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Enfermedad o
persona enferma

auténticos supone un ejercicio mas elevado que

ser sinceros. Cuando somos auténticos

e rmantenemos la coherencia y congruencia en la
comunicacién con nosotros mismos y en la

Juan Luis Garcia Arroyo relacién-comunicacion con los demds, ajustando la sintonfa entre

Tesorero del Excmo. Colegio . .
Oficial de Enfermeria de ngiz lo que comunicamos, lo que creemos, esperamos, sentimos,
percibimos y sabemos.

El arte de cuidar va mas alla del mero conocimiento de la fisiolo-
gia y fisiopatologia de 6rganos y sistemas y su aplicacion en el diag-
noéstico y tratamiento. Quiza de forma inadvertida con apostura
ignorante, algunos terapeutas primitivos, con adeptos hasta nuestros
dias, por protegerse del dolor ajeno, o para establecer una relacion
de dominancia infame con el enfermo, atn a costa de su desper-
sonalizacion, adoptaran ésta forma de acometer los problemas de
salud, sin contar con lo social, lo existencial o cultural, atendiendo
solo y escuetamente a la enfermedad fisica o mental.

Otra forma, mds coherente y no menos ancestral, de concebir el
cuidado, va mas alld, incluso cuando cuidar es complejo y la si-
tuacion de la persona cuidada presenta déficits rayanos con el i-
mite de lo que nos pudiera parecer indigno, si estuviésemos en su
lugar, o contrario a nuestro sistema de creencias.

La excelencia y complejidad de ésta forma, mas humanizada, que
elegiriamos para nosotros cuando precisaramos ser cuidados, in-
cluye como premisas en la relacién entre terapeuta y la persona
enferma, la parte existencial, social, vivencial, etarea, cultural...

Cuando contemplamos en el cuidado, la faceta del padecimiento
humano que conlleva el enfermar, el impacto terapéutico sobre la
salud alcanza metas mds elevadas, contribuye a la preservacién y
desarrollo de la esfera personal del enfermo y a nuestro propio cre-
cimiento como terapeutas.

;Podremos ser auténticos cuidando?

Feliz Navidad
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La profesion enfermera analiza, junto con la ministra de
Sanidad, los acuerdos firmados en pos de la sostenibilidad
del SNS y de su desarrollo profesional y laboral

Representantes de sociedades cientificas, asociaciones, directivos y estudiantes de
Enfermeria analizaron conjuntamente las repercusiones que tendréa el Pacto para la
Sostenibilidad y Calidad del SNS en el desarrollo profesional y las condicionales
laborales del colectivo enfermero, asi como el funcionamiento del sistema sanitario

Los integrantes de la Mesa de Presentacion: Victor Aznar, Maximo Gonzalez Jurado, Ana Mato, Judith Shamian y Julio Sanchez Fierro.

Redaccion

a ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,

Ana Mato, presidi6 el pasado 26 de noviembre el acto

organizado por la Mesa Estatal de la Profesion Enfer-

mera, integrada por el Consejo General de Enfermeriay
el Sindicato de Enfermeria SATSE, para presentar el Pacto
para la Sostenibilidad y Calidad del Sistema Nacional de Salud
a sociedades, asociaciones, directivos y estudiantes de en-
fermeria.
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El acto, que cont6 también con la asistencia de la presidenta del
Consejo Internacional de Enfermeras, Judith Shamian, se con-
virtié en un punto de encuentro de toda la profesion para abor-
dar el acuerdo alcanzado con la Administracion con el objetivo
de defender, de manera conjunta y coordinada, los intereses de
los pacientes, el sistema sanitario espafiol y los profesionales de
enfermeria.

En sus intervenciones, los presidentes del Consejo General de
Enfermeriay de SATSE, Maximo Gonzalez Jurado y Victor Aznar,
respectivamente, coincidieron en resaltar la importancia del
acuerdo, ya que hard posible el desarrollo de distintas actua-




ciones que mejoraran las condiciones profesionales y laborales
del colectivo de enfermeria, y fortalecerdn el Sistema Nacional
de Salud, garantizando una asistencia sanitaria pablica, gratuita,
universal y de calidad.

En virtud de los compromisos adquiridos por todas las partes,
el acuerdo fomentara la creacion de empleo enfermero, apos-
tando por una mayor presencia del colectivo en nuevos secto-
res y ambitos de actuacion profesional (atencion sociosanitaria,
educacion, dependencia...), asi como a través de la potencia-
cion de las competencias enfermeras dentro del SNS.

Aprobacion de la especialidad en Cuidados
Médicos-Quirargicos

Se propiciara, asimismo, el reconocimiento real y practico de
las especialidades. Asi, se regularan las funciones de los enfer-
meros especialistas, se promovera la categoria de enfermero
especialista en los servicios de salud y se facilitard mediante
concurso el acceso a la plaza. Se desarrollaran asuntos pen-
dientes: pruebas para el acceso al titulo o la aprobacion del pro-
grama de enfermeria en cuidados médico-quirtrgicos.

Inicio de los tramites para la aprobacion de la
Prescripcion Enfermera

Recientemente y tras la firma de este acuerdo, el Ministerio de
Sanidad ha iniciado los tramites para la aprobacion del Real De-
creto-ley por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion
de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de
uso humano por parte de los enfermeros con la publicacion del
proyecto. El presidente del Consejo General de Enfermeria, Ma-
ximo Gonzdlez Jurado, ha destacado que la norma “es fiel reflgjo
de los acuerdos alcanzados en el Foro de la Profesion Enfer-
mera en julio con la ministra de Sanidad”.

El texto establece los criterios para que los enfermeros puedan
obtener la acreditacion. Aquellos profesionales que cuenten con
una experiencia de al menos tres meses en indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos recibirdn la
acreditacion con la presentacion del certificado del Servicio de
Salud. Este apartado de la normativa esta orientado para los en-
fermeros andaluces, los (inicos en el pais que estaban autoriza-
dos para prescribir.

Los enfermeros que no cuenten con los conocimientos necesa-
rios deberan someterse a un programa de formacion de entre
150 y 180 horas que equivale a seis créditos. “Se han tomado
como referencia los estudios de grado dentro de las facultades
de Enfermeria”, subraya Gonzalez Jurado.

Se realizard de forma auténoma con medicamentos no sujetos
a prescripcion médica y mediante guias de prdctica clinica y
asistencial y protocolos en el caso de medicamentos sujetos a
prescripcion médica.

El vicepresidente del Consejo Asesor de Sanidad, Julio San-
chez Fierro departio con el presidente del Colegio, Rafael
Campos, tras la Mesa de Presentacion de los Acuerdos.

Registro de profesionales y modelo de gestion
clinica

De otro lado, el acuerdo propiciara el mantenimiento y mejora
de las competencias enfermeras. En concreto, se desarrollard
la legislacion actual referida a la regulacion del sistema de acre-
ditacion profesional, se garantizaran las mejores practicas me-
diante la certificacion y recertificacion, se creard un registro de
profesionales, y se reforzard el rol enfermero como referente
sociosanitario.

Asimismo, la enfermeria tendrd un papel protagonista en una
nueva gestion clinica orientada hacia la persona. Se desarrollara
un modelo de gestidn clinica por procesos, entendido como he-
rramienta y no fin en si mismo, orientado a la persona, integra-
dor, colaborativo y multidisciplinar.

También se mejoraran las condiciones del trabajo para que
los profesionales puedan sentirse reconocidos, motivados y
seguros. En concreto, se apuesta por el itinerario profesional,
la mejora de la seguridad en el trabajo, la conciliacion de la
vida laboral y personal, politicas mas eficaces de recursos hu-
manos, la mejora de la formacion, o el impulso a la investi-
gacion.

Por altimo, se trabajara conjuntamente con los responsables
sanitarios en la defensa y mantenimiento de una sanidad pa-
blica, universal y de calidad. Se buscara, en este sentido, un
Pacto por la Sanidad que asegure y consolide la sostenibilidad
y calidad del Sistema Nacional de Salud.

B Enfermeria; -
Sl Gaditanad




Nuevo acto de ilusion con motivo de la entrega
de premios del VI concurso de dibujo infantil
‘La Enfermeria y la Navidad’

Esta edicion ha contado con el patrocinio de Caredent Cadiz, Ama Seguros y PSN

I.M.A.

n afio mds los hijos de los colegiados han representado
laimagen de la Enfermeria a través de sus dibujos navi-
defios y con ello han hecho posible una nueva edicion,
la sexta, del concurso de dibujos infantil ‘La Enfermeria
y la Navidad’.

Se ha tratado de una edicién muy concurrida en la que han par-
ticipado medio centenar de nifos con de edades comprendidas
entre los 4 y 12 afios. Los premiados han sido:

- Categoria 4-5 aiios: Maria Gonzalez Moreno (Cadiz)

- Categoria 6-8 afios: Estrella Moreno Godinez (El Puerto de
Santa Maria)

- Categoria 9-12 aios: Claudia Garcia Vallejo (La Linea de
la Concepcidn)

Al acto de entrega de premios, llevado a cabo el 11 de diciem-
bre en la sede colegial, acudieron los pequefios en compafiia de
sus padres y hermanos. Los ganadores han obtenido una con-
sola de videojuegos y ademas sus dibujos ilustran la postal de
navidad colegial de este afio.

i ¢ Enfermeria, -
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El presidente del Colegio de Enfermeria, Rafael Campos, junto el
vocal, José Luis Ramos Leiva recibieron a los pequefios en com-
pafia de los patrocinadores: Ramon Aguado, gerente de Care-
DENT Cadiz; Isabel Sanchez, en representacion de Seguros AMA
y Sonia Romay de Prevision Sanitaria Nacional. Todos ellos re-
alizaron la entrega de premios y pidieron a los ganadores que in-
terpretaran sus dibujos.

Finalmente todos los participantes de este concurso han reci-
bido un obsequio, que recordamos para quiénes aun no lo hayan
recogido, pueden pasar a retirarlo en la sede colegial.




Multitudinaria Marcha Rosa contra
el Cancer de Mama

capital

Un aiio mas profesionales sanitarios, asociaciones, pacientes y familiares mostraron su
union participando en la Marcha Rosa contra el Cancer de Mama organizada por la Unidad
de Patologia Mamaria del HUPM en colaboracion con el Colegio de Enfermeria de Cadiz
que volvid a ser un éxito y congreg6 a unas 800 personas que recorrieron las calles de la

Encabezaban la Marcha miembros de la junta de gobierno del Colegio de Enfermeria, profesionales de la Unidad de Patologia Ma-
maria y directivos del HUPM.

Inmaculada Martinez Aragén

0s integrantes portaron camisetas rosas en las que se

podia leer el lema de la concentracion “Para vencer el can-

cer mejor todos unidos” como simbolo de la lucha con-

tra esta enfermedad, que fueron entregadas por gentileza
de la Agrupacion Mutual Aseguradora (AMA) que viene colabo-
rando con esta iniciativa.

Participaron en la marcha pacientes; familiares; la Asociacion
Gaditana de Mujeres con Cancer de Mama (AGAMAMAY); la Junta
de Gobierno del Colegio de Enfermeria de Cadiz; miembros de
la Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC); profesionales
sanitarios y directivos del HUPM y del Distrito Bahia de Cadiz-
La Janda. Durante la Marcha los integrantes alzaron su voz can-
tando el tema ‘Color Esperanza’ de Diego Torres.

e ~ Enfermeria; -
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Exposicion fotografica y VI Mesa redonda

Al dia siguiente de la Marcha, se celebrd en el Salon de Claus-
tros de la Diputacion de Cadiz la VI Mesa Redonda que, con mo-
tivo del Dia Mundial del Cancer de Mama, se lleva celebrando
desde hace siete afios organizada por la Unidad de Patologia
Mamaria; el Distrito Sanitario Bahia de Cadiz-La Janda con la
colaboracion de la Diputacion de Cadiz, la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC); el Colegio de Enfermeria de Cadiz y el
colectivo gaditano de mujeres con cancer de mama (AGA-
MAMA).

Ademas de las diferentes ponencias, dado que el tema de este
afo es laimagen, se han desarrollado una serie de talleres que
abordaron cuestiones como ‘Tu imagen, tu belleza, td misma’;
‘Vestuario y complementos’; ‘Verse bien para sentirse mejor’ y
‘Cuidados de Enfermeria’.

Por otro lado, pacientes de la Unidad de Patologia Mamaria fue-
ron los protagonistas de una serie de fotografias que bajo el ti-
tulo ‘La belleza sigue en ti’ se expuso del 14 al 28 de octubre en
el centro gaditano, una exposicion que tal como sefiald Pilar Mo-
reno, cirujana de esta Unidad, consta de 31 imagenes que ha
realizado la fotografa Olga del Rio y pretende transmitir que,
pese a la enfermedad y las secuelas fisicas de su tratamiento, la

Unas 800 personas recorrieron las calles de Cadiz.

paciente tiene que sentirse bien consigo mismay con su as-
pecto. Una muestra que ha sido creada con la finalidad de ser iti-
nerante y ser expuesta en otros centros.

Clinica Dental

CareDENT

clinicas

Si perteneces al Colegio Oficial de
Enfermeria de Cadiz ya puedes
disfrutar de esta oferta

395 €

Implante fase quirdargica

www. cardedent.es

Informate en la Clinica Dental CareDent, situada en la Avda. Cayetano del Toro, 17

Cadiz. Tel. 956 27 35 10
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JORNADA CLINICA SARQUAVITAE MONTEALTO

La efectividad de

los Cuidados

Paliativos

depende también de la humanizacion del cuidado

sociedad.

La competencia de los cuidadores requiere necesariamente de un alto grado de
desarrollo, madurez y sensibilidad personal. Una asignatura pendiente en nuestra

Redaccion

on motivo del XXl aniversario de la Residencia de Ma-
yores Montealto de Jerez, del grupo SARquavitae, el
pasado dia 25 de octubre, se celebrd una Jornada de
reflexion sobre Cuidados Paliativos, actuando como
conferenciante y dinamizador Juan Luis Garcia, responsable
de formacidn y tesorero del Colegio de Enfermeria de Cadiz.

Los participantes: trabajadores de la Residencia, alumnos en
practicas, tutores, residentes y familiares, reflexionaron sobre
la importancia de la cercania terapéutica, la relacion de ayuda,
la conspiracion del silencio, la necesaria confianza en los cui-
dadores, el respeto a la dignidad e individualidad, la erradica-
cion del encarnizamiento terapéutico y los innecesarios
ingresos en el hospital, ademads del abordaje de los problemas
relacionados con el sufrimiento humano en sus vertientes fi-
sica, psicoldgico-emocional, social, espiritual, y las urgencias
en paliativos.

Elinterés de la actividad se centr¢ en la importancia y la dificul-
tad de la humanizacion del cuidado. El tan traido y llevado tema
de la calidad de los cuidados en la (ltima fase de la vida depende
del grado de humanizacion que imprimen todos y cada uno de
los cuidadores implicados, desde las urgencias del Hospital
hasta Atencion primaria, desde las Instituciones residenciales
hasta el domicilio. Todas, sin excepcion deben coordinarse e in-
corporar criterios de humanizacion de los procedimientos y cui-
dados, desde los mds profesionales y complejos hasta los
cuidados mds elementales suministrados por la familia.

La gestion de la comunicacion terapéutica requiere premisas
de autenticidad, congruencia comunicativa verbal y no verbal,
transparencia, confianza, escucha activa y evitacion de menti-
ras piadosas, evaluando dindmicamente el tipo de respuesta
requerida y asumible por el enfermo. La esperanza razonable
es necesaria durante todo el proceso, constituyendo la Rela-
cion de Ayuda y la Terapia Racional Emotiva herramientas
oportunas.

Momento de la intervencion de Juan Luis Garcia Arroyo.

El grado de civilizacion y desarrollo cultural de una sociedad
determina el respeto a la poblacidn vulnerable y, en conse-
cuencia, la calidad de la organizacion, la efectividad de los Cui-
dados Paliativos y la muerte digna. La que cada uno de
nosotros elegiria si pudiese.

Es preciso un elevado nivel de competencias (conocimientos,
destrezas y actitudes) de todos los intervinientes, ademas de
una profunda formacion en cuidados humanizados. Solo desde
el cuidado humanizado es posible crecer, e integrar la expe-
riencia que supone el trabajo cercano a la muerte en el patri-
monio personal y profesional, sin morir en el intento.

Todos vamos a morir, si. Pero mientras esto no ocurra: Vive,
baila, prontinciate, ama, muévete, haz algo...

Los responsables del Centro calificaron el acto como ameno,
profesional, productivo e intimista. Las emociones afloraron
dando paso a momentos de gravedad, hilaridad y esperanza.
El silencio final se llen6 de paz interior. “Cuidar profesional-
mente no es facil. Somos una profesion elegida”.
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El Colegio de Enfermeria de Cadiz y Prevision
Sanitaria Nacional renuevan su acuerdo de

colaboracion

=on 8 IR

A la firma del acuerdo asistieron la directora general de Andalucia Occidental, Maribel Rodriguez y la responsable de Cadiz,
Sonia Romay.

Redaccién

| Colegio de Enfermeria de Cadiz y el grupo Prevision

Sanitaria Nacional (PSN), han renovado su acuerdo de

colaboracién por el que se oferta al Colegiado una

gama de productos exclusivos para los profesionales
sanitarios.

Gracias a este acuerdo los colegiados podran acceder en con-
diciones preferentes a la cartera de seguros de proteccion per-
sonal y familiar de la Mutua, asi como al resto de servicios de
valor afiadido que ofrecen las empresas del Grupo PSN: con-
sultoria en materia de proteccion de datos, sistemas de gestion
de la calidad o su red de gerhoteles, entre otros.

Para PSN, los enfermeros son uno de los colectivos emergen-
tes en PSN, con un peso cada vez mayor en su base mutual.
Concretamente, son cerca de 30.000 los profesionales de en-
fermeria asegurados ya en PSN, el colectivo mas numeroso
entre las nuevas profesiones que integran la Mutua tras su aper-
tura a todas las profesiones universitarias con la modificacion de
sus estatutos en el afio 1999.

e Enfermeria; -
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Sobre PSN

Prevision Sanitaria Nacional (PSN) es un grupo empresarial cuyo
objetivo es dar un servicio integral a los profesionales universita-
rios, y sus colegios profesionales. El origen del Grupo es PSN
Mutua, aseguradora del sector de seguros personales, Vida, Ac-
cidentes, baja diaria y Dependencia, entre otros, especialmente
dirigida a las necesidades del mundo profesional universitario en
el campo de la proteccion personal y familiar, el ahorro-prevision
y la gestion de inversiones. Manteniendo la vigencia de sus pro-
pdsitos fundacionales, formulados hace méas de 80 afios por un
grupo de médicos que se apoyaron en el concepto de ayuda
mutua para aliviar las consecuencias del accidente, la vejez y el fa-
llecimiento, PSN ha evolucionado rapidamente en practicamente
todos sus cometidos: atencion a mutualistas, alcance y garantias
de sus productos aseguradores, especializacion y valor afnadido
en SUS NUevos Servicios, apertura a otros colectivos universitarios
y expansion territorial por Espafia y Portugal, contando en la ac-
tualidad con una red especializada de cerca de 120 oficinas de
atencidn al mutualista.

Precisamente, la politica de colaboracién mutuay de servicio a los
profesionales universitarios ha posibilitado que, en la actualidad,
PSN mantenga mas de 250 convenios de colaboracion con cole-
gios e instituciones profesionales.
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REENCUENTRO PROMOCION 1985-88 ANTIGUA ESCUELA U.
DE ENFERMERIA DEL SAS (RASSA)

Aquellos maravillosos anos

...Hubo un tiempo en el que mis principales
ocupaciones eran reir y estudiar. Hubo un
tiempo donde empecé a forjar la persona que
hoy soy. Hubo un tiempo donde comencé a
cultivar el noble arte de vivir y el arte de cui-
dar. Hubo un tiempo donde la palabra com-
pafiero era sinonimo de felicidad .Fueron
aquellos maravillosos afos, donde aprendi a
querer una profesion, la del acompafnamiento,
la del saber escuchar, la de la empatia, la del
bien cuidar, la de la humanidad.

...El pasado 19 de octubre, veinticinco afos
después, este encuentro nos ayudo a recor-
dar que aquellos suefos de juventud son ya
una realidad. Que la vida nos ha permitido ser
Ltiles a la sociedad y que gracias a todos y todas de cada uno de nosotros y nosotras estamos haciendo grande
esta bendita profesion. Que Si-
gamos aprendiendo, que siga-
mos sofando y que recordemos
con orgullo que un dia pertene-
cimos a la magnifica promocion
del ochentayocho. Fue un en-
cuentro vivido con mucha emo-
cion ya que nos reencontramos
con compafieros que no veia-
mos desde que terminamos en
1988. Algunos vinieron de La
Linea de la Concepcion, Algodo-
nales, Sevilla, Malaga, Lanzarote,
y el resto de la Bahia de Cadiz.
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El Colegio de Enfermeria de Cadiz y la Clinica
Jerez suscriben un acuerdo de colaboracion

Gracias a este acuerdo mejoran las posibilidades de
descentralizacion de la formacion

Francisco Rodriguez, Rafael Campos, Susana Ruiz y Antonio Amaya.

I.M.A.

a Clinica Jerez, del grupo ASISA, ha suscrito un acuerdo
con el Colegio de Enfermeria de Cadiz en virtud del cual
los Colegiados podran realizar cursos de formacion con-
tinuada en el aula de formacion de esta Clinica con el fin
de lograr su promocidn profesional.

Dada la convergencia de objetivos entre ambas entidades y de
los intereses comunes para promover que los profesionales ob-
tengan el mayor nivel de competencias y conocimientos ha sido
posible a rabrica de este acuerdo que se produjo a finales de
julio en la sede del Colegio gaditano.
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Hasta el momento se ha realizado el curso Operador de insta-
laciones de Rayos X con fines de diagndstico médico y las Jor-
nadas sobre Competencias Legales y Juridicas de las
Matronas.

En el acto de la firma estuvieron presentes el presidente del
Colegio de Enfermeria de Cadiz, Rafael Campos; el delegado
médico provincial de Asisa, Francisco Rodriguez y el director
médico y directora de enfermeria de la Clinica Jerez, Antonio
Amaya y Susana Ruiz, respectivamente.



VALOR ANADIDO

La Clinica Jerez de Asisa ofrece una hiblioteca
para pacientes y familiares

Susana Ruiz Garcia
Directora de Enfermeria de la Clinica Jerez de Asisa

y 4
rase una vez... Una enfermera que visitaba a los pacientes
con un carrito lleno de libros, (“lectura”, decia ella) para
los pacientes y sus familiares.

Resulta que durante la guerra, en los hospitales de campafia,
un grupo de enfermeras decidieron ofrecer a los soldados algo
para leer, con el fin de entretenerles y hacer mas llevadera su
convalecencia.

Comprobaron asi que mejoraban antes de sus heridas, se en-
contraban de mejor humor y dejaban de pensar en su enfer-
medad y padecimiento, al menos por un rato.

No sé si esta historia es realidad o solo una leyenda, pero ins-
pirandonos en ella, en Clinica Jerez, hemos hecho realidad la bi-
blioteca para pacientes y sus familiares. En la estanteria
podemos leer esta invitacion a la lectura: “Queremos que mien-
tras estéis con nosotros, por un ratito, dejéis volar la imagina-
cion con un libro, y se haga vuestra estancia en el hospital mas
agradable”.

Todos los libros son donados (*).

(*) Si tienes algun libro que ya no utilizas, traenoslo, los pa-
cientes te lo agradeceran.
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‘La Historia de Marie’ obtiene el premio a la mejor
comunicacion el Il Congreso Virtual de ASANEC

Obra de los enfermeros gestores de casos Roberto Fernandez, Monica Casado y M? Teresa
Ldpez junto con el trabajador social José Antonio Sanchez ha obtenido el Premio a la Mejor
Comunicacion en el Il Congreso Virtual de la Asociacion Andaluza de Enfermeria
Comunitaria (ASANEC) celebrado del 11 al 25 de octubre y que supero las 1.500 personas

inscritas

Este relato trata sobre Marie, enferma psiquiatrica y con la dificultad aiadida del idioma al
ser extranjera, sin raices ni apegos, es decir INVISIBLE

Redaccion

Abstract

e estima que en el mundo hay mas de un millén de per-
sonas sin techo. Este fendmeno es un problema social y
refleja un fallo del sistema de proteccion y de garantia
de los derechos de los ciudadanos.

Tanto los factores causales (desarraigo familiar, desempleo, po-
breza extrema, deterioro personal y social, etc.) como el grupo
de personas que lo integran son heterogéneos, con una elevada
prevalencia de trastornos mentales y habitos toxicos.

Es un fenémeno netamente urbano. Cuando hablamos de una
persona sin techo nos imaginamos a un individuo desalifiado
que arrastra unos cartones y habla solo desvariando. General-
mente nos causa inquietud y lo esquivamos o desviamos la mi-
rada para no sentirnos afectados. Nos produce incomodidad,
despierta conciencias no siempre positivas (“dan mala imagen”,

“ensucian”, “son un lastre para la sociedad”) y sentimientos dis-
pares ( ayuda vs. repudio )

Si nos encontramos por la calle a una persona en esta situacion,
nuestra conciencia se ve asaltada con multitud de preguntas:

¢£C0omo puede llegar una persona a esa situacion?; ; Quiere vivir
asi?: ; Se puede hacer algo por ella?: ; Como se revierte esa si-
tuacion?; ¢ Cudl serd su final?; ¢ Es posible que se integre en la
sociedad?; ; Puede mejorar su calidad de vida?; ; Quiere cam-
biar esa forma de vida?; ; Es la que libremente ha elegido?, etc.

Este relato trata sobre Marie, enferma psiquiatrica y con la difi-
cultad anadida del idioma al ser extranjera, sin raices ni apegos,
es decir INVISIBLE.
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Los autores: José A. Sanchez, Roberto Fernandez, M2 Teresa
Lopez y Monica Casado.

Y sobre un grupo de personas sin nexo de union previo (profe-
sionales de distintos ambitos, religiosos, voluntarios y vecinos)
y de como aunamos esfuerzos para cambiar su futuro y el de su
familia.

Esta es la historia de nuestro reto.




Desarrollo del trabajo

Para ello los autores analizaron como era la vida en la calle de
‘Marie’ y los datos que obtuvieron fue que habia sido denun-
ciada por los vecinos de un barrio residencial al residir en sus
portales y provocaba altercados nocturnos relacionados con sus
pensamientos delirantes, lo que suponia una alteracion del des-
canso del vecindario.

Para alimentarse, Marie, hacia uso de lo que encontraba en la calle
ademas de aceptar donaciones de alimentos de transedntes.

Se trata de un barrio cercano a la frontera de Gibraltar. Marie
habia elegido este lugar para “poder escapar de la persecucion
de los franceses y asi refugiarse con los ingleses”. Marie se ne-
gaba a dar cualquier dato suyo para que “no la localicen los fran-
ceses”

Primer contacto: Intervencion Multidisciplinar

Servicio Urgencias SAS; Medico de Familia y Enfermera Ges-
tora de Casos; Agentes Municipales; Servicio Salud Mental SAS;
Voluntariado, Trabajadoras Sociales, Caritas: (Proyecto Café y
Calor); Juzgados.

Las reiteradas denuncias vecinales condujeron a la intervencion
de la Unidad Especial de la Policia Local (Agentes Tutores y Ser-
vicios Sociales) encargados de activar y coordinar los recursos
disponibles humanos y profesionales.

Esta unidad solicité una primera valoracion de su estado de
salud al dispositivo de urgencias extrahospitalarias. Al no evi-
denciarse ninguna causa asistencial que requiriera intervencion
urgente se derivd al centro de salud mas préximo para una va-
loracion integral Enfermera y Médica.

El objetivo era que se realizaran informes clinicos para confir-
macion de patologia mental e imposibilidad de asumir sus au-
tocuidados.

Por otro lado se solicitd colaboracion a Céritas Parroquiales a fin
de conseguirle vestido y alimentacion (proyecto ‘Café y Calor’).

Para garantizar el aseo diario se le facilita que pueda acudir a
la Unidad de Estancia Diurna del Ayuntamiento de La Linea de
la Concepcion.

Estabilizacion de su Salud Mental
El siguiente paso fue la estabilizacion de su salud mental y para

ello fue necesario solicitar al Juzgado la incapacitacion, apor-
tando la siguiente documentacion:

Incapacitacion Judicial; Ingreso involuntario en Salud Mental;
Informe Medico

Informe de Enfermeria ( E.G.C.); Informe Social, e Informe Fo-
rense.

A partir de este momento, se marca como objetivo principal que
Marie retome la vida con su familia y para ello comienzan a mo-
vilizarse todos los recursos disponibles:

Unidad de Agentes Tutores y Servicios Sociales de la Policia
Local; Médico y Enfermera SAS; Caritas parroquiales; y Enfer-
mero de Voluntariado.

Finamente, los autores descubren que Marie es francesa, posee
estudios universitarios, habla correctamente tres idiomas: fran-
cés, inglés y espafiol y padece una enfermedad mental no tra-
tada: Esquizofrenia Paranoide.

Ademas, la desaparicion de Marie no se encuentra en la base
de datos internacional de desaparecidos, sélo consta en Francia.
Las autoridades francesas la dan por fallecida a los 6 afios, edad
a la que huye de su casa. Por altimo, los autores localizan a sus
padres ancianos que aun viven y habian asumido su pérdida.

Vuelta a casa

Por necesidad social y humana, en espera de poder activar la
vuelta a su hogar, se consigue que se mantenga el ingreso en
Salud Mental por espacio aproximado de un mes.

Mientras, se localiza a sus padres en Francia y se recauda 3000
euros gracias a la labor de Caritas Parroquiales para los costes
del traslado en una ambulancia.

Finalmente, un Agente Municipal y un Enfermero se ofrecen vo-
luntarios para acompafiarla a Francia.

Autor Principal;
* Roberto Fernandez Ruiz
(Enfermero Gestor de casos Comunitario)

Coautores:
e Monica Casado Daza
(Enfermera Gestora de casos Comunitaria)
e M. Teresa Lopez Pérez
Enfermera Gestora de casos Comunitaria)
* José Antonio Sanchez Garcia
(Agente Municipal tutor y Trabajador social )
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Celebradas, con masiva participacion, las VIl Jornadas
y el Il Congreso Internacional de la Asociacion Andaluza
de Enfermeria Familiar y Comunitaria

“La historia de Marie” de los enfermeros gestores de casos gaditanos Roberto Fernandez,
Ménica Casado, M? Teresa Lopez, y el TS José Antonio Sanchez, premio a la Mejor

Comunicacion.

Redaccion

foro completo en el Aula Magna de la Facultad de Me-

dicina del Hospital U. Virgen Macarena de Sevilla que

acogid, el pasado 4 de octubre, a un total de 550 enfer-

meros participantes en las VIl Jornadas de la Asocia-
cion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC).

En la inauguracion estuvieron presentes el director gerente del
Servicio Andaluz de Salud (SAS), José Luis Gutiérrez; el presi-
dente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, José Maria Rueda, y
la presidenta de ASANEC, Yolanda Gomez. Tras la inauguracion
se desarrolld una jornada, de caracter presencial, centrada en
la coordinacion sanitaria, bajo el lema ‘Con Cuidados’.

Sendas mesas redondas abordaron la actualidad y las estrate-
gias de futuro en la coordinacion sociosanitaria. José Chamizo,
anterior Defensor del Pueblo Andaluz, disertd sobre el estado
actual de la coordinacion sociosanitaria en nuestra region, de-
nunciando la pérdida de los valores humanos, “que estan
siendo sustituidos por un economicismo creciente”.

Al finalizar las Jornadas tuvo lugar la entrega de medallas de
plata a miembros de la organizacion y la clausura, cuya mesa es-
tuvo integrada por la presidenta de Asanec, Yolanda Gomez; el
presidente del Colegio de Enfermeria de Cadiz, Rafael Campos
asi como la presidenta del Comité Gientifico, Ana Moltd y la pre-
sidenta del Comité Organizador de las proximas jornadas a ce-
lebrar en Almeria.

“En tiempos de recortes, apatia y desinterés, conseguir el éxito
de asistencia, participacion y nivel cientifico, es una muestra
mas del buen hacer de Asanec, y la ratificacion de que los en-
fermeros y enfermeras asumimos 10s retos y compromisos,
cuando es necesario, con todo lo que pueda ayudar a hacer
mejor nuestro trabajo”, resaltd Rafael Campos en su interven-
cion. Asimismo reivindic6: “Nos toca entonces, desde las So-
ciedades Cientificas, Sindicatos y Colegios Profesionales,
trabajar fuerte, facilitar el dia a dia, respaldar a nuestros profe-
sionales y ofrecerles a los politicos alianzas y propuestas que
minimicen el dafio que se le esta haciendo a nuestro ya debili-
tado Sistema Nacional de Salud”.
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Tanto el comité cientifico como el organizador realizaron una va-
loracion muy positiva de la Jornada y destacaron “el respaldo y
participacion de los asistentes que superd todas las expectativas”.

Il Congreso Internacional de Enfermeria Familiar y
Comunitaria

Por otro lado, del 11 al 25 de octubre tuvo lugar el Il Congreso
Internacional de Enfermeria Familiar Comunitaria que se des-
arrolld en un escenario virtual, al que se presentaron un total de
2230 comunicaciones cientificas de las cuales se aceptaron
1130, entre trabajos de investigacion, casos clinicos y expe-
riencias o relatos cortos, quedando patentes la preocupacion de
los autores por al trabajo multidisciplinar y la innovacion de li-
neas de coordinacion orientadas al paciente dependiente.

El premio a la mejor comunicacion, recay6 sobre “La historia
de Marie” de los enfermeros gestores de casos gaditanos Ro-
berto Fernandez, Mdnica Casado y M? Teresa Lopez, y el traba-
jador social José Antonio Sanchez.

El Congreso introdujo, como novedad, un concurso fotografico
de técnica libre, basado en el lema del encuentro “Coordinacion
Sociosanitaria con Cuidados”.




IV JORNADAS MULTIDISCIPLINARES ANDALUZAS DE ULCERAS POR

PRESION Y HERIDAS CRONICAS

Mas de 200 profesionales sanitarios conocen los
nuevos retos y compromisos en el tratamiento
de las Ulceras por Presion
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Enfermeria de Cadiz, Rafael Camposy el presidente del Comité Organizador, Andoni Carrion.

Inmaculada Martinez Aragén

a enfermera M? Jesus Valle Cafiete obtuvo el premio a la

Mejor Comunicacion Oral, patrocinado por el Consejo An-

daluz de Enfermeria y el Colegio de Cadiz, por su trabajo

‘Utilizacion de medidas preventivas en residentes con
riesgo moderado o alto de desarrollar UPP en centros sociosa-
nitarios de la provincia de Cérdoba’

Mas de 200 profesionales sanitarios de distintas disciplinas: en-
fermeria, medicina, podologia, farmacia, etc., se dieron cita los
dias 19 y 20 de septiembre en la Linea de la Concepcion con
motivo de la celebracion de las IV Jornadas Multidisciplinares
Andaluzas de Ulceras por Presion y Heridas Crénicas.

En el acto de inauguracion estuvieron presente el delegado de
Salud y Politicas Sociales, Angel Acufia; el presidente del Cole-

gio de Enfermeria de Cadiz, Rafael Campos; la alcaldesa de La
Linea de la Concepcion, Gemma Araujo; la directora de Cuida-
dos de Enfermeria del Area de Gestion Sanitaria del Campo de
Gibraltar, Maria Encarnacion Sanchez y el presidente del comité
organizador, Andoni Garrion.

Desde la organizacion se congratularon por haber duplicado el
niimero de comunicaciones recibidas y el alto nivel cientifico de
estas. En este sentido, el presidente del comité organizador, An-
doni Carrion, sefial6: “con el lema del evento como hilo con-
ductor: Roles, Retos y Compromiso, 10s ponentes han tratado
de dibujar un retrato real, coherente y a veces crudo de la si-
tuacion actual del cuidado de las heridas en Andalucia con el fin
de poner las bases para poder enfrentarnos a los proximos retos
y COMpPromisos”.
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Estas Jornadas contaron con la participacion de ponentes de pri-
mera linea nacional, muchos de ellos expertos contrastados a
nivel internacional. Entre los asuntos que se debatieron cabe des-
tacar la Seguridad del Paciente y la Calidad, algo intimamente re-
lacionado con las heridas crénicas (sobre todo con las ulceras
por presion). También se incluy6 una mesa monografica sobre
lesiones en miembros inferiores que es, casi siempre, “un tema
muy importante pero poco tratado en este tipo de eventos”.
Asimismo, incluyeron una mesa especifica sobre tltimos avan-
ces en la que participé José Verdu, referente internacional en el
cuidado de heridas, y dos responsables de desarrollo de pro-
ducto de dos de los laboratorios mas importantes del sector
como son Ander Bugedo y Joan Enric Torra i Bou.

Premiados

Interesante y de elevado contenido fue, del mismo modo, la par-
ticipacion de los asistentes que presentaron un total de 78 co-
municaciones. Como colofén y reconocimiento, se entregaron
tres premios que recayeron todos en profesionales andaluces.
El premio a la a la mejor comunicacion cientifica en formato oral,
dotado con 600 euros y patrocinado por el Consejo Andaluz de
Enfermeriay el Colegio de Cadiz, fue para la enfermera M? Jesus
Valle Canete, de la Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir, por su
trabajo titulado “Utilizacion de medidas preventivas en residen-
tes con riesgo moderado o alto de desarrollar tilceras por pre-
sion en centros sociosanitarios de la provincia de Cdrdoba”.

Por otro lado, la comunicacion “Caso Clinico: Cierre asistido con
terapia de presion negativa en absceso” de profesionales del
Hospital Costa del Sol obtuvo el premio a la mejor comunicacion
cientifica en formato poster y la comunicacion “Eficacia de la
aplicacion tdpica de aceite de oliva virgen extra en la prevencion
de las tlceras por presion. Resultados preliminares” de profe-
sionales de la Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir se ha alzd con
el premio a la comunicacion cientifica con mejor metodologia
cientifica.

Ultimos avances en UPP y Heridas Crénicas

Es de destacar que en los Gltimos afios han aparecido nuevos
productos tales como la silicona o la plata como componente
adicional de muchos apoésitos, ésta Gltima como componente
sustancial para tratar la colonizacion critica, un problema fre-
cuente en las heridas cronicas.

También ha irrumpido con mucha intensidad la terapia asistida
por vacio, muy util en algunas heridas mejorando considerable-
mente los tiempos de cicatrizacion y reduciendo los costes.

Y, por Gltimo y como no podia ser de otro modo, las Tecnologias
de la Informacion y de la Comunicacion (TICs) también han apor-
tado mucha innovacion en el cuidado de las heridas crdnicas en
forma de aplicaciones moviles, redes sociales para generar co-
nocimiento o nuevas formas de atencién como la teleconsulta o
la teleasesoria en las unidades integrales de heridas.
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Rafael Campos hace entrega del Premio a la Mejor
Comunicacion Oral a M2 Jesus Valle.

Finalmente, el presidente del Comité Organizador subray6 que
pese a las adversas circunstancias socioecondémicas que atra-
viesa la region y que van a provocar que este tipo de eventos
deban ser redisefiados para mantener su buena salud, el grupo
de profesionales andaluces comprometidos con el cuidado y la
prevencion de las heridas crdnicas sigue siendo extraordinaria-
mente amplio. Prueba de ello ha sido la constitucion de la Aso-
ciacion Andaluza de Heridas (ASOANHE), asi como el interés
demostrado por los profesionales en estas Jornadas con la con-
firmacion de Granada y de Almeria como las sedes para la cele-
bracion de las proximas Vy VI Jornadas respectivamente.

Constitucion de ASOANHE

Ya se ha cumplido la cuarta edicion de un evento que empezo
siendo organizado por un grupo de profesionales preocupados
por aumentar sus conocimientos y mejorar los cuidados que
prestaban a los pacientes y que ha terminado, dada su trayec-
toria y su alto contenido cientifico-técnico, por propiciar la cons-
titucion de la Asociacion Multidisciplinar Andaluza para el
Cuidado de las Ulceras por Presién y las Heridas Cronicas (ASO-
ANHE) que tiene como objetivo fundamental el estudio y divul-
gacion del conocimiento y la investigacion sobre las tlceras por
presion y las heridas cronicas y que, en esta ocasion, es la or-
ganizadora de las Jornadas.



HISTORIA DE LA PROFESION

El asociacionismo historico de los
practicantes y la defensa de su profesion

Antonio Jestis Marin Paz.

ecientemente se ha celebrado un congreso sobre el aso-

ciacionismo historico de la Enfermeria en el cual se ha

reivindicado el progreso de nuestra profesion para de-

fender sus competencias y su imagen de cara a las
demas profesiones sanitarias’. Un capitulo muy importante lo
constituy6 la etapa historica de los practicantes, como veremos
a continuacion.

Los primeros intentos de asociacionismo contemporaneo
entre los practicantes comenzaron a partir de la Ley General de
Sanidad (1855) y la Ley de Instruccion Publica (1857), supri-
miendo la figura del cirujano ministrante para sustituirla por la del
practicante, ademas de permitir la agrupacion de los distintos sec-
tores profesionales sanitarios en nuestro pais. El procedimiento
implicaba la creacion de colegios profesionales y su caracter ofi-
cial, o que provocé numerosos contratiempos entre las distintas
profesiones sanitarias a o largo de la segunda mitad del siglo XIX2.

Este periodo se caracterizo, para los practicantes, por su falta
de reconocimiento profesional y la cesion de competencias a
otras clases sanitarias, incluyendo la propia supresion temporal
de los estudios de practicante en las postrimerias del reinado de
Isabel II°. La incipiente asociacion entre el grupo profesional tuvo
sus origenes en la creacion de la Sociedad de Ministrantes de
Madrid (1862), los Colegios de Sangradores y Dentistas de Se-
villa (1864) y la Union de Cirujanos, Ministrantes y Practicantes
de Barcelona (1866)*. Para el reconocimiento de su profesion, se
sirvieron en un principio de la divulgacion de conocimientos sa-
nitarios y textos reivindicativos entre sus propios colegiados a
través de la prensa profesional®. La propia publicacion de la
Unidn, La Lanceta, sequida de E/ Genuino, El Cirujano Menor en
Madrid, EI Defensor del Practicante, La oz de los Practicantes
y El Practicante de Zaragoza; constituirian, entre otros, la princi-
pal prensa de los practicantes en ese siglo®.

Especialmente relevante fue E/ Practicante de Zaragoza (fi-
gura 1), cuya asociacion propuso la union de todos los practi-
cantes a través de la creacidon de una Asociacion General de
Practicantes de Espafia, en el que se constituiria una Comision
Gestora, ademas de Juntas Provinciales y de Partido de Practi-
cantes para estrechar lazos entre los distintos profesionales de
este sector sanitario en el pais, entre otras cuestiones de indole
formativa’.

Sin embargo, los practicantes no creyeron que solo la
prensa especifica y divulgativa fuese suficiente para mejorar
su reconocimiento en la Sanidad, por lo que el siguiente paso
indispensable que dieron fue la celebracion del Congreso Es-
pariol de Cirujanos, Ministrantes, Practicantes y Cirujanos-den-
tistas de Barcelona en 1885, en el que se abordaron temas
como la derogacion de la Real Orden de 1875, por el que los
odontdlogos se segregaron con respecto a los practicantes; y
la lucha contra el elevado niimero de casos de intrusismo pro-
fesional que proliferaban en aquellos afios, principalmente de-
bido al aumento de la falsificacién de titulaciones®.
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Figura 1: Portada de El Practicante (Zaragoza, 1885)
(Fuente: Universidad de Zaragoza).

No fue hasta la publicacidn de la Instruccion General de
Sanidad (1904), cuando se contempld de caracter oficial la fi-
gura de los practicantes y las matronas como parte de los pro-
fesionales que podian asociarse en diferentes agrupaciones
colegiales, si bien para ser de cardcter oficial dependian en ese
entonces de los subdelegados médicos al ser una profesion
cuya funcion era la de “auxiliar al médico en sus funciones”,
por lo cual una de las primeras reivindicaciones de los practi-

g e, Enfermeria;
fel Gaditanax




cantes seria, precisamente, la incorporacion de subdelegados
de practicantes®. A principios del siglo XX, los colegios que fue-
ron creandose sucesivamente en todas las provincias, cuyos
ejes de accion serian los mismos que el siglo precedente, ade-
mas de un gran incremento de la prensa provincial profesional.

Através del Colegio de Practicantes de Madrid, inaugurado
en 1902, el primer objetivo que se impusieron fue el hecho de
mantener la unién entre los distintos colegios para ofrecer una
imagen de unién respecto a los demas sectores sanitarios v,
para ello, fundaron definitivamente la Asociacion General de
Practicantes de Espafia. En 1905 se cre0 la Junta Central de
Colegios de Espafia con el objetivo de representar a los practi-
cantes en las diferentes organizaciones del Estado™. Es de des-
tacar en esta etapa la constitucion de la Federacion Nacional
de Practicantes durante la celebracion de la Asamblea Nacional
de Colegios Provinciales en Madrid (1921), cuyo principal logro
fue la colegiacion oficial obligatoria mediante la Real Orden de
1929,

Sin embargo, todos los logros conseguidos hasta la fecha,
iban a ir reduciéndose en gran medida a partir del bienio con-
servador de la Il Republica', cuando en 1934 se permitid a los
médicos ejercer de practicantes sin necesidad de realizar exa-
menes de aptitud. La creacion del Programa para los ejercicios
de las alumnas enfermeras de las Facultades de Medicina en
1941, supuso un duro revés para las aspiraciones de los prac-
ticantes, debido a las continuas quejas de intrusismo profe-
sional que venian reivindicando desde principios del siglo XX
con respecto a las enfermeras'™, que por aquel entonces ya
gozaban de gran reconocimiento profesional entre los médi-
cos y altos cargos de la Sanidad en la dictadura™.

Una Ultima etapa, la unificacion de las profesiones sanita-
rias en ATS, merece un capitulo aparte dada la extension del
presente trabajo, pero no podemos olvidarnos de este tema sin
dar una Gltima pincelada con respecto a las actuaciones de los
practicantes: el dossier que se les envi¢ tanto al Dr. Palanca
(Director General de Sanidad) como a Blas Pérez Gonzélez (Mi-
nistro de Gobernacion) en defensa de la profesion, los avances
de tipo laboral, su intervencion para que la Enfermeria se de-
nominase ATS, la denegacion de ingreso del Consejo General
de Practicantes en el Consejo Internacional de Enfermerasy
los problemas de unificacion colegial entre practicantes y en-
fermeras'.

Centrandonos en nuestra propia provincia, debemos rese-
fiar en principio la ensefianza libre de practicantes y matronas
que se establecié en Cadiz durante el Sexenio Revolucionario
gracias a los esfuerzos de los profesores Juan José Cambas,
Miguel Moreno y Francisco Meléndez, si bien los alumnos de-
bian revalidar los conocimientos en la Facultad de Medicina,
aunque ello supuso un gran incremento del nimero de titula-
ciones de practicantes'.
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El Colegio de Practicantes de Cadiz se fund6 en 1900 por José
Nifez Ramirez. Sin embargo, a pesar del apoyo del profesor de
los practicantes en la Facultad de Medicina, Ger6nimo Ceballos
Bonety del Dr. Enrique Diaz Rocafull, termind cerrandose debido
a una serie de dificultades'®. El Colegio de Practicantes se cons-
tituyd de nuevo a partir de 1910y conto con la figura de Fernando
Ceballos en el desempefio de todas las labores que se realizarian
en el propio Colegio durante buena parte de la primera mitad del
siglo XX.

F. Ceballos, como pilar fundamental en la defensa de los prac-
ticantes de la provincia, consiguié que los practicantes gadita-
nos pudieran formar parte del Cuerpo de Beneficencia Municipal
de Cddizy se mejorara el sistema de ensefianza de la profesion.
La propia personalidad de caracter reivindicativo y su preocupa-
cion por la mejora de la profesion, dio lugar a presidir las Asam-
bleas de Cadiz, Mdlaga y Jerez, ademas de la Asamblea Nacional
de Colegios Provinciales en 1921y presidir la propia Federacion
de Practicantes de Andalucia'®.

Uno de los instrumentos fundamentales de los que se sirvio
el Colegio para la defensa propia de la profesion, lo constituyo la
publicacion del periodico E/ Practicante Gaditano (1916-1939)
(figura 2). J.E. Lasarte, gran investigador de esta prensa espe-
cializada en Andalucia®, sefiala que el éxito de esta publicacion
se basaba en que la “potenciacion de la clase profesional pasaba
inevitablemente por la informacidén y concienciacion de cada uno
de los integrantes de este colectivo™.
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Figura 2: Portada de El Practicante Gaditano (Cadiz, 1916)
(Fuente: Biblioteca Publica Provincial de Cadiz).




Otra prensa especializada de los practicantes en la provincia
fue El Auxiliar del Médico (figura 3), editado en Jerez, dirigida
por José Galera Gil y, como director honorario, el Dr. Fermin
Aranda. Pese a los escasos numeros que actualmente se han lo-
calizado, al igual que en E/ Practicante Gaditano, destaca el fuerte
sentimiento asociacionista en sus textos, leamos:

“A las clases Sanitarias nos dirigimos; los Practicantes no
pueden permanecer en la forma que estan; urge de que por quien
sea, se haga algo prdctico para que esta modesta profesion no
desaparezca“®.

Figura 3: Portada de El Auxiliar del Médico (Jerez de la
Frontera, 1920)
(Fuente: Biblioteca Publica Provincial de Cadiz).

Bien es sabido por todos que, con cierta similitud, son cues-
tiones de la profesion que aln en el siglo XXI siguen estando en
alza, pero la evolucion del asociacionismo de la Enfermeria a lo
largo de su historia, ha sabido avanzar con paso firme hacia su
propio papel dentro de la Sanidad.

ANTONIO JESUS MARIN Paz

DiPLOMADO EN ENFERMERIA.

MASTER EN INNOVACION E INVESTIGACION
EN CUIDADOS DE SALUD.

Notas:
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20

21
22
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ENTREVISTA A TERESA ROMERO Y SANTOS LEBRERO, FUNDADORAS
DEL CENTRO DE DIA ANGELES TEYSA EN SAN FERNANDO

“Nos une la pasion por cuidar a personas

mayores”

Inmaculada Martinez Arag6n

eresa Romero y Santos Lebrero son dos amigas enfer-

meras que siempre han compartido su devocion por cui-

dar a los mayores. Aunque su primera idea fue la puesta

en marcha de un hogar de cuidados paliativos, para que
“en sus Ultimos momentos nosotras pudiéramos atenderlos en
su hogar”, pero las dificultades encontradas para desarrollar
este proyecto les llevd a reconsiderar su idea inicial y redirigir su
planteamiento hacia la atencion de personas mayores, con la
apertura de un centro de dia y ayuda a domicilio. De ahi nacio
el Centro de Dia Integrado Angeles Teysa.

ENFERMERIA GADITANA.- ;Cémo surgid Ia idea de abrir un
centro de dia?

Teresa Romero.- Tanto Santos como yo, ya cuando estabamos
estudiando compartiamos nuestros suefios y siempre teniamos
en mente cuidar a personas mayores. Nos hacia feliz pensar que
en un futuro podriamos hacer algo importante por ellos.

Un buen dia hace dos afios, nos llamamos por teléfono estuvi-
mos mas de una hora conversando y a partir de ahi, manos ala
obra. Nuestra ilusién era estar con ellos hasta el final creando
una unidad de cuidados paliativos para que en sus Gltimos mo-
mentos nosotras pudiéramos atenderlos en su hogar.

Todo se complicd mucho ya que para poder hacer esto necesi-
tabamos volumen de trabajo que solo nos lo podia proporcionar
el SAS o trabajar con aseguradoras. Nos marchamos a Sevilla
donde nos pusimos en contacto con un Médico que se dedicaba
aello, pero ese dia nos hundimos ya que no nos daba muy bue-
nas expectativas, era un camino dificil en estos tiempos.

Lejos de desistir, decidimos seguir adelante. Después de un
Médster de investigacion sobre dependencia, hicimos unas prac-
ticas en el Centro de Apoyo al Desarrollo Empresarial (CADE)
de Cadiz para jovenes emprendedores, y aqui nos abrieron las
puertas.

Una vez planteado el proyecto, nos aconsejaron que como uni-
versitarias deberiamos pasar antes por el programa ‘La UCA
emprende’, ya que alli nos darian primero una buena base de
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formacion, para poder después a los seis meses marcharnos al
CADE. Tras el asesoramiento imprescindible y de calidad en la
Universidad de Cadiz (UCA), el CADE nos ofrecié una oficina
compartida y gratuita, poniendo a nuestra disposicion a nues-
tro mentor y tutor Constantino Pérez, siempre presente for-
mandonos, asesorandonos, ayudandonos, y alentandonos.
Hicimos nuestro Plan de Empresa y vimos los pros y los con-
tras del proyecto, cambiando muchas cosas del proyecto ini-
cial.

Concluido el estudio, decidimos que para hacer lo que queria-
mos teniamos que trabajar como Unidad de Estancia Diurna.
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E.G.- ;Qué servicios ofrecéis?
T.R. Y S.L.- Como una unidad de estancia diurna ofrecemos los
servicios basicos de lunes a viernes:

Terapia ocupacional, cuidados de Enfermeria, fisioterapia, ludo-
terapia y comedor que incluye el almuerzo y la merienda, en ho-
rario de 9 a 18,00 horas.

Contemplamos ademads servicios de terapia ocupacional y fi-
sioterapia por horas, de lunes a viernes. Asimismo, disponemos
de servicios adaptados a las necesidades de nuestros usuarios,
como fines de semanas y horas sueltas en demanda de respiro
del cuidador.

Nuestra unidad también ofrece una serie de servicios opciona-
les de podologia, peluqueria, higiene y aseo personal, atencion
psicoldgica y servicios domiciliarios.

E.G.- ;Con qué equipo contdis en la actualidad y cudl es
vuestro planteamiento de diseio futuro?

T.R. Y S.L.- Nuestro Centro posee una estructura funcional
compensatoria del hogar, como alternativa al internamiento,
desde la que podemos desarrollar nuestra funcion socio-sani-
taria. Actualmente contamos con un equipo bdsico de Fisiote-
rapia: autopasivos, escalera con rampa, pedalier pasivo y activo,
ademas de palos, pesas, pelotas blandas, pelotas duras, aros,
bastones. Material para realizacion de talleres cognitivos, que
incluyen fichas para la atencion, la memoria, la percepcion, la vi-
socontruccion, puzles, mandalas, material para psicomotricidad
fina, construcciones, etc.

Proximamente esté previsto incorporar material de fisioterapia
con barras paralelas, lamparas de calor y ordenadores y video-
consolas para trabajos interactivos.

Ademas preparamos una sala de estimulacion multisensorial,
donde podamos trabajar los cinco sentidos, desde la evidencia
de la capacidad de activacion neuronal para los enfermos con
demencias, especialmente Alzheimer.
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E.G.- ;Cudl es vuestra aportacion como enfermeras en una
iniciativa de tanto calado?

T.R. Y S.L.- Nuestros conocimientos enfermeros sobre proble-
mas de salud relacionados con dependencia, nos van a ayudar
a afrontar la situacion clinica de la persona usuaria/o. Ademas
nuestra Optica enfermera holistica nos permite, a partir de una
valoracion integral y dindmica, orientar y personalizar los obje-
tivos de recuperacion, conservacion de capacidades, preven-
cion de enfermedades y promocion de la salud y de la dignidad.
Para nosotros también es muy importante la atencion a la fa-
milia y el trabajo en equipo.
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E.G.- ;Animais a personas de vuestro colectivo a que em-
prendan?

T.R. Y S.L.- Capacidad de decision a aquellos que tengais animo
de emprendedores, como nosotras. Poned en marcha vuestro
suefio. Estudiad y preparaos. Nosotras no podremos decir Si
hemos acertado plenamente hasta que no transcurra un tiempo.
Claro que nos da miedo fracasar. Esto no es un camino de rosas,
pero si una aventura apasionante. Detrds de nuestro proyecto
hay mucho trabajo y si todo va bien: jMaravilloso nuestro suefio
cumplido!, pero si esto va mal, ojald que no, nos quedara la
fuerza de haber perseguido un propésito. Ambas somos muy
positivas y perseverantes.

Aln asi, con s6lo haber contribuido al equilibrio y felicidad de
una sola persona vulnerable, habra merecido la pena. Anima-
mos a todos los que tengan un proyecto que lo lleven a cabo.

E.G.- ;A qué personas van dirigidos los servicios que presta
vuestro centro?

T.R. Y S.L.- Esta Unidad de Estancia Diurna estéd destinada a
mayores, personas dependientes y/o en situacion de soledad.
Les ofrecemos satisfaccion de las necesidades en desequilibrio,
persiguiendo la maxima autonomia personal posible. El centro
pone ademas, especial énfasis en las necesidades de las fami-
lias, cuidadores y entorno y en los procesos de adaptacion que
minimizan el riesgo de sobrecarga fisica y emocional de las per-
sonas a las que atendemos.

Hemos empezado con un grupo reducido de usuarios que re-
quieren de talleres de estimulacion cognitiva y taller de fisiote-
rapia. Vienen al centro durante la mafiana.

E.G.- ;A cudntos pacientes atendéis ya?

T.R. Y S.L.- Ya contamos con algunos usuarios que requieren
talleres de estimulacion cognitiva y taller de Fisioterapia. De mo-
mento, andamos muy ocupadas en labores de marketing, ofre-
ciendo informacion, publicitdindonos y ofreciéndonos.
Conocedoras de que nuestra oferta viene a ocupar un espacio,
con necesidad de servicios, hasta ahora con lagunas, que no
ofrecen otros. Nos encontramos muy satisfechas de cdmo se
esta gestionando nuestro nacimiento como empresa de servi-
cios socio-sanitarios.

El Centro de Dia Angeles Teysa
se encuentra en San Fernando en la
Calle Real n° 73, Bajo D

www.angelesteysa.es
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ENTREVISTA A VERONICA FERNANDEZ Y CRISTINA BASALLOTE
(MAMAQUA)

“Preparamos a las futuras madres,
en el agua, para facilitar su parto
eutocico”

I.M.A.

eronica Fernandez y Cristina Basallote son dos Matro-

nas gaditanas promotoras del proyecto MamAqua Ma-

tronatacion, cuya finalidad es la preparacion de la

pelvis de las embarazadas para el parto, mediante la
practica de ejercicios en el agua que ayudan a optimizar el ex-
pulsivo, siguiendo metodologia AIPAP (Programa Integral de
Acondicionamiento de la Pelvis mediante ejercicios en el
Agua).

Verdnica y Cristina se conocieron en la adjudicacion de plazas
EIR para Matronas en Madrid. “Ambas teniamos esta vocacion
y habiamos luchado mucho para conseguirlo”.

Finalmente Verdnica optd por realizar la residencia en Gran Ca-
naria (Hospital Materno Infantil de Las Palmas de Gran Cana-
ria) y Cristina en Tenerife (Hospital Nuestra Sefiora de La
Candelaria).

“Coincidimos en numerosos congresos y cursos, y no perdi-
mos el contacto, al ser de la misma provincia y haber com-
partido aquel momento tan importante juntas, nos daba mucha
alegria encontrarnos en unaisla o en otra”.

“Ambas volvimos a Cadiz cuando terminamos la residencia, y
comenzamos a hacer sustituciones en el Servicio Andaluz de
Salud (SAS). Acabamos también trabajando juntas en una em-
presa gallega que realiza Servicios Puerperales a domicilio.
Una vez llegadas aqui también nos veiamos en cursos desti-
nados a matronas, algunos en el Colegio”.

El pasado mes de junio coincidieron en el curso de Matrona-
tacion con el método AIPAP, que se impartio en Sevilla y fue
entonces cuando surgi6 la idea de crear este proyecto. “El
curso nos gusté mucho, y nos motivaron a que este tipo de ac-
tividad tenia que ser llevado a cabo por matronas, y no por
monitores, ya que la preparacion al parto es una actividad in-
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herente a las matronas. Nos encanta nuestra profesion, y la
idea de preparar a las futuras madres en el agua para conse-
guir un parto normal. Era algo que nos seducia, asi que nos
pusimos manos a la obra”.

Ambas destacan que desde el principio el Colegio de Enfer-
meria de Gadiz ha sido un apoyo y una guia “para poder reali-
zarlo de forma correcta y para ayudarnos a dar 10S pasos
pertinentes. Gracias a nuestro Colegio y a AFANAS de El Puerto
de Santa Maria hemos logrado poner en marcha esta inicia-
tiva innovadora”.

La matronatacion es un método de acondicionamiento gene-
ral y pélvico en el agua orientado al parto, que prepara a la
mujer para realizar el trabajo de parto de la mejor manera po-
sible, y que aporta ademas multiples beneficios para el feto.
Todo esto apoyado en la evidencia cientifica actual, consi-
guiéndose un indice de partos eutdcicos del 96,58%, dato muy
superior al 80% que promulga la OMS o el 65-75% de los hos-
pitales publicos en Espafia.

Recomiendan la matronatacion desde el inicio
del embarazo hasta la semana 40 de gestacion

El piblico objetivo son mujeres embarazadas desde el inicio
del embarazo hasta la 40* semana de gestacion, a razén de 2
sesiones por semana. “Les ofrecemos asesoramiento durante
las actividades, direccion de sus ejercicios AIPAP y posibili-
dad de contacto telefdnico 24 horas”.

Se consiguen beneficios tanto para la futura madre como para
el feto. En la madre: Se reduce el dolor lumbosacro; Mejoran
las capacidades metabdlicas y cardiopulmonares y se reduce
el riesgo de padecer diabetes gestacional; Contribuye a man-
tener la condicion fisica, reduciéndose el indice de fatiga en
las actividades cotidianas; Mejora el concepto de imagen cor-
poral; Se optimiza la funcién cardiopulmonar; Contribuye al
equilibrio ponderal disminuyendo la ganancia de peso y depo-
sitos de grasa; Contribuye al equilibrio de la salud mental; Con-
tribuye a una evolucion del parto mas rapida minimizando las
complicaciones; Acelera la recuperacion después del parto”.

Igualmente induce mayor desarrollo psicomotor del feto, con
mejor maduracidn nerviosa.

Desarrollo de la actividad y proyeccion futura

Actualmente contamos con un grupo de diez embarazadas. La
mitad de ellas comenzaron con el método en el mes de sep-
tiembre, y a su juicio: con evidentes mejorias en la movilidad y
elasticidad, y menor dolor de espalda.

Verdnica y Cristina han comenzado su actividad en la piscina de
Afanas de El Puerto de Santa Maria, pero estan estudiando la
posibilidad de ofrecerlo en otras localidades de la provincia.
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La Matrona, pilar basico en la
atencion al Parto Multicultural

3 Bueno Montero, Estefania y Fernandez Zarate, Margarita;
(3 Especialistas en Enfermeria obstétrico-ginecoldgica
(Matronas). Hospital Punta Europa (Algeciras)

RESUMEN
La inmigracidon es un fendmeno que ya constituye una realidad
bien asentada en nuestro pais.

La mayoria de las mujeres procedentes de otros paises que lle-
gan a Espafa lo hacen en edad fértil. De hecho, se apunta a los
movimientos migratorios como una de las causas por las que la
natalidad ha ascendido de nuevo en nuestro pais.

En las dos ultimas décadas, Espafia se ha convertido en un pais
receptor de inmigrantes procedentes de paises en vias de des-
arrollo. Las mujeres inmigradas conforman una poblacion joven,
encontrandose la mayoria en edad reproductora, por lo que la
atencion al parto constituye una demanda prioritaria en este co-
lectivo.

Existe una diversidad de experiencias en torno al parto. En mu-
chas zonas tradicionales, las mujeres son asistidas en el domi-
cilio por parteras empiricas, con costumbres especificas en la
atencion a la parturienta y al recién nacido, sin embargo, ac-
tualmente en occidente la atencidn al parto se realiza en el medio
hospitalario, caracterizandose por altos niveles de medicaliza-
cion.

O0BJETIVOS
General: Demostrar la importancia de la cultura en relacion con
el parto y factores asociados

Especifico: Concienciar al profesional que atiende al embarazo
y/0 parto sobre la influencia que tiene la cultura y/o creencias de
la embarazada en el momento del parto.

PALABRAS CLAVE

Parto, cultura, creencias, inmigracion y embarazo multicultural.

METODOS

Através de una revision bibliografica exhaustiva (Uptodate, Pub-
med, Cochrane, Scielo, Medline, Sociedad espafola de gineco-
logia y obstetricia, OMS, Fundacidn gestion y participacion
social, Instituto Nacional de Estadistica, Publicaciones en revis-

i ¢ Enfermeria, -
Tl Gaditanac

tas cientificas, monografias y trabajos de investigacion realiza-
dos) entre los afios 1995y 2012 en inglés y espafiol.

INTRODUCCION

Aunque la calidad de la sanidad espafiola ofrece ventajas a las
mujeres inmigradas, que ven disminuir la morbi-mortalidad ma-
terna y neonatal respecto a sus paises de origen, puede ocurrir
que durante la atencién en nuestro medio manifiesten contra-
dicciones con las concepciones socio-culturales interiorizadas
en sus lugares de origen.

Por ello, en cuanto a los cuidados en el parto, se pueden produ-
cir conflictos entre las costumbres de origen y las de acogida.

Lo mas normal es que en la gestante inmigrante no se produzca
una asimilacion integral de valores y normas que las lleve a
abandonar definitivamente sus costumbres, sino que las sue-
len conciliar con los codigos de conducta de la nueva situacion,
modificando algunos comportamientos y manteniendo otros.

Sea cual sea la influencia de la cultura en los aspectos repro-
ductivos, ésta no siempre es entendida por los profesionales
sanitarios, quienes deberiamos no realizar juicios de valor.

Otro problema muy importante con el que nos encontramos son
las barreras comunicativas. Existe un alto porcentaje de muje-
res que llega a Espaiia sin hablar nuestra lengua.

Este hecho constituye un verdadero problema por lo que res-
pecta a temas sanitarios, donde la comunicacion es basica. Por
es0 hay lugares donde se cuenta con la participacion de media-
dores sanitarios que actiian como traductores entre el personal
sanitario y la mujer.

Por lo general las personas inmigrantes que llegan a Espafa lo
hacen procedentes de lugares donde se le da mucha importan-
cia al hecho de lograr un embarazo.

Este factor varia segun las culturas pero, por ejemplo, existen
zonas del norte de Africa donde una mujer que no le de hijos a




su marido no esta bien vista, y este hecho puede ser hasta mo-
tivo de divorcio, El embarazo tiene un gran valor social.

Por lo que respecta al momento del parto también hay algunas
diferencias marcadas por la cultura de cada pais.

En los paises africanos se estila mas el parto en el domicilio sin
la aplicacion de ninglin anestésico que calme el dolor, Muchas
de estas personas consideran que sufrir mientras se daaluzes
parte de la liturgia del parto.

También existe una notable diferencia por lo que respecta a la
presencia de las parejas dentro del paritorio, Las personas in-
migrantes tienden a considerar el parto como un acto reservado
a las mujeres, por lo que no es normal que la pareja acompaiie
a la parturienta.

De hecho muchos hombres pueden sentirse incomodos si se
ven obligados a asumir roles a los que, por cultura, no estan
acostumbrados.

De todas maneras la mayoria de personas se integra en la forma
de actuar espanola, que ademas les proporciona muchas ven-
tajas. La mayor parte de estas madres se consideran afortuna-
das al poder gozar de un sistema sanitario como el nuestro,
donde los indices de mortalidad durante el parto son realmente
bajos

RESULTADOS

La maternidad no es un “hecho natural”, sino una construc-
cién cultural multideterminada, definida y organizada por nor-
mas que se desprenden de las necesidades de un grupo social
especifico y de una época definida de su historia.

Cada mujer vive el embarazo y el parto de una forma determi-
nada, y sisu realidad cultural y social de origen es distinta a la
espafiola, estas diferencias adn se acusaran mas.

Aunque la calidad de la sanidad espafiola ofrece ventajas a las
mujeres inmigradas, que ven disminuir la morbi-mortalidad ma-
terna y neonatal respecto a sus paises de origen, puede ocurrir
que durante la atencion en nuestro medio manifiesten contra-
dicciones con las concepciones socio-culturales interiorizadas
en sus lugares de origen, pudiendo encontrarnos tanto barreras
lingiiisticas como culturales, dado que la reproduccion y la ma-
ternidad constituyen fenémenos bio-culturales donde se refle-
jan valores, sentimientos y creencias.

Ejemplos:
Sentido del pudor:

En nuestro medio la atencion a la mujer de parto se realiza in-
distintamente por profesionales sanitarios de ambos sexos. Las
norteafricanas, manifiestan reticencias para ser examinadas por
varones, no solo referidas a los profesionales sanitarios, sino
que en ocasiones se extiende a todo el sexo masculino.

Percepcion y actitud ante el dolor:

Estd construida socio-culturalmente. En algunas culturas se
insta a que la mujer de parto permanezca en silencio, mientras
que en otras se les permiten chillar y manifestar el dolor.

Las muijeres procedentes de Europa del Este y del Africa Sub-
sahariana son estoicas en su comportamiento. En las africanas,
las muecas de dolor son principalmente faciales y los movi-
mientos corporales son minimos.

Cuando el dolor de la contraccidn llega al maximo, emiten so-
nidos guturales dificiles de describir. Ademas, es habitual en
casi todas las mujeres de esta procedencia que sus rostros de-
noten miedo, asi como problemas en la comunicacion verbal.

Acompafamiento durante el parto:

En ocasiones prefieren ser acompafadas por alguna amiga o un
miembro femenino de su familia, produciéndose un fendmeno
de solidaridad de género y de grupo.

En general, los varones musulmanes son los mds reacios al
acompafamiento. Algunos no quieren presenciar el parto de sus
mujeres. Otros tienen actitudes errdaticas: Acompafan a sus es-
posas en la sala de dilatacion, pero se mantienen alejados fisi-
camente de ellas, sin mediar caricias ni palabras de animo.
Entrany salen del drea de paritorio. Entran y lo abandonan nada
mas haberse producido el expulsivo, etc. Estas actitudes pueden
ser tildadas por parte de los sanitarios como “indiferencia” ante
la experiencia de dolor de sus mujeres. Sin embargo, pueden
acompafar a sus mujeres durante la fase de dilatacion con una
actitud carifiosa, y preferir no presenciar el momento del ex-
pulsivo. Algunos varones empujados 0 convencidos para que
entren en paritorio, han manifestado mas tarde su satisfaccion
y gratitud por haber sido testigos del nacimiento de su hijo.

No es s6lo una actitud masculina. Algunas mujeres africanas
manifiestan que no quieren ser acompafiadas por su pareja, jus-
tificdndolo por diversos motivos: incompetencia lingiiistica, ocu-
paciones laborales, o porque “el parto es una cosa de mujeres”.

Cuando las mujeres no se comunican en castellano, para los
profesionales sanitarios resulta Gtil que el marido, 0 una amiga,
entren en las salas de dilatacion o paritorio y hagan de traduc-
tores a la hora de cumplimentar los datos clinicos o para que
transmitan las ordenes dadas a la parturienta. Ademads, se ne-
cesita que cuiden de la mujer y del recién nacido durante las dos
horas que ambos permanecen en el drea de paritorio tras el
parto.

Por ello, cuando son reticentes a realizar un acompafiamiento
activo y continuado, los profesionales sanitarios pueden mani-
festar enfado, alegando que tienen que “adaptarse a las cos-
tumbres espafiolas”
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Interaccion con el recién nacido: Habitualmente se producen
manifestaciones emocionales espontaneas de alegria y carifio,
acompariadas de gestos que las refuerzan, como pueden ser
besos, caricias 0 comentarios carifiosos hacia el recién nacido,
Existen mujeres que aunque tengan embarazos deseados, no
muestran interés en el post-parto inmediato por el bebé.

Vivencia y percepcion del parto. La atencion al proceso de
parto en nuestro medio Sse caracteriza por una alta medicaliza-
cion, frente a otras conductas mas libres. En nuestra cultura in-
tervencionista occidental se espera que las mujeres de parto
acepten todas las normas y cuidados que se les brindan, y que
respondan a las 6rdenes dadas por el personal sanitario, lo que
choca con algunas de estas mujeres, que pueden no atenerse a
las directrices prescritas.

En casi todas las culturas la libertad de movimientos se impone,
pariendo en una situacion vertical. En nuestro medio, el periodo
de dilatacion y el expulsivo suelen hacerse en la cama por mo-
tivos de comodidad para los profesionales sanitarios, a pesar
del reconocimiento de la influencia positiva que tiene sobre la
evolucion del parto la libertad de movimientos.

DISCUSION/RESULTADOS

Las diferencias manifestadas por estas minorias, que en oca-
siones son origen de discursos de incomprension por parte de
los profesionales sanitarios, pueden ayudarnos a comprender
que nuestro modo de ver las cosas no es el Gnico, el mejor, ni
el “natural”. Esta reflexion nos permitird establecer una aten-
cion sanitaria adecuada a las necesidades de cada mujer

Para poder ser sensibles a la diversidad cultural, seria impor-
tante que los profesionales hiciéramos el esfuerzo de reflexionar
y tomar conciencia de la cultura implicita en nuestras institu-
ciones sanitarias. Cuando somos capaces de adoptar una pos-
tura critica con respecto a nuestra propia praxis, influenciada
también por valores culturales, y comprendemos que las mani-
festaciones, expresiones y costumbres con respecto a la salud
y la enfermedad cambian de una cultura a otra, e incluso den-
tro del mismo sistema cultural, estaremos en una posicion mas
favorable para entender a las mujeres que atendemos, ya sean
autdctonas o inmigradas.

Es esencial que los profesionales trabajaramos el tema de la in-
terculturalidad, a fin de fomentar la “sensibilidad cultural” y el
respeto mutuo.

Se trata de un reto que requiere de un cambio cognitivo del
personal sanitario, asi como una mayor formacioén antropo-
légica.
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M4 La Matrona,Pilar basico en la
" & atencion Parto multicultural

Bueno Montero Estefania y Fernandez Zarate Margarita

Demostrar |~ ancis dela cullure en relacion con el parto y
factores asoclados
que atienda al proceso embarazo-
parto-puerperio Ia |nfluenr:|a que tiene la cultura y las creencias de la
embarazada durante el proceso

Parto , cultura , creencias, inmigracion, etnia y
embarazo multicultural.

RESULTADOS

-En las dos Ultimas décadas, Espana se ha convertido en un pais receptor de inmigrantes procedentes de
paises en vias de desarrollo, Las mujeres inmigradas conforman una poblacién joven, encontrandose la
mayoria en edad reproductora, por lo que la atencién al parto constituye una demanda prioritaria en
este colectivo

-La maternidad no es un “hecho natural”, sino una construccién cultural multideterminada, definida y
organizada por normas que se desprenden de las necesidades de un grupo social especifico y de una
época definida de su historia.

-Cada mujer vive el embarazo y el parto de una forma determinada, y si su realidad cultural y social de
origen es distinta a la espafiola, estas diferencias aln se acusaran mas.

-Aunque la calidad de la sanidad espafola ofrece ventajas a las mujeres inmigradas, que ven disminuir
la morbi-mortalidad materna y neonatal respecto a sus paises de origen, puede ocurrir que durante la
atencion en nuestro medio manifiesten contradicciones con las concepciones socio-culturales
interiorizadas en sus lugares de origen y podemos encontrarnos con barreras linglisticas como
culturales, dado que la reproduccion y la maternidad constituyen fendmenos bio-culturales donde se
reflejan valores, sentimientos y creencias.

- ' La atenctén Ell pmceso de parto en nuestro medio se caracl:ertza por
una alta med[callzacmn, frente a otras conductas mas libres. En nuestra cultura intervencionista
occidental se espera que las mujeres de parto acepten todas las normas y cuidados que se les brindan, y
que respondan a las 6rdenes dadas por el personal sanitario, lo que choca con algunas de estas
mujeres, que pueden no atenerse a las directrices prescritas
En nuestro medio la atencion a la mujer de parto se realiza indistintamente por

profesionales sanitarios de ambos sexos,las norteafricanas, manifiestan reticencias para ser examinadas
por varones,no se produce solo con profesionales sanitarios, sino que en ocasiones se extiende a todo el
sexo masculino

Esta construida socio-culturalmente ,En algunas culturas se insta a
que la mujer de parto permanezca en silencio, mientras que en otras se les permiten chillar y manifestar
el dolor

En ocasiones prefieren ser acompanadas por alguna amiga o un
miembro femenino de su familia, produciéndose un fenomeno de solidaridad de género y de grupo.

Existen mujeres que aunque tengan embarazos deseados, no

muestran interés en el post-parto inmediato por el bebé

profesionales samtanosj puaden ayudarnos a comprender que nuestro modo de ver las cosas no es “el tnico ni el
mejor” Esta reflexion nos permitira establecer una atencion sanitaria adecuada a las necesidades de cada mujer.

v Para poder ser sensibles a la diversidad cultural Es esencial que los profesionales trabajaramos el tema de la
interculturalidad, a fin de fomentar la "sensibilidad cultural" y el respeto mutuo.
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EL RINCON SALUDABLE

Alimentacion
y Familia

Maria Luisa Castilla Romero

\ | Estimados compafieros: en
el ndmero anterior, hicimos una refle-

xion para saber qué comiamos y si te-
niamos 0 no adherencia a la dieta mediterranea. En esta
ocasion, quiero lanzar una nueva reflexion para que analice-
mos ;cémo comemos?.

La sociedad vy el estilo de vida actual, nos ha llevado a tener
que comer cada miembro de la familia por separado en la ma-
yoria de las ocasiones, e improvisar comidas rapidas y poco
equilibradas.

Se ha perdido la costumbre de sentarse a comer en familia,
normalmente s6lo comemos juntos los fines de semana o en
ocasiones especiales y normalmente lo hacemos con la ingesta
de mens extras que no reflejan lo que seria una alimentacion
saludable.

Los buenos habitos de alimentacion se inculcan desde el hogar
y somos los padres o abuelos los que debemos infundirlos en
nuestros hijos o nietos, dando ejemplo, aunque para ello ten-
gamos que aprender juntos y adoptar nuevas y mejores for-
mas de alimentarnos.

Tener conocimiento de una alimentacion saludable para po-
derla transmitir es muy importante, buscar recursos para ello
también. Nosotros desde la Enfermeria podemos hacer una
gran labor transmitiendo, desde nuestro punto de trabajo, los
cuidados y consejos necesarios.

En los colegios, cada vez se estan incorporando mas, dentro de
los programas curriculares, habitos de vida saludable sobre
todo en alimentacion, actividad fisica, higiene bucodental,...
para después poderlos continuar en casa e incorporarlo en la
vida diaria.

La Consejeria de Salud y Bienestar Social ha puesto en marcha,
junto con la Administracion regional del Algarve y con finan-
ciacion de la Unién Europea, la plataforma de comunicacion
‘Ventana abierta a la familia’, para resolver dudas, facilitar in-
formacion sobre salud materno-infantil, y ofrecer apoyo en la
crianza infantil.

g ¢ Enfermeria, -
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La plataforma es accesible a través de la siguiente direccion:
www.juntadeandalucia.es/salud/ventanafamilias. Este sitio web
estd vinculado directamente con Salud Responde y ofrece la po-
sibilidad de inscribirse para recibir mensajes a través de teléfono
movil y por correo electronico. Los mensajes informativos y re-
cordatorios pueden resultar utiles para resolver dudas en el cui-
dado y promover habitos saludables en los menores, no solo en
alimentacion sino sobre distintas tematicas relacionadas con la
salud infantil como embarazo y nacimiento, desarrollo evolutivo
(bebés, infancia y adolescencia), vacunas, estimulacion, alimen-
tacion saludable, actividad fisica, prevencion de accidentes, ju-
guetes, entre otras.

Creo que puede ser un buen recurso, entre otros, para poder re-
alizar consultas si fuera necesario. De todas formas, seria con-
veniente dar un repaso a lo que seria una alimentacion equilibrada
para la familia.




Alimentacion saludable

Desayuno. El 25% de la energia diaria debe ir en esta comida,
casi todo hidratos de carbono repartidos en cereales o pan, lac-
teos y frutas y suplementandolos a media mafiana con frutas,
lacteos, cereales o frutos secos.

El almuerzo. Es la ingesta principal del dia, distribuida en: un pri-
mer plato a base verduras, a ser posible en ensalada; un plato de
farindceos (compaginandolo con el pan) que dependiendo del
gasto energético sera mayor o menor y afiadiendo algtin pescado,
legumbres, carnes o huevos. De postre una pieza de fruta.

La merienda. Debe suponer el 15% de la energia, puede ser un
suplemento hasta la cena a base de cereales, frutas o lacteos o
un pequefio bocadillo con alimento proteico poco graso.

EL RINCON SALUDABLE

La cena. Debe contener el 25% de la energia diaria y suele ser
mas ligera. Es importante saber combinar y no repetir los mis-
mos alimentos que hayamos tomado a lo largo del dia, alter-
nando cereales y verduras en los primeros platos, y pescados,
carnes y huevos en los segundos.

La cultura de la alimentacion es muy importante por tanto de-
bemos vivirla en un entorno relajado, con sonrisa, dialogo, para
favorecer este ambiente podriamos también dejar de lado la te-
levision. Procuremos no dejar este espacio para arreglar con-
flictos y discutir entre los comensales, por el contrario
intentemos crear un ambiente agradable. Creo que ahora en Na-
vidad podria ser un momento favorable para cambiar si actual-
mente no tenemos estos habitos.

LA RECETA

3% Una buena ensalada verde

% Un plato de farinaceo

3* Un poco de alimento proteico
¥* Una pieza de fruta.

%* Todo en un ambiente agradable, con buena conversacion, sonrisay una gran dosis de amor.

Calculo de las ke del alcohol

Ejemplo

tos gramos pesa ése volumen de alcohol:
100 ml de vino x 14°% 100 x 0.8

de vino:

FE DE ERRORES

En el ndmero anterior (Enfermeria Gaditana N° 23, pag. 39) se publicd erroneamente el calculo de las calorias del alcohol. Publicamos a
continuacion la formula correcta y un ejemplo para su entendimiento.

Cantidad de alcohol (ml) X grados /100 X 0.8 = gramos de alcohol X 7 Kc

Para calcular las calorias, debidas al alcohol en 100 ml de un vino de 14° alcohdlicos lo primero que debemos de hacer es calcular cuan-

14ml x 0,8 g/ml = 11,2 g ( los 14 ml de alcohol que hay en 100 ml de vino de 14°)
Y después, multiplicando por las calorias que aporta cada gramo de alcohol obtenemos la energia aportada por el alcohol en esta cantidad

11,2 g x 7 kcal/g = 78,4 keal
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ENTREVISTA A LUIS ALEJANDRO RUIZ MARTIN, NUEVO ENFERMERO
GADITANO QUE ACCEDE AL CUERPO MILITAR DE SANIDAD

“Este trabajo me posibilita desarrollar mi profesion
y trabajar en situaciones de urgencias y

emergencias”

[.M.A

uis Alejandro Ruiz Martin es el tltimo enfermero gaditano

que ha logrado obtener una plaza en las (ltimas oposi-

ciones de Enfermeria de la Defensa y con ello ha conse-

guido, con tan s6lo 24 afios, ser Oficial Enfermero. Realiz6
su preparacion en el Centro de Estudios Premier Rota, Acade-
mia con la que el Colegio de Enfermeria de Cadiz mantiene un
convenio de colaboracion que ofrece interesantes descuentos
para los colegiados.

Estudié enfermeria por vocacion en la Escuela Universitaria
‘Salus Infirmorum’ de Cadiz y destaca que siempre quiso orien-
tar su carrera profesional hacia las urgencias y emergencias “en
gran parte siguiendo los pasos de mis padres que también son
enfermeros”. Luis Alejandro es también méster en Emergencias,
Urgencias, Catastrofes y Accion Humanitaria.

ENFERMERIA GADITANA.- ;Cudnto tiempo llevaba prepa-
randose para entrar en la Academia?

LUIS A. RUIZ MARTIN.- Esta convocatoria ha sido la segunda
vez que me presentaba para la oposicion de Enfermeria Militar.
Comencé a prepararme la oposicion tras finalizar el master en
junio de 2011 y en julio de 2012 me presenté por primera vez.
Ese afio, el desarrollo del proceso selectivo fue un poco extraiio
ya que el examen de materia especifica se impugnd y se volvid
a repetir todo el proceso. Dos de mis compafieros consiguie-
ron acceder (Vicente y Alejandro) y yo aprobé la oposicion pero
sin plaza.

E.G.- ;Qué destacaria de su paso por el Centro de Estudios
Premier Rota?

L.A.R.M.- El paso por el Centro de Estudios Premier Rota ha
sido de gran ayuda para la preparacion de esta oposicion. Todo
opositor debe fundamentar su preparacion en el trabajo y estu-
dio en casa pero también necesita ayuda externa que le oriente.
La Academia es en este sentido una herramienta que te ayuda a
estudiar. Te prepara respecto a todas las pruebas de las que se

compone el proceso selectivo (prueba especifica de enferme-
ria, inglés, test psicotécnicos, pruebas fisicas y prueba prac-
tica). Pero si tengo que destacar algo en concreto me quedo con
la preparacion del caso clinico y la defensa oral. Y sin duda con
el equipo humano que forma la academia pues son grandes do-
centes y excelentes personas.

E.G.- ;Por qué decidié ingresar en el Cuerpo Militar de Sa-
nidad?

L.A.R.M.- Desde pequefio siempre me llamé la atencion la mi-
licia, ademas tengo familia militar y siempre he visto en las Fuer-
zas Armadas una salida laboral. Asimismo este trabajo me
posibilita desarrollar mi profesion y trabajar en situaciones de
urgencias y emergencias.

g ¢ Enfermeria;, -
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E.G.- Cuéntenos cudl es su dia a dia en la Academia Militar
de Zaragoza

L.A.R.M.- Nosotros al ser Cuerpos Comunes de las Fuerzas Ar-
madas llevamos a cabo nuestra formacion en las tres acade-
mias de oficiales de las FAS (Academia General Militar (AGM),
Academia General del Aire y Escuela Naval Militar) y por Gltimo
en la Escuela Militar de Sanidad en Madrid.

La AGM fue la primera academia donde ingresamos. Alli, junto
al resto de los compafieros de otras especialidades de los cuer-
pos comunes, dejamos de ser civiles y adquirimos la condicion
de militar realizando el juramento a la bandera.

El dia empezaba con la diana, nos despertdbamos y rapidamente
nos vestiamos y recogiamos la camareta para formar e ir a des-
ayunar. Después del desayuno empezaban las actividades. A la
una saliamos a hacer deporte y cuando terminabamos rapida-
mente nos duchabamos y nos ibamos a comer. Por la tarde te-
niamos clases teoricas y orden cerrado (desfilar). Al final de la
tarde teniamos tiempo libre hasta la hora de la cena. Por Gltimo
formabamos para control nocturno y se daba silencio. El primer
mes basicamente realizamos instruccion basica del combatiente
y ya una vez que pasamos las maniobras empezamos por las
mafana con mas clases tedricas de formacion militar.

“Nuestra mision es atender junto con el resto
del equipo sanitario a los militares en aquellos
casos que necesiten asistencia sanitaria, ya
sea en tiempo de paz como de guerra;
colaborar con los Guerpos de Seguridad del
Estado y atender a la poblacién civil en casos
de grave catdstrofe o calamidad, y participar
en misiones en el extranjero que requieran
apoyo sanitario”

E.G.- ;Cudl es tu desempefio como Oficial de Enfermeria?

L.A.R.M.- Como dice nuestro grito de compafia, ‘Estamos para
Servir'. Y realmente asi es. Los enfermeros estamos para servir.
Principalmente nuestra mision es atender junto con el resto del
equipo sanitario a los militares en aquellos casos que necesiten
asistencia sanitaria, ya sea en tiempo de paz como de guerra.
Por otra parte tenemos como mision colaborar con los cuerpos
de seguridad del estado y atender a la poblacion civil en casos
de grave catéstrofe o calamidad, asi como participar en aquellas
misiones en el extranjero que requieraN apoyo sanitario.

E.G.-;Cudles son sus aspiraciones dentro de este Cuerpo?

L.A.R.M.- Me gustaria salir de misién al extranjero y ayudar en
las misiones internacionales en las que participe las FAS. Por
otra parte me gustaria seguir formandome y aprender cosas
nuevas, trabajar en equipo y como militar ascender 1o maximo
posible.
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EAVINIOLASER

Depilacion Medica Laser

CONVENIO COLEGIO DE ENFERMERIA DE CADIZ
20%
o de descuentoen

depilacion médica laser y laser de pigmento

Ademas podras disfrutar de condiciones
preferentes en nuestros servicios

Primera consulta gratuita

956 320 151

www.dermatolaser.es

Nuestros centros: Jerez, Cadiz,
Puerto de Santa M?,Chiclana, Rota

Teléfono GPS localizador SDL500
Antena Wifi, botén SOS y Detector de Caidas

\ Para mas informacion
S D L

info@sistemasdelocalizacion.es
s1sTEMAS DE LocaLizacton 95 330 12 08 - 667 704 164

Disefiado para:
- Personas mayores y nifios
- Rutismo

- Alzheimer o demencia
- Adecuado para personas invidentes

) Funciones principales:

- Localizar

- Alerta por movimiento

- Alerta zona de seguridad

- Boton "S0S"

- Funcidn teléfono 4 memorias

- Muy pequerio y ligero Botdn SOS para emergencias. Alertas por distancia de

- Sequimiento a través de seguridad. Sensor 3D para Detectar Caidas (NUEVO)
cualquier movil u ordenador Opcion Teléfono (GSM) Puede recibir y realizar llamadas.

WWW SI STEMASD E LOCAL' ZAC' 0 N ES Localizacion (GPS} en platafurma de seguimiento. Antena

Wifi para localizar en lugares cerrados. Volumen regulable.
ﬂ-a"z" Enfermeri
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HALCON VIAJES

="

- Los Enfermeros Colegiados gaditanos disponen de condiciones muy ventajosas para viajar.

N Tras el Gltimo acuerdo firmado nuestro colectivo se beneficiard de un 5% de descuento
Ha|con i e § g -y adicional sobre todos los programas vacacionales, no incluye servicios sueltos. Ademas,
VICE S0 ofrecen ofertas puntuales durante todo el afio tales como 2x1, nifios gratis, dias gratis.

Consulta las ventajas que ofrecen el club infantil “Halcdn Junior” y “Halcdn 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: 956 293.493

SABADELL ATLANTICO

o Gracias al acuerdo de colaboracién con Banco Sabadell, el banco brindard a todos los
II colegiados una amplia oferta, en condiciones preferentes, de productos y servicios

a a e adaptados a sus necesidades. Estas ventajas también son extensivas a sus familiares.
Destacamos la Cuenta PROactivo, que pone a su disposicion una tarjeta de crédito gratuita; una tarjeta Visa gratuita con un seguro de

accidente de hasta 120.000 € y personalizada con la imagen del Colegio. Si desea ampliar esta informacion, dirijase a cualquier oficina de
SabadellAtlantico, o llame al 902 383 666.

ASISA
I 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/ Cobertura de Psicologia/ Urgencias 24 horas/ Suplemento dental: coste
adicional de 5.22 €/ Incluido Servicio de Asistencia Legal (Legdlitas) para clientes de Asisa
Para mayor informacion contacte con su agente de seguros exclusivo, Esther Montero: 628278539

CLINICA DENTAL CAREDENT CADIZ Y JEREZ

.)Care DENT

Los Colegiados que estén interesados recibiran subvencionada en su totalidad la tarjeta
CareDENT con la que obtendran gratuitamente servicios dentales, entre los que destacan el

1Amt it . . . . . .
Tarjeta AL acceso a las consultas de especialistas, ortodoncia, implantes, periodoncia, fluorizaciones,
it radiovisiografia, curas odontoldgicas, extracciones, limpiezas bucales, prioridad en urgencias, y asi
wwwcaredentes 002 36 74 31 hasta un total de 30 prestaciones de las que podran hacer uso gracias al acuerdo firmado con el
— Colegio y sin coste alguno. Ademds, obtendran un 10% de descuento en todos los tratamientos,

podran pagar en 12 meses sin intereses o financiarlo en cinco afios.
CADIZ.- La dlinica estd ubicada en Cidiz, en la Avda. Cayetano del Toro, 17-19. Visite la pagina web o llame al teléfono 956.273.510

TAMBIEN EN JEREZ.- CareDENT Jerez est3 ubicada en la Avenida de Méjico N2 11 y podéis contactar llamando al teléfono 956.185.828.

MULTIOPTICAS IGLESIAS
Con su carné de Colegiado obtendrd 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

M_ULT’_OPT’CAS de contacto y audifonos (descuento no aplicable a otras promociones).

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

www.multiopticasiglesias.com

A.M.A. (AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA)

Antes de contratar su seguro consulte con A.M.A, la mutua de los profesionales sanitarios

* K
* * desde 1965 que ofrece cobertura de riesgos para particulares o profesionales a través de
** A.M.A- productos altamente competitivos en precios y calidad.

* agrupacion mutual
aseguradora

Entre otras ventajas, destaca el reparto de beneficios entre sus mutualistas y la posibilidade
de participar en campamentos, cursos de idiomas u obtener descuentos a través del Club
A.M.A, integrado por empresas de servicios con ofertas en turismo, viajes, formacion y
tiempo libre.

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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CENTRO DE ESTUDIOS PREMIER ROTA

El Colegio de Enfermeria de Cédiz y el Centro de Estudios Premier Rota han firmado un acuerdo de colaboracion
con objeto de ofrecer a todos los enfermeros colegiados descuentos y condiciones preferenciales en los cursos
que esta academia proporciona.

Este centro, ubicado en Avenida de la Marina N2 9 de Rota, es una academia de formacidn que ofrece cursos de
preparacion para oposiciones, entre ellas, para Instituciones Penitenciarias o para el Cuerpo Militar de Sanidad de
Enfermeria. TLF: 956.846.077/ 615.374.357 www.rotapremier.es

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

El Colegio de Enfermeria de Cadiz y la Universidad Europea de Madrid han firmado un convenio de de
1@~~~ Universidad colaboracién por el que los colegiados podran benificiarse de un 15 % de descuento sobre los
5:':1:::“1 diferentes estudios de Grado y Postgrado que ofrecen.
Para mas informacion: www.uem.es Teléfono: 902 23 23 50

Laureate Intermnational Universitios

CLiNICA OFTALMOLOGICA TECNOLASER

: Los colegiados y familiares de primer grado pueden acudir a la clinica oftalmolégica Teconlaser, ubicada en
CLINICA Cadiz en la calle Miguel Martinez de Pinillos 3, lugar en el que se podran tratar todos los problemas
) Tecnolaser oftalmoldgicos, realizar revisiones oculares completas con graduacion, control de tensién ocular y fondo de
ojo. Para mas informacion llamar al teléfono 956 071 717

VALENTIA TRAVEL

: ST DRIl Agencia especializada en viajes a Egipto y Oriente Medio. Ofrece un 10% de descuento para Colegiados y

2 1 Bl familiares. Destinos a Egipto, Kenia y Tanzania, Croacia, China, entre otros. Teléf. 963.936.232/
www.viajesvalentia.com. Consulte los destinos y ofertas a través del banner de nuestra pagina Web: http:
[/www.duecadiz.com

SDL SISTEMAS DE LOCALIZACION
\\ La empresa SDL, Sistemas de Locailzacion, ofrece descuentos en la compra de sus localizadores GPS y por
\ radiofrecuencia. Entre los usos de estos dispositivos destaca el destinado al cuidado de mayores,
enfermos, personas con dependecia y nifios a través de su funcién como movil y botdn de llamada de
emergencia. Descuento para Colegiados, contacte en www.sistemasdelocalizacion.es o llame al
SISTEMAS DE LOCALIZACION 953 301,208/ 667.704.164

DERMATOLASER

T ®
DERMATO I_ASER Dermatoldser, empresa pionera en la realizacion de tratamientos de DEPILACION MEDICA LASER

; } RAR ; Y LASER DE PIGMENTO. Quiere distinguir a todos los colegiados y familiares de 12 grado con la
www.dermatolaser.es consideracién de COLECTIVO PREFERENTE y hacerle con ello beneficiario de un descuento del

20% para estos tratamientos. Nuestros centros: Jerez, Cadiz, El Puerto de Santa Maria, Chiclana de
la Frontera, Algeciras, Rota y Sevilla. Mas informacion en el teléfono 956 10 44 70

SARQuavitae
SARquavitae, la mayor plataforma de Espafia de servicios sanitarios y sociales de atencién a
las personas y el Colegio de Enfermeria de Cadiz mantienen un convenio de colaboracion
SAR ofreciendo a todos los enfermeros colegiados, empleados y a sus conyuges y ascendientes
4 descuentos del 10% sobre las tarifas vigentes, para estancias residenciales temporales y
IAVITA = permanentes, centro de dia, Teleasistencia y estancias en Viviendas con Servicios ADOREA.
SARquavitae ofrece estos beneficios en la provincia de Cadiz, en el Centro Residencial para
Mayores SARquavitae Monte Alto ubicado en Jerez de la Frontera, C/ Guatemala, S/N. Para mas informacién contacte en el teléfono
956183880 o en www.sarquavitae.es

PREVISION SANITARIA NACIONAL

Previsién Sanitaria Nacional, ofrece una gama de productos exclusivos para los profesionales

) sanitarios. El Colegiado gaditano accede en condiciones preferentes a la cartera de seguros de
-/ J/ ;AV’ proteccién personal y familiar de la Mutua, asi como al resto de servicios de valor afiadido

que ofrecen las empresas del Grupo PSN: consultoria en materia de proteccidon de datos,

PREVISION SANITARIA NACIONAL sistemas de gestién de la calidad o su red de gerhoteles, entre otros.

: Enfermeria; -
Gaditanéu



Seguro de Automaévil

N——

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écOmo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. CADIZ A.M.A. CADIZ (Colegio Médico)
Cervantes, 16 Cervantes, 12

Tel. 956 80 80 48 Tel. 956 80 80 48
cadiz@amasegu ros.com cadiz@a maseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL |: g :AMA.

* agrupacion mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | “+. .« wcanon

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS




Condiciones revisables seglin evolucion del mercado financiero.

SabadellAtiantico SabadellHerrero SabadellSolbank SabadellGuipuzcoano  SabadellCAM

Sabadell es

Professional

PROactivo:

Ponemos a tu
disposicion una
tarjeta de credito

gratuita.

Ser proactivo es, por ejemplo, ofrecerte una tarjeta Visa con un seguro de
accidentes de hasta 120.000 euros y que, ademas, sea gratuita. Y si quieres,
también puedes personalizarla con la imagen de tu colegio.

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

Al fin y al cabo, somos el banco de las mejores empresas.
0 lo que es lo mismo, el banco de los mejores profesionales: el tuyo.

Llamanos al 902 383 666, organicemos una reunién y empecemos a trabajar.
sabadellprofessional.com

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.




