
olvidar que son también alimentos energéticos. Ademas,
es de sefialar que la fructosa aporta las mismas calorias
que la sacarosa.

No se trata de sufrir, privandose de los dulces que mas
apetecen, sino de disfrutarlos, pero controlando la can-
tidad.

Podemos hacer algunos dulces caseros sustituyendo
los ingredientes mas caldricos, como la mantequilla o el
azucar, por edulcorantes, productos lacteos desnatados,
aceite con moderacion, clara de huevo montada a punto
de nieve. Una buena opcién de postre apetitoso y
menos caldrico es una macedonia de frutas, manzanas
asadas y pina natural. Muchas veces lo mas atractivo
de una comida dulce es su presentacion.

En esta ocasion os ofrezco un postre casero sanoy con
pocas calorias.

Feliz Navidad y hasta el afo que viene.
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RECETA

Ingredientes:
° manzanas
* leche desnatada
« flan sin azucar afadido (potax)
e clara de huevo
 edulcorante liquido

Se introducen las manzanas cortadas a cas-
cos en un recipiente de cristal, en horno o
microondas hasta que estén blanditas.

Se hace un flan con la leche, al finalizar se
le anade el edulcorante al gusto (no hervir
con el edulcorante) y se sobrepone encima
de las manzanas para que se cuaje.

Se monta la clara de huevo a punto de nieve
y se cubre el flan.

Quedan tres capas: manzana, flan y meren-
gue.

Se introduce en el grill unos minutos hasta
que se dore y se sirve frio.

AguaSalud -

descalcificacion y depuracion de aquas DE POZU

REPARACIONES DE
DESCALCIFICADORES

Y DEPURADORAS
de su casa

856 104 094 956 535 029 Esgaﬁ’(fi:r?;'l?g?’ﬂhiclana
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Consejo Dietético Intensivo en

Atencion Primaria

Ascension Delgado Romero

seccion en otras ocasiones, las actividades de

Promocion y Prevencion en Salud que se vie-
nen desarrollando en Atencion Primaria, tanto a nivel
individual como grupal, en los centros de salud; do-
micilios; en el ambito educativo; en las distintas Aso-
ciaciones; Residencias de Ancianos y en la propia co-
munidad, son llevadas a cabo en su gran mayoria por
los enfermeros y enfermeras, sin excluir la colabora-
cion de otros profesionales del equipo. Esto, viene a
justificar que al iniciar programas y actividades de
educacion sanitaria, como es el Consejo Dietético In-
tensivo (CDI), en el que entre los objetivos nos plan-
teamos no solo adquirir conocimientos, sino trabajar
las habilidades y potenciar y/o modificar conductas y
habitos de vida, estemos hablando de competencias
enfermeras principalmente por lo que se incorpora en
su elaboracion el proceso enfermero, como metodo-
logia de calidad, orientacion a resultados y uso efi-
ciente y adecuado de los recursos disponibles.

Tal como ha tratado M? Luisa Castilla en esta

Esta metodologia enfermera utilizada nos permite re-
alizar una valoracién que puede ser focalizada, inclu-
yendo aspectos tan importantes como son los habi-
tos, costumbres, recursos disponibles, motivacion,...
ademas de los datos fisicos (datos objetivos) que
sean necesarios. Determinar el problema real, de
riesgo o de salud que presenta y pactar de forma con-
junta con la persona los objetivos a alcanzar aumenta
su efectividad.

Los diagnésticos enfermeros mas prevalentes que se
abordan en el CDI son:

* DdE Reales y de riesgo: desequilibrio nutricio-
nal; ingesta superior o inferior a las necesida-
des; sedentarismo; baja autoestima situacional.

* DdE de Salud: disposicion para mejorar la nu-
tricion.

Los resultados esperados (NOC) trabajados son:

- Conocimiento: dieta, actividad prescrita, con-
ducta de salud.

- Modificacién psicosocial: cambio de vida, ima-
gen corporal.

- Autocontrol de la ansiedad, imagen corporal,
apetito.

- Control de peso, creencias sobre la Salud: ca-
pacidad percibida para actuar.

Entre las intervenciones utilizadas en las distintas se-
siones del taller destacan:

- Ensefianza: dieta prescrita y actividad prescrita,
Asesoramiento nutricional.

- Fomento del ejercicio.

- Ayuda para disminuir de peso, manejo de la nu-
tricion.

- Modificacion de conducta, manejo de la ansie-
dad, potenciacién de la autoestima y de la ima-
gen corporal.

- Relajacién muscular progresiva, apoyo emocio-
nal...

Todos los Planes de Cuidados y las actividades de
las intervenciones estan documentadas y descritas
en la Guia del Consejo Dietético Intensivo.

Es necesario implantar en todos los centros de salud
el Consejo Dietético Intensivo en Atencion Primaria
(ya incorporado en los objetivos de 2011), para poder
evaluar su impacto en la poblacién y su efectividad,
asi como actualizarlo y adaptarlo a las nuevas nece-
sidades.

{-HALCON

VIAJES
La forma mas inteligente de viajar

ESTONIA
ESPECIAL TALLINN

SEMANA SANTA

AVION DIRECTO DESDE SEVILLA - PRODUCTO EXCLUSIVO - DEL 21 AL 24 DE ABRIL 2011
AVION + HOTEL EN AD + DESAYUNO + VISITA DE LA CIUDAD DESDE 560 Euros
(En hotel de 3* - precio final)

GRAN PRIMICIA
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Clinica Dental

Care DENT

clinicas

/Ahoraltambiénlent]

ENRUERTO]DE!
SANTAIMARIAY

el

Exemo, Covscio ORician E ENrErMERTA
nE (A

Si perteneces al
Colegio Oficial de Enfermeria de Cadiz,
ya puedes disfrutar de todas las ventajas de

nuestra tarjeta CareDent
totalmente gratis.

.)Care DENT

Tarjeta
PI1-0253-6396-8052-4112
Caduca: 24 - 12 - 05

wwwcaredentes 902 36 74 31

Informate en Colegio Oficial de Enfermeria de Cadiz o en la clinica dental CareDent situada en

C/ Valdés, 19. Local 5. El Puerto de Santa Maria - Tel.: 956 85 15 95

Avda. Cayetano del Toro, 17. Cadiz - Tel.: 956 27 35 10




ENFERMERIA DEPORTIVA

ENTREVISTA A JOSE LUIS NEGREIRA, ENFERMERO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DEL

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CADIZ

“La enfermeria debe participar en la prestacion de la
atencion técnico-cientifica a los atletas involucrados
en ésta practica de salud, sea cual sea el nivel
deportivo y en todos los estratos de la poblacién”

nitarios del Ayuntamiento de Cadiz, en el Area de

Deportes. Terminé sus estudios de Enfermeria en
la extinta Escuela del Servicio Andaluz de Salud de
Cadiz en 1992; al afo siguiente ingreso en el cuerpo Mi-
litar de Sanidad donde permanecié hasta 1996. En 2006
realizé la Especialidad en Enfermeria del Trabajo y mas
tarde obtuvo el titulo de Experto en Cirugia Menor y el
diploma en Salud de la actividad fisica.

l osé Luis Negreira es enfermero de los servicios sa-

El dia a dia en su puesto de trabajo

Entre sus funciones se encuentra prestar cuidados de
enfermeria a las personas demandantes de la practica
deportiva tanto a nivel individual como colectivamente
en los distintos eventos y programas deportivos que se
celebran en las instalaciones municipales y en las que
organiza el ayuntamiento.

Colabora en los reconocimientos médico-sanitarios; se
encarga del control y seguimiento de las condiciones hi-

Enfermeria. -
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giénico-sanitarias de las instalaciones deportivas, ya
sea en lo que respecta a la dotacion sanitaria (botiqui-
nes, infraestructuras, personal, etc...) o el seguimiento
de la calidad del agua de los vasos de las piscinas mu-
nicipales, asi como de la formacion y actualizacién de
conocimientos y destrezas sanitarias de los distintos
profesionales del deporte adscritos al Instituto Munici-
pal.

Todas estas funciones estan contempladas en la Reso-
lucion 7/97 del Consejo General de Enfermeria por la
que se ordenan determinados aspectos del ejercicio
profesional en el ambito de la actividad fisica y depor-
tiva.

José Luis atiende a Marcus, holandés de 87 afos, triple medallista
en el Master Europeo




ENFERMERIA DEPORTIVA

Colocacion de vendajes funcionales

Desde la matronataciéon hasta programas para ma-
yores de 65 aios

Teniendo en cuenta que la actividad fisica, adecuada y
regulada, es aplicable a cualquier franja de edad, la
edad de la poblacién con la que trabaja José Luis Ne-
greira abarca desde los 6 -7 meses (en el caso de la ac-
tividad de matronatacion), a personas nonagenarias ins-
critas en el programa municipal “Club de la Salud”, pa-
sando por todas las categorias del deporte, tanto ama-
teur como federado.

Cobertura sanitaria en los eventos de caracter na-
cional e internacional

Durante el afio 2009 el servicio sanitario del Instituto Mu-
nicipal de Deportes, llevo a cabo la cobertura sanitaria
del Xl Master Europeo de Natacion. En éste evento,
José Luis se responsabilizé desde la asistencia “in situ”,
derivacion de los deportistas que requirieron una aten-
cion mas especifica al hospital de referencia, a la logis-

Atletas de diversos paises y distinta edad, a la espera de la
competicion

tica del transporte sanitario. En este torneo, participaron
personas de edades comprendidas entre los 25 y 90
afos. Para este profesional fue todo un reto la comuni-
cacion que en muchos casos requirié el uso del inglés,
tal y como ha afirmado “a raiz de tal necesidad, me ma-
triculé en la Escuela de Idiomas”.

Otros eventos resefables han sido el campeonato del
mundo y europeo de balonmano playa; los mundiales
de voleibol playa; los europeos de natacion, y el Il cam-
peonato de Europa de Futbol Playa.

Ademas, contabilizé un total de 150 reconocimientos sa-
nitarios a lo largo de 2009 realizados en programas
como ‘El Club de la Salud’, que comprende actividades

Asistencia a pie de pista durante el Master Europeo de Natacion

deportivas tales como la natacién o el paseo organi-
zado. Este programa cuenta con la supervision y ayuda
de monitores especializados y en él interviene José Luis
Negreira, realizando un examen previo a las personas
mayores de 65 afos. Negreira también realiza recono-
cimientos a los deportistas en todas sus categorias,
desde baloncesto o voleibol hasta submarinismo.

Enfermeria y salud deportiva

Para este enfermero, el Deporte, practicado adecuada-
mente, “debe formar parte de la vida cotidiana de la po-
blacion en todos los aspectos de su definicion (medio
de integracion, de salud, de convivencia, etc.)”, y la en-
fermeria “debe participar activamente en las acciones
de promocion de la salud, la prevencion de enfermeda-
des y la prestacién de la atencion a los atletas involu-
crados en la practica de la salud, sea cual sea el nivel
deportivo y en todos los estratos de la poblacion”.
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CONGRESOS

El Puerto acoge encuentros cientificos sobre el
tratamiento del dolor y Cirugia Mayor Ambulatoria

Ambas citas de caracter multidisciplinar, fueron organizadas por el servicio de Anestesia,
Reanimacion y Terapia del Dolor del HUPM y contaron con una amplia participacion de nu-
merosos profesionales de Enfermeria y Medicina.

La analgesia en el paciente en coma inducido; el apoyo familiar; los cuidados de Enfer-
meria al paciente con dolor crénico; la analgesia controlada por el paciente (PCA) y la se-
guridad en CMA, fueron algunos de los temas analizados

Redaccion

n el pasado mes de octubre
E se celebraron en el Hotel Mo-

nasterio de San Miguel de El
Puerto de Santa Maria, la XIX Reu-
nion de la Asociacion Andaluza del
Tratamiento del Dolor y Asistencia
Continuada y el 8 simposio de Ciru-
gia Mayor Ambulatoria, respectiva-
mente.

Ambas Reuniones Cientificas fueron
organizadas por Luis Miguel Torres
y M? Dolores Repetto, Jefe del Ser-
vicio y Supervisora de Enfermeria
del Servicio de Anestesia, Reanima-
cion y Terapia del Dolor del Hospital
Universitario Puerta del Mar de
Cadiz (HUPM), respectivamente, re-
gistrando ambos encuentros cienti-
ficos la participacion conjunta de nu-
merosos profesionales de Enferme-
ria y Medicina.

XIX Reunién de la Asociacion An-
daluza del Tratamiento del Dolor y
Asistencia Continuada

Esta Reunién que, concentré a un
elevado numero de profesionales de
Enfermeria, se celebrd del 7 al 9 de
octubre, conté con varias mesas re-
dondas integradas por enfermeros
de los servicios de Anestesia, Rea-
nimacion y Terapia del Dolor de di-
versos hospitales espafioles.

Las sesiones de Enfermeria comen-
zaron el dia 8 con la celebracion de
la Mesa “Abordaje del Dolor desde
Enfermeria’ donde se trataron temas
como la analgesia en el paciente en

Enfermeria:
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coma inducido; apoyo familiar al pa-
ciente con dolor cronico; terapia del
dolor al paciente en la fase final de
la vida y fibromialgia. La mesa y el
posterior debate que se suscito es-
tuvieron moderados por M2, Angeles
Mariscal, enfermera del servicio de
Anestesia, Reanimacién y Terapia
del Dolor del HUPM.

En la jornada del dia 9 se celebraron
dos mesas redondas durante la ma-
fana y durante la tarde se presenta-
ron y defendieron las comunicacio-
nes en formato posters.

La primera de las mesas verso sobre

el ‘Dolor Crénico’, analizandose
temas como los Cuidados de Enfer-
meria en el paciente con dolor cro-
nico; Técnicas actuales en el trata-
miento del dolor; el manejo y cuidado
del paciente portador de bomba intra-
tecal y neuroestimulador; aspectos
psicoldgicos del dolor y la acupun-
tura. Tanto la mesa como el debate
posterior estuvieron moderados por
Catalina Cueva, enfermera de la Uni-
dad del Dolor del HUPM.

En la segunda mesa, ‘Dolor Agudo’
se trataron temas como la nueva
concepcion del tratamiento del dolor
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agudo; la analgesia pediatrica; el tra-
tamiento del dolor obstétrico; la anal-
gesia controlada por el paciente
(PCA), y los dispositivos y técnicas
para el tratamiento. La moderadora
de esta mesa fue Rosario Baturone,
enfermera del Servicio de Anestesia,
Reanimacion y Terapia del Dolor del
HUPM.

Por la tarde tuvo lugar la defensa de
posters, cuyo premio correspondio a
Carmen Sanchez Vargas, enfermera
del Servicio de Anestesia, Reanima-
cion y Terapia del Dolor del HUPM
por el trabajo titulado: ‘Actuacion
Enfermera Frente al Dolor Postqui-
rurgico Pediatrico’.

Cabe destacar, que esta XIX Reu-
nién de la Asociacion Andaluza del
Tratamiento del Dolor y Asistencia
Continuada, coincidié en tiempo y
espacio con la VII Jornada de Anes-
tesia y Dolor de la Asociacion del Al-
garve, Andalucia, Madeira, Azores,
Canarias y Norte de Africa.

La enfermera responsable de la or-
ganizacion de este evento, M? Dolo-
res Repetto ha sefialado que este en-
cuentro cientifico “ha sido un foro de
opinidn abierto y especializado para
todos los interesados en el dolor,
ademas de un encuentro inolvidable
entre comparferos y amigos”.

VIl Simposio de Cirugia Mayor
Ambulatoria

Posteriormente, durante los dias 21
a 23 de octubre, se celebro en este
mismo escenario el VIl Simposio de
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
con asistencia también de numero-
sos profesionales especializados en
este campo.

En cuanto a Enfermeria, las jorna-
das contaron con tres mesas redon-
das, la primera titulada: ‘Seguridad
en CMA, con ponencias que trata-
ron las normas de calidad y seguri-
dad en una unidad clinica de CMA,;
el seguimiento telefénico del pa-
ciente y los protocolos de analgesia
en CMA. Esta mesa fue moderada
por M2 Dolores Repetto.

La segunda mesa redonda “Calidad

de los cuidados de Enfermeria en
CMA” abord6 la metodologia enfer-
mera; formaciéon e investigacion;
diagnéstico enfermero y las encues-
tas postoperatorias.

“Enfermeria en las Unidades de
CMA” fue la tercera y ultima de las
mesas y abordd las complicaciones
tras el alta a domicilio; el presente y
futuro de la Enfermeria en CMA; la
educacion terapéutica y la excelen-
cia en los cuidados: Enfermeria ba-
sada en la evidencia.

Tal como ha destacado M? Dolores
Repetto, las ponencias, asi como los
debates posteriores resultaron su-
mamente enriquecedores, partici-
pando en ambas reuniones enfer-
meros y médicos interesados en las
aportaciones que la Enfermeria pu-
diera hacer a un trabajo que en
ambos casos es multidisciplinar,
como los equipos que forman tanto
las unidades de Dolor como las de
CMA. Del mismo modo, también fue
significativo el numero de enferme-
ros que asistieron a sesiones médi-
cas, para con ello ir consolidando el
trabajo en equipo, avanzando con-
juntamente en la formacién y coordi-
nacién, redundando en una mejor
atencion al usuario no solo en as-
pectos bioldgicos y cientifico-técni-
cos, sino en los psicosociales y del

entorno.

Por su parte, el presidente del Cole-
gio de Enfermeria de Cadiz, Rafael
Campos, que acudié a la mesa de
inauguracion de ambos eventos
cientificos trasladoé a los asistentes
su satisfaccion “por acudir a los pun-
tos de encuentro entre los distintos
profesionales que integran el Equipo
de Salud Multidisciplinar, en los que
cada profesion aporta lo mejor de si
misma para, entre todos, conseguir
el objetivo de ofrecer una mayor ca-
lidad en la atencién a los pacientes”.

En este sentido, recordé que “los
ciudadanos, solicitan y exigen al Sis-
tema de Salud, que disponga de la
mejor tecnologia y de profesionales
altamente capacitados, y ademas,
piden ser atendidos con la mayor ca-
lidad. Y eso solo se puede conseguir
dotando de mayor protagonismo al
Equipo multidisciplinar, integrado
por todas y cada una de las profe-
siones que intervienen en el pro-
ceso”.

Finalmente, afiadié que “son nuevos
tiempos para la Enfermeria, nuevas
herramientas, nuevas competencias
y como consecuencia de este pro-
ceso de crecimiento, un mayor
aporte y protagonismo en el equipo”.
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SABADELL ATLANTICO

Ventajas exclusivas para nuestro colectivo. Disponen de una seleccion de servicios financieros
exclusivos, adaptados a su actividad profesional y a su economia personal. Tarjeta Visa totalmente
gratuita y con imagen corporativa; cuenta corriente sin comisiones ni gastos de admlnlstraC|on que
también le permite acceder a descuentos y otras condiciones exclusivas. Contacte con la oflcma mas
cercana o concierte una entrevista llamando al 902383666.

Ademas, si todavia no es cliente, al contratar su Cuenta Corriente, tendra un descuento? de hasta 60
euros en la cuota del Colegio durante el primer afio.

(1) Excepto cuentas inoperantes en un periodo igual o superior a un afio y aquellas en las que el saldo sea igual o inferior a 150 euros.
(2) Descuento en la cuota del Colegio. Los colegiados que cursen nueva alta se beneficiaran de un descuento de 60 euros en la cuota del primer afio.

PREVISION SANITARIA NACIONAL

El acuerdo alcanzado entre el Colegio de Enfermeria y Prevision Sanitaria Nacional (PSN),

cuya politica se encuentra fijada en la atencién a profesionales de la salud, permite a los
ﬁj ;/\ / Enfermeros poder acceder a una amplia variedad de seguros de vida, ahorro, accidentes,
i pensiones, seguro de incapacidad laboral (idéoneo para aquellos profesionales auténomos

FREYIF0H FANI TRRI& NAGION AL . . .
que necesitan que sus ingresos no se vean mermados en caso de baja laboral), etc., con

precios muy competitivos.

Solicite una cita llamando al teléfono 956 228 907 o acudiendo los lunes por la tarde en horario de oficina a las sedes de
nuestro colegio en Cadiz o en la Delegacion de Algeciras.

HALCON VIAJES

Los Enfermeros Colegiados gaditanos disponen de condiciones muy ventajosas para
viajar. Tras el dltimo acuerdo firmado nuestro colectivo se beneficiara de un 5% de
descuento adicional sobre todos los programas vacacionales, no incluye servicios
sueltos. Ademas, ofrecen ofertas puntuales durante todo el afo tales como 2x1, nifios
gratis, dias gratis. Consulta las ventajas que ofrecen el club infantil “Halcén Junior” y
“Halcon Senior”, especialmente disefiado para nuestros Colegiados de la 32 edad.

Visite la pagina Web personalizada para nuestro Colegio de Enfermeria de Cadiz o llame al teléfono: 956 293.464

ASISTENCIA SANITARIA

El Colegio ha suscrito un acuerdo con las empresas de seguros de salud: Sanitas, Asisa y CareDent. Resumimos a
continuacion algunas de las prestaciones que se han conseguido:

Sanitas /|

— ==. Primas especiales para los titulares que podran hacerse extensivas a su conyuge, pareja de
hecho e hijos, si desea incluirlos en su pdliza (con descuentos sobre primas privadas de
contratacion que llegan hasta el 65 %).

Condiciones especiales para Colegiados:

Sin copagos

Cobertura de Psicologia

Sanitas 24 horas

Suplemento dental a coste 0 €

Para mayor informacién contacte con su agente de seguros exclusivo, M? Jesus Vega en el teléfono: 667559371

s Enfermeria; -
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Los Colegiados que estén interesados recibiran subvencionada en su totalidad la tarjeta
CareDENT con la que obtendran gratuitamente servicios dentales, entre los que
2 destacan el acceso a las consultas de especialistas, ortodoncia, implantes, periodoncia,
e BEIETE fluorizaciones, radiovisiografia, curas odontologicas, extracciones, limpiezas bucales,
prioridad en urgencias, y asi hasta un total de 30 prestaciones de las que podran hacer
uso gracias al acuerdo firmado con el Colegio y sin coste alguno.

Ademas, obtendran un 10% de descuento en todos los tratamientos, podran pagar en 12 meses sin intereses o
financiarlo en cinco afos. La clinica esta ubicada en Cadiz, en la Avda. Cayetano del Toro, 17-19. Del mismo modo,
presentando la tarjeta podran ser atendidos en cualquiera de los 31 centros que estan repartidos por Espafa. Visite
nuestra pagina web o llame al teléfono 956.273.510

Somos medicas

Ofrecen ventajas y precios exclusivos para los Enfermeros Colegiados de las que podran
beneficiarse ademas su conyuge, pareja de hecho e hijos, que convivan bajo el mismo techo.

Sin copagos De 0 a 64 anos 35.02 €
Cobertura de Psicologia Mayores de 65 afos 53.56 €
Urgencias 24 horas

Suplemento dental: coste adicional de 5.22 €
Incluido Servicio de Asistencia Legal (Legalitas) para clientes de Asisa

Para mayor informacién contacte con su agente de seguros exclusivo, Esther Montero: 628278539 o Ana lIsabel
Carrasco: 637224827

MULTIOPTICAS IGLESIAS

MuLnOpTICAS
IGLESIAS

wewrw, mulfioplicasiglesios.com

Con su carné de Colegiado obtendra los siguientes descuentos que seran aplicados
sobre la tarifa oficial: 20% de descuento en gafas graduadas y de sol, y 10 % de
descuento en lentes de contacto y audifonos (descuento no aplicable a otras
promociones).

Ademas, ofrecen gratuitamente servicios de Revisién de la Vista y Revisién Audiométrica. Se encuentran: Cadiz,
Sacramento, 8 y Ana de Viya, 34. Chiclana: Plaza de Santo Cristo, 9.

AGUASALUD (DEPURACION DE AGUAS)

Consiga por ser Colegiado un 25 % de descuento en todos los productos

Empresa dedicada a la instalacién de fuentes
de agua que van conectadas a su red.
Certificado de garantia de por vida. Pida una

. fuente gratis y sin compromiso por un periodo
dEPUl‘Ef-IOI'I de aguas. s.lu. de 7 dias y compruebe la pureza del agua y

calidad.
Teléfonos: 956.535.029 / 856.104.094

CBILINGUA (TRADUCTORES E INTERPRETES JURADOS)

Q CBLINGUA, traductores e intérpretes jurados, ofrece a todos
CBLlNGUA los enfermeros colegiados descuentos de hasta el 25% en
Traductores & Intérpretes jurados todos los servicios de traducciones que necesiten aplicados
sobre la tarifa oficial.

Realizan traducciones juradas para las certificaciones de
estudios en el extranjero, traducciones técnicas,
interpretaciones.... Todo tipo de documentos y en todos los
idiomas. Pida presupuesto sin compromiso. Visite pagina
Web: www.cblingua.com
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* 'VUELO'LINEA REGULAR EGYPTAIR: ™=

9 DIAS / 8 NOCHES

EL PRECIO INCLUYE

*VUELO LINEA REGULAR MADRID - CAIRO / CAIRO - MADRID
*VUELOS INTERNOS: CAIRO - LUXOR / ASWAN - CAIRO

* 4 NOCHES CRUCERO POR EL NILO EN 5° LUJO PENSION COMPLETA

« 3NOCHES EN EL CAIRO EN 5* EN ALOJAMIENTO Y DESAYUNO

* 1 NOCHE EN ASWAN EN MEDIA PENSION.
*TRASLADOS
* GUIA DE HABLA HISPANA

* VISITA PIRAMIDES Y ESFINGE, TEMPLOS LUXOR Y KARNAK, VALLE DE LOS

REYES, TEMPLO DE HATSHEPSUT, COLOS0S DE MEMNON, KOM OMBO,
PASEOC EN FALUCA POR EL NILO, ALTA PRESA DE ASWAN

*TASAS

NO INCLUYE;

*VISADO: 20 € PAGO EN LA AGENCIA

" PROPINAS GENERALES: 35 € PAGO EN DESTINO

* BEBIDAS EN NINGUN CASO Y CUALQUIER EXTRA NO INCLUIDO
* SEGURO OPCIONAL: 35 €

TELF: 963936232 FAX: 963936233




ONGRESOS, JORNADAS Y CERTAMENES

XVIII CONGRESO DE LA
ASOCIACIONESPANOLA DE
ENFERMERIA DIGESTIVA

Organizado por:

Asociacion de Espafiola de Enfermeria Digestiva
Lugar: Cadiz

Fecha: del 15 al 17 de junio de 2011
(ATENCION: NUEVA FECHA)

Web: http://www.matronas-murcia.org
E-mail: amrmjornadas@alquibla.com

VII PREMIOS DE ENFERMERIA SANTIAGO MARTIN JARAUTA

Organizado por: Colegio de Enfermeria de Huesca H“ F“EHIEE N

Fecha: hasta el 01 de marzo de 2011 ENFERMERIR
Dotacion: Premio trabajo de investigacion: 1.800 euros Santtapo Martin Jarauta

Premio proyecto de investigacién: 700 euros Plura de Progitucs it ol | e marcys da 3901
Mas informacion: Colegio de Enfermeria de Huesca, /-—',,q:

Avenida Juan XXIII, 5,

22003 Huesca %

Fipren: ey Bl eeilgerws - | B F

Web: 1L s, o iy

. ) ) B e e
http://www.colegioenfermeriahuesca.org/premio.asp
E-mail: coleg22@enfermundi.com

CERTIFICADO IRPF

El Colegio informa:

Desde enero de 2011, aquellos colegiados que necesiten el certificado de IRPF, correspondiente al pago
de las cuotas colegiales, pueden solicitarlo [lamando al 956.21.25.88, o bien, mediante correo electrénico
realizando su peticion a la direccién: recibos@duecadiz.com
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Professional BS

BS Nomina Excmo. Colegio de
Enfermeria de CADIZ

«Quiero cero comisiones
y todas las ventajas
con mi homina»

¢(uisre lener una cuenta con cero comisiones de
administracion y de mantenimiento? £ tarjetas
de credito v débito gratis? ¢y reintegros gratis
con tafeta de déhito en los cajeros ServiRed* (en
disposiciones por un importe igual o superior &8
60 euros)? JQuiere gue le devuelvan el 3% da
sus recibos de fas, luz, wléfono movil e Intemet,
con un maximao de 20 euros al mes?**

Asl, la cuenta BS Nomina es |a respuesta,

Ahora, ademas, solo por hacerse chente,
conseguird un practico regalo.

Memaria USSR
tir & Gh

Inférmese sobre Professional BS en nuestras
oficinas. en ¢l 902 383 666 o directamente
en professionalbs.es.
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