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Rafael Campos
Presidente del Excmo. Colegio
Oficial de Enfermeria de Cadiz

El sueino de Elisa Sanchez

n la vida, hay momentos en los que suceden cosas, que nos oprimen y

nos atrapan. Nos dejan suspensos en el tiempo, con un porqué sin res-

puesta y un sabor eterno de sal y de lagrimas que ya nunca podremos
olvidar.

Fui invitado a intervenir en calidad de presidente del Colegio al reciente home-
naje académico que la Universidad de Cadiz, rindio a Elisa SAnchez Mato, alumna
de Enfermeria de Jerez, fallecida a los pocos dias de finalizar su Diplomatura. No
miento si afirmo que ha sido una experiencia Unica, en la que he sentido un fuerte
sentimiento de rabia e impotencia, pero a la vez un orgullo tremendo de ser
Enfermero. Me he sentido, y me siento pequefo ante la dimension del esfuerzo,
el teson y la lucha por un suefio: el suefio de Elisa.

Empleada como Auxiliar de Enfermeria en un geriatrico, cuando supo el pronés-
tico de su terrible enfermedad, decidié emplear el corto tiempo de vida que
le quedaba en ser mejor en aquello que mas le gustaba hacer: cuidar.

Quiso ser Enfermera y lo consiguio. Se propuso una meta, y no solo llego a

ella, sino que la sobrepasoé y nos sobrepaso a todos. Se rebelé de manera in-

solente contra todas las circunstancias. Su fuerza, su teson, su espiritu de
lucha y sobre todo, el apoyo incondicional de su familia lo hicieron posible.

Quiso ser Enfermera y lo consiguié. Me contaron que sofiaba con tener en sus
manos el carné de su Colegio Profesional; su carné de Enfermera. El tiempo fue
injusto con ellay no se lo permitié. Pero, como suele decir mi admirada Consuelo
Loépez, profesora de la Escuela: “Entre los Enfermeros, cuando uno no puede lle-
gar, el otro se acerca”. Por eso, desde el Colegio de Enfermeria, hemos querido
acercarnos a Elisa concediéndole la colegiacion de oficio con caracter excepcional,
haciendo entrega en ese acto a su marido e hijo el carné de Enfermera que Elisa
no tuvo tiempo de recoger. De esa forma, hemos contribuido a que ese suefio
que nunca permitié que destruyeran y al que no regated esfuerzo, valor y coraje
se hiciera realidad.

Su fortaleza, su pasion por ser Enfermera y su deseo de vivir hasta despedirse,
han sido un modelo para cuantos la conocieron. Nos regal6 a todos, una tre-
menda leccion de pundonor, entrega y sacrificio, y nos honro eligiéndonos como
compaferos de profesion. Su inmensa energia le permitié ir mas alla de sus mie-
dos y mantenerse firme, en sus creencias y decisiones.

Me consta, que nada le fue regalado. El regalo mas hermoso que le pudieron
hacer sus profesores y companeros fue darle la oportunidad de tener que ganarse
su carrera como un alumno mas, como una comparfiera mas, que tuvo que superar
las mismas horas, las mismas practicas y los mismos examenes en unas condiciones
fisicas... distintas, pero con una fe y una fortaleza dignas del mayor elogio.

Por ello, y siendo obligacion de nuestro Colegio, distinguir de entre sus Colegia-
dos, a los mas destacados y a los que contribuyan con sus valores a la dignificacion
y reconocimiento de nuestra profesion, nuestra Junta de Gobierno, acordo, por
unanimidad concederle la Insignia de Oro Colegial por su amor a la vida, su pasion
por cuidar y por representar con su compromiso, conocimientos y constancia los
valores del Cuidado Enfermero.

Gracias Elisa
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El Colegio de Enfermeria rinde homenaje a sus

Colegiados de Honor y Jubilados

La Enfermeria gaditana distinguié como Colegiados de Honor a 11 enfermerosy 2
matronas quiénes han recibido la insignia de oro colegial en reconocimiento a su
trayectoria, contribucion al desarrollo y crecimiento profesional, ““su dedicacion,
entrega y aportacion personal al reconocimiento social de la Enfermeria™.

Ademas, en este acto se homenajearon a otros enfermeros, enfermeras y matronas
de la provincia que han alcanzado recientemente su jubilacion

Inmaculada Martinez Aragon

| El Colegio de Enfermeria de

Céadiz celebr6 el pasado siete de

noviembre el ‘Dia del Colegiado
de Honor’, un acto, tal como destac6
el presidente de los 6.000 enfermeros
de la provincia, en el que se rindié ho-
menaje a diversos profesionales de En-
fermeria en reconocimiento a “su
trayectoria, contribucién al desarrollo
y crecimiento profesional”.

La Junta de Gobierno del Colegio ha
determinado conceder el nombra-
miento de ‘Colegiado de Honor’ a un
total de 11 enfermeros y dos matronas
a los que se les ha otorgado la insignia
de oro colegial, distinguidos por “su
dedicacion, entrega y aportacion per-
sonal al reconocimiento social de la
Enfermeria”.

Del mismo modo, se homenajearon a
un total de 53 enfermeros, enfermeras
y matronas que han alcanzado su jubi-
lacién, quiénes recibieron la insignia
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de plata colegial “por su trayectoria
profesional, entrega, valores éticos y
humanos como enfermero™.

En este acto, que tuvo lugar en el Cor-
tijo Los Rosales ubicado en El Puerto
de Santa Maria, la mesa presidencial
estuvo compuesta por el presidente
del Colegio de Enfermeria de Cadiz,
Rafael Campos; la secretaria del Cole-
gio, Asuncion Rubio; la vocal 52 y res-
ponsable del Area del Jubilado, M2
Carmen Rodriguez; el vocal delegado
del Colegio en el Campo de Gibraltar,
Antonio Moya, y el colegiado de
honor Manuel Ballesteros.

Una jornada cargada de
emotividad

El programa de actos se inici6 con la
celebracién de una solemne misa, a
cargo del Jesuita Jesus Ruiz. Acto se-
guido, el presidente de los enfermeros
gaditanos se dirigié a los homenajea-

dos y a los familiares que les acompa-
fiaban a quiénes agradecio su presen-
cia en esta jornada. De este modo,
Rafael Campos mostr6 su felicitacion y
reconocimiento a los presentes “por-
que con su actividad contribuyeron a
mejorar la sociedad haciéndola mas
justa y solidaria, y que merece todo
nuestro aplauso y respeto™.

Un respeto, afiadio, “que se funde con
la admiracion, con el reconocimiento
de hallarnos ante profesionales, que
ya han cumplido felizmente, la labor
profesional que la sociedad les confid
y cuya huella queda grabada en nos-
otros, quienes, todavia no hemos lle-
gado a ese punto y aun tenemos la
incertidumbre de si sabremos hacerlo
correctamente. Es la hora de la jubila-
cion, la hora que los clasicos vinculan
al sefiorio sobre la propia existencia,
entendido como libertad plena, dispo-
sicion sobre el propio tiempo, apogeo
de lainteligencia liberada de ataduras




que no nos permiten nuestra propia li-
bertad. Es tiempo de gozar ahora de
un merecido descanso. Un descanso,
que os permita disfrutar con mas in-
tensidad de aquello que la jornada la-
boral diaria no os permitia. Sobre
todo, de la familia y de los que os quie-
ren”.

Campos, quiso también rendir home-
naje y tener un respetuoso recuerdo
con aquellos otros Practicantes, ATS y
Matronas que por problemas de salud,
no pudieron asistir a este acto, o bien,
ya no se encuentran entre nosotros.
“Vuelen hasta ellos, nuestros recuer-
dos, y nuestro agradecimiento, por-
que asi lo reclaman, la justicia y el
amor a nuestra profesion y a quienes
la hicieron importante™.

Nombramiento de los Colegiados
de Honor y Jubilados

Antes de dar comienzo al nombra-
miento de los Colegiados de Honory a
los enfermeros jubilados, Rafael Cam-
pos se refirid a los asistentes recor-
dando el espiritu de sacrificio y

vocacion de servicio a los demas du-
rante los mas de 50 afios que “ador-
nan vuestra trayectoria profesional, en
la que os habéis visto obligados a tra-
bajar en situaciones dificiles y compli-
cadas, casi sin medios. En el campo, en

el pueblo, 24 horas al dia, todos los
dias del afio, y todos los afios de vues-
tras vidas.

La Junta de Gobierno quiso agradecer, en presencia de los asistentes, la labor
realizada por la anterior vocal Matrona, Rosa Girén.

ACTUALIDAD

En este sentido, destacé el camino
construido con el trabajo, con el es-
fuerzo, y con la dedicacion de todos y
cada uno de los homenajeados:
“tened, la certeza, de que vuestra
lucha y sacrificio, no solo sirvié para
salvar muchas vidas, sino también,
para que los que hemos crecido a vues-
tra sombra, nos sintamos obligados, a
continuar vuestra hermosa tarea, y co-
loguemos a la Enfermeria en lo mas
alto”.

De esta forma, el presidente gaditano
recordd que, actualmente, la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanita-
rias (LOPS) reconoce a la Enfermeria
como profesionales autbnomos, y fa-
cultativos, “responsables de nuestra
propia area de competencias”.

Recientemente, hay que afadir, que

en Andalucia la Ley reconoce la facul-
tad de prescribir medicamentos y con-
templa a esta profesion como Grados
o Licenciados, con la posibilidad de la
realizacion del master y el doctorado
en Enfermeria.

Tras finalizar su intervencion, Rafael
Campos pidio a la secretaria que se di-
rigiese al atril y leyese la resolucion
2/09 en la que quedd acordado el
nombramiento de los siguientes cole-
giados de honor y jubilados y se pro-
cedio a su llamada para la imposiciéon
de la insignia colegial en su categoria
de oro, -en el primer caso-, y en su ca-
tegoria de plata, en el segundo.

Finalmente, los homenajeados disfru-

taron de un almuerzo y la actuaciéon
de un grupo musical.
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COLEGIADOS DE HONOR 2009

CONCEPCION QUIROGA CORTIJO
MANUELA HERRERA RODRIGUEZ
MILAGROS SANTANA MORENO
EDUARDO AGUERA LEAL
CARMEN GONZALEZ BARROSO
JOSEFA GONZALEZ-VILLEGAS CANTOS
IGNACIA MACIAS DAVIN
FRANCISCO CANO MORENO
MARIA MARQUEZ CARMONA
MARIA AFRICA ANTOLIN MORON
ANA TERESA GARCIA VELAZQUEZ
CARMEN BARRIOS MARTINEZ
JOAO MANUEL ROCHA DE MACEDO

JUBILADOS 2009

ANGEL BERNABE SANCHEZ PEREZ
RAFAEL JIMENEZ VILLAR
ROGELIO CANO SCOT

FRANCISCO PEREZ SELMA

JUAN CARLOS FERNANDEZ ROUCCO
ISABEL FERNANDEZ VAZQUEZ

MARIA PILAR MARTIN SOTO
CARMEN LOPEZ TORRES
INMACULADA MARTINEZ ORTEGA
JOSE MARIA SOLANO ESTUDILLO
JOSEFA RiO NAVARRO

NIEVES BASTIAN TOLEDANO
ELENA PLAZA PARIS

ISABEL GONZALEZ PEREZ
ASCENSION MIRANDA MARTINEZ
MARIA LUISA MARTINEZ VIDAL
ANA MARIA ROJAS GABRIEL
CANDELARIA GONZALEZ GONZALEZ
CARMEN RODRIGUEZ CASUSO
JESUS NORIEGA VELAZQUEZ
JULIAN MOHEDAS GOMEZ

JUAN JOSE CORNEJO BARRERA
FRANCISCO DAVILA ARAGON
BERTA QUESADA DE SANTIAGO
MARIA JOSE CARNOTA VENEGAS
VICTORIA CARABALLO MAHAVE
JOSEFA LOPEZ GARCIA

MARIA DEL CARMEN PRIETO MARIN
MARIA PEREZ BARAHONA

JOSE MANUEL DiAZ BLANCO
CONSTANTINO PAREDES GESTAL

JOSE PEREZ LARA

CARMEN MENENDEZ RUIZ

MARIA DOLORES QUINTERO DE LUNA
ANTONIO LIMONES SANCHEZ
DONA LEONOR GUERRERO SERRANO
FRANCISCA SABORIDO ROMERO
INMACULADA JULIA DE AGAR
ENCARNACION ROMERO BECERRA
LUZ MARIA GAVIRA SANCHEZ
MARI LUZ DOMINGUEZ HERNANDEZ
JUAN PINERO QUINTERO

MARIA REYES CORDERO MONTESINOS
JOSE VELAZQUEZ REPETO
MILAGROS RODRIGUEZ BRIME
JOSE LUIS ALVAREZ PRAXEDES
MARTINA VELEZ LABRADOR
CARMEN BARBERA MORENO
ROSA GAJETE DIAZ

MARIA REGLA FEDRIANI MARTIN
ENCARNACION GARCIA FERNANDEZ
ALFONSO DE LA RIMADA PEREZ
CATALINA JIMENEZ PINERO
ISABEL RESILLE BERNAL

ANA LOPEZ FERNANDEZ

CARMEN CLIMENT CALBO

e Enfermeria.

' Yl Gaditana.s

¥
.




ACTUALIDAD

COLEGIADOS DE
HONOR 2009

Enfermeria, - -
& Gaditana.




- ACTUALIDAD

JUBILADOS 2009

B S

Enfermeria:
Gaditan




ACTUALIDAD

....._
=L
o 0
o
EC
= 1
0




asisa
/{mpresos

Hacomos rentable L imversian en salud

Aseguramos tu salud
y la de los tuyos

Oferta especial para:

Excmo. CoLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA -

CApiz N e
_-_‘_-_‘_‘_‘—-_

Gracias al acuerdo alcanzado con el Colegio Oficial de of ial
Enfermeria de Cadiz, ahora todos los colegiados erta EEPQFlH
pueden elegir también a Asisa para el cuidado de su Excmo. Colegio Oficial de

i > . Enfermeria de Cadiz
salud y la de su familia en las mejores condiciones ,
e Prima 2009 persona/mes
economicas.

De 0 a 64 anos 34 €

Presencia en todo el territorio nacional: D ane -
x 5 e e = Acto Médico gratuito,
* Mas de 32.000 médicos y personal sanitario. «Periodo de inscripcidn desde 1 de Abrilal 30 de

= Mas de 400 centros asistenciales. Junio de 2009: sin carencia y se aceptaran
« 15 clinicas meias‘ preexlstenc.las lexm?plu patologias graves®)
* 55 considerardn patelogias graves, aquel:as OO Saf

. sdi i portador de ViH, estar alectado por Lo Hepatitis B o C, las
15 centros medicos Propias. relacionadas con la Dﬂ:ul;:g la, Insulciencia renal,
A A i respiratoria o cardisea, Infartos cerebrales o cordiscos, asi
* Mas de 100 pu ntos de atencion al cliente. coma Los eficiencias psiquicss o lisicas imporianies, sademas

de e enfermedades ::gni:n degeneratvas

¥ ahora puedes contratar también
daslisd

Y servicios exclusivos como:

* Asesoramiento medico 24 horas.

* Psicoterapia.

» Bonificaciones en Visionlab.

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

Mas informacion y contratacion:

Asisa Cadiz: 956 21 01 30 = ext.: 28

comercial.cadiz@asisa.es

ﬂ;ursm”mﬂ

Contratando conjuntamente

con asisa salud ft,?E €

Contratanda independienternente
de asisa salud 6,25 =

Y para proteger el futuro de los que
mas quieres:

asisa -
ik

asisa P

Somos meédicos
201 10 10 10 | www.asisa.es



| W

En memoria de
Elisa Sanchez Mato

ACTUALIDAD

| pasado 30 de octubre el salon de actos del Campus

de la Universidad en Jerez de la Frontera servia de

escenario para realizar un homenaje en memoria de
la enfermera, recientemente fallecida, Elisa SAnchez Mato.
Hasta alli acudieron sus familiares, -entre ellos sus padres,
su marido y su hijo de 5 afios-; amigos; compafieros; profe-
sores; profesionales de la Enfermeria y de la Medicina, asi
como representantes de la Escuela y del Colegio de Enfer-
meria de Cadiz.

El acto comenz6 con la intervenciéon, en nombre de la fa-
milia, de la cufiada de Elisa Sanchez, Paloma Lopez, quién
hablé de la figura de Elisa relatando como afronto su vida
tras conocer que padecia cancer y como decidio, desde ese
momento, luchar hasta conseguir su meta: “llegar a ser en-
fermera”.

Paloma Lépez, comenzaba su intervencion indicando “si al-
guna vez puse en duda el refran por sus acciones lo cono-
ceréis, el que hoy estemos aqui ratifica que el dicho es
verdad”. Elisa SGnchez Mato, trabajaba como auxiliar en un

geriatrico “hasta que conoci6 su pronéstico y decidié apro-
vechar cada minuto de su tiempo para hacer lo que mas le
gustaba: cuidar de su familia y aprender a ser enfermera”.
Por este motivo, se matricul6 en la Escuela de Enfermeria
del Campus de Jerez y consiguio su propdsito: este verano
obtenia su Titulacion.

En este sentido, Paloma Lopez, afiadié que “a Elisa todos
la recordaremos por sus acciones, sus ganas de vivir, su son-
risa, su fuerza, su comprension, el coraje con el que afrontd
su enfermedad y la tremenda huella que haberla conocido
ha dejado en todos nosotros. Todos la hemos
visto cansada después de una sesion de qui-
mioterapia, pero este hecho no impedia que
cumpliese como cualquier otra estudiante”.
Desgraciada y dolorosamente, poco después
nos dejaba, regalando, tanto a quiénes la co-
nocieron como a los que ahora hemos sabido
de tan admirable y ejemplar fortaleza, una lec-
cion de vida, amor y compromiso.

Alberto Moreno, el oncélogo que la traté du-
rante su proceso, hablé de lo que para el habia
supuesto conocer a una persona tan llena de
vida como Elisa, a la que nunca recordaria en-
ferma, sino fuerte y pensando siempre en el
mafana.

Consuelo Lépez, en nombre de los profesores
de Elisa, la recordé como una persona especial,
que nunca quiso ser considerada como tal.
“Elisa ha sido nuestra alumna, pero sobre
todo, ella nos ha ensefiado a nosotros. Su
fuerza, su entereza y su compromiso, nos im-

-~y Enfermeria, *
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presioné a todos, algo muy importante
cuando la vida tiene una fecha de caduci-
dad. No es posible salirindemne de esta ex-
periencia: compartir espacio, tiempo e
inquietudes con alguien asi es realmente
una oportunidad Unica e inolvidable™.

Yolanda Ojeda, amiga y compafiera de
curso habl6 de la enorme ilusién que Elisa
le ponia a su trabajo, de quien nunca oyo6
una queja ni lamento por su suerte, mas
bien al contrario, siempre recordaba alegre
y sonriente, agradeciendo constantemente
el enorme apoyo que encontraba entre
todos sus comparieros. “Todos nos alegra-
mos enormemente de que su esfuerzo y
empefio valiera la pena”.

El director de la Escuela, Alberto Pérez,
agradecio a los asistentes su presencia en
este acto tan especial de homenaje acadé-
mico a una alumna y reasalto la importan-
cia de esta celebracion. “...Nos sentimos
orgullosos por haberla tenido como compa-
fiera en nuestra comunidad universitaria, y para mi es un
honor entregarle en este acto su mas que merecido titulo
de Diplomada en Enfermeria a su madre, Dofia Asuncion
Mato”.

Por su parte, el presidente del Colegio de Enfermeria de
Cadiz, Rafael Campos, agradecio la invitacion, y felicité a
todos por la celebracidon de este acto de reconocimiento.

Rafael Campos, quiso transmitir a su familia el agradeci-
miento del colectivo ante el constante acto de dignificacion
hacia la profesion que en todo momento demostro Elisa,
quién “supo encarnar los valores del cuidado: compromiso,
constancia, compasion, conocimiento y cooperacion”.

De esta forma, la Junta de Gobierno del Colegio de Enfer-
meria de Cadiz decidié concederle la colegiacion a modo

Enfermeria, -
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excepcional, y de mano de su presidente y secretaria, Asun-
cién Rubio hicieron entrega al marido e hijo de Elisa del
Carné Colegial.

Continuando con su intervencion, Rafael Campos destaco
que “Elisa fue una de las nuestras, desde el primer mo-
mento en que decidid ser enfermera. Nunca permitié que
destruyeran su suefo, sabia lo que queria, y tuvo el valor y
el coraje para hacerlo realidad. Quiero deciros, que es
norma y obligacion de nuestro Colegio distinguir de entre
sus Colegiados, a los mas destacados, a aquellos que con-
tribuyan con sus valores a la dignificaciéon y al reconoci-
miento de nuestra hermosa profesion de Enfermeria. Elisa,
nos regalo a todos, una tremenda leccion de pundonor, en-
trega y sacrificio, y nos honro eligiéndonos como compa-
fieros de profesion. Su fortaleza, su pasion por ser
Enfermeray su deseo de vivir hasta despedirse, han sido un
modelo para cuantos la conocieron”.

Por todo ello, el Colegio de Enfermeria,
distinguié con la Insignia de Oro Cole-
gial a Elisa Sanchez Mato, en reconoci-
miento a su esfuerzo y su luchay con el
agradecimiento y orgullo de haber ele-
gido a nuestra profesion de entre todas
las oportunidades profesionales con las
que podia contar.

Finalizé el acto con la intervenciéon de
Mercedes Ruiz, directora del Aula Uni-
versitaria de Mayores del Vicerrectorado
de Alumnos, quien reiteré el abrazo
profundo y carifioso que la Universidad
ha querido dar a todos sus familiares y
comparieros, y la intencién de mantener
el ejemplo vivo de Elisa. “Fue Séneca
quien dijo que aunque tenemos un
cuerpo caduco, no dejamos de propo-
nernos cosas eternas. Creo que no pode-
mos encontrar mejor ejemplo en Elisa
del sentido de esta frase”.
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EL TSJA SUSPENDE CAUTELARMENTE EL DECRETO 307/2009

Comunicado de prensa de la
Enfermeria Espanola ante la
suspension cautelar del Decreto de
“prescripcion enfermera”

Redaccion

il

finales de noviembre, se conocia la noticia de que
Ael Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (TSJA)

decidia suspender cautelarmente la ejecucion del
Decreto 307/2009 de 21 de julio, que define la “actuacién
de los enfermeros y enfermeras en el @mbito de la presta-
cion farmacéutica”. Por ello, la Organizaciéon Colegial del
Enfermeria de Espafia y este Colegio provincial remitieron
a los medios de comunicacion del pais un comunicado de
prensa que incluia las siguientes puntualizaciones:

1. La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia no ha
recibido todavia la comunicacién oficial del auto del Tribu-
nal Superior de Justicia. La Organizacion Colegial de Enfer-
meria esta en contacto directo con dicha Consejeria de cara
a tener constancia de dicha comunicacién y, por tanto co-
nocer fehacientemente el contenido del auto judicial. Hasta
que esto ocurra no cree conveniente hacer valoracion juri-
dica alguna.

2. No obstante lo anterior, es preciso destacar que una sus-
pension cautelar constituye una medida provisional que se
mantiene, en su caso, durante el tiempo en que se tramita
el pleito principal y que se destina Unicamente a suspender
los efectos de una norma o resolucién en ese tiempo y
hasta tanto recaiga la sentencia final. No entra, por tanto,
a valorar cuestiones de fondo.

3. Asimismo, es preciso informar que, ante un auto del TSJIA
que acuerde la suspension cautelar de una norma, caben
dos recursos juridicos: un recurso de suplica ante el propio
TSJA en los cinco dias siguientes a la notificacion a la Con-
sejeria de Salud de la Junta de Andalucia; y, en caso de des-
estimacion de este, un recurso de Casacion ante al Tribunal
Supremo. Por tanto, es incierto que la decisidon de la sus-
pension cautelar sea firme a dia de hoy.

4. La Junta de Andalucia podra alegar en su recurso de su-
plica ante el TSJA la situacion de inseguridad juridica que
ha venido a solucionar el decreto, demostrando facilmente
como las enfermeras indican medicamentos en su asistencia
sanitaria y en toda Espafia en sus asistencia diaria (ver apar-
tado 7), sin que esto esté regulado hasta el momento por
una norma juridica nacional. Cabe recordar que en la ac-
tualidad nos encontramos en una situacion especial, como
es la campafa de vacunacion de la Gripe Ay la asistencia a
los pacientes con esta enfermedad. En ambos casos son las
enfermeras quienes estan prescribiendo la vacuna a los pa-
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cientes sanos y los medicamentos necesarios para tratar la
enfermedad a los ciudadanos contagiados.

5. A dia de hoy, las enfermeras andaluzas son las Unicas que
pueden realizar su asistencia con plenas garantias de segu-
ridad juridica: por el contrario, la suspension cautelar del
decreto volveria a situar fuera de la legalidad cualquier de-
cision respecto a farmacos que realicen. Incluyendo la ad-
ministracion de vacunas de la Gripe A y la atencion de
pacientes con gripe A o gripe estacional que se esta reali-
zando en toda Espafia

6. Es importante recordar que el redactado definitivo del
decreto es fruto del consenso entre los Colegios de médicos
y enfermeros de Andalucia, que se sentaron a dialogar y en
tan solo dos dias alcanzaron un consenso que, tal y como
ambas partes sefialaron, contaba con su aceptacion y total
benepléacito. Prueba de ello es que la Organizacion Médica
Colegial ha asegurado recientemente en los medios de co-
municacién que aquella mesa de diadlogo fue un ejemplo
de trabajo constructivo entre las partes a favor de la segu-
ridad de los pacientes y por la calidad asistencial.

7. Cabe recordar que la Ley del Medicamento prohibe a las
enfermeras tomar cualquier decision respecto a prescrip-
cion de farmacos. Una prohibicién que, tal y como viene
denunciando la Organizacion Colegial de Enfermeria de Es-
pafa, ha convertido en ilegales una gran parte de las ac-
tuaciones clinicas que realizan estos profesionales en
hospitales, centros de salud, centros sociosanitarios y servi-
cios de salud laboral de las empresas. La realidad asistencial
pasa por que los enfermeros prescriben farmacos y produc-
tos sanitarios cada vez que curan una herida o una ulcera
(utilizando medicamentos de cura); deciden administrar un
analgésico a un paciente; administran las vacunas pediatri-
cas sin indicacion médica individualizada; asisten a trabaja-
dores con algun tipo de problema de salud en los servicios
de salud laboral de las grandes empresas, etc. Buen ejemplo
de ello lo constituye las instrucciones dadas por las Conse-
jerias de Salud, obligando a las enfermeras a realizar una
serie de intervenciones, a dia de hoy, “ilegales” en el trata-
miento y prevencion de la gripe estacional y la gripe A.

8. En la actualidad el Ministerio de Sanidad y Politica Social
y los grupos parlamentarios del Congreso y del Senado se
encuentran tramitando la modificacion de la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medica-




mentos y productos sanitarios (conocida popularmente
como Ley del Medicamento). Dicha modificaciéon dara lega-
lidad a las decenas de miles de intervenciones asistenciales
que diariamente realizan las enfermeras en toda Espafia y
conllevan algun tipo de prescripcion farmacoldgica.

9. La posible suspensién cautelar del decreto de Andalucia
viene a recordar aun mas, si cabe, la necesidad de que los
partidos politicos lleven a cabo un ejercicio de responsabi-
lidad politica de cara a dar plenas garantias de seguridad
juridica a las enfermeras que estan haciendo posible la asis-
tencia sanitaria en Espafia en las mejores condiciones de ca-
lidad y seguridad para las personas. Resulta, pues,
primordial y expresivo del sentido de la responsabilidad de
los partidos politicos llevar a cabo la inmediata modifica-
cion de la Ley del medicamento en el menor plazo posible
de tiempo y, de esta manera, se consiga habilitar juridica-
mente a las enfermeras espafiolas para realizar aquellas ac-
tuaciones que si les estan obligando a llevar a cabo ya
dichos partidos politicos en las CC.AA donde gobiernan, sin
el amparo legal necesario.

10. Cabe recordar que, en el proceso de modificacion de la
Ley del Medicamento, el Unico partido politico que esta po-
niendo en peligro la posibilidad de dar seguridad juridica
a la asistencia llevada a cabo por las enfermeras es el Par-
tido Popular (PP). Este partido que si particip6 en el pacto
de consenso entre Ministerio de Sanidad, grupos parlamen-
tarios y agentes sanitarios — y que ademas durante todo el
proceso estuvo a favor del texto definitivo — ha decidido
desmarcarse en el dltimo momento, absteniéndose en el
Congreso de los Diputados y anunciando enmiendas al
texto en el Senado. Unas enmiendas cuya Unica utilidad —
teniendo en cuenta que al no tener mayoria suficiente en
el Congreso dificilmente prosperarian — estaria en tratar de
retrasar de forma indefinida el proceso que pretende con-
ferir seguridad juridica a las actuaciones que este mismo
partido esta obligando a realizar a las enfermeras de las
CC.AA en las que gobierna. Claro ejemplo de ello son Ma-
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drid y Canarias, donde las Consejerias de Salud han dado
instrucciones muy claras a las enfermeras para realizar el
triage de los pacientes con gripe, un proceso en el que se
incluye tanto el juicio clinico como la prescripcién farmaco-
I6gica enfermera de varios medicamentos. No en vano, el
triage de la Gripe estacional y Gripe A que realizan las en-
fermeras, implica que sean ellas en sus consultas quienes
reciban a los ciudadanos y valoren su estado. En caso de
que revistan gravedad, son derivados al médico de familia,
y si no es asi, se le envia a su casa con una serie de consejos
terapéuticos que incluyen la prescripcion de varios medica-
mentos.

11. Hasta el momento, las enfermeras siguen prescribiendo
y tomando decisiones respecto a medicamentos, aun sa-
biendo que lo hacen en un marco de absoluta inseguridad
juridica, porque no quieren perjudicar a sus pacientes ni al
Sistema Sanitario. Un acto de compromiso ético con los pa-
cientes que ha propiciado el didlogo entre todos los agen-
tes implicados hasta conseguir una solucién que beneficia
a todos.

12. No obstante, la Asamblea de Presidentes de la Organi-
zacion Colegial de Enfermeria acordo6 el pasado 12 de no-
viembre mantenerse constituida con caracter permanente
para, en caso de que el PP consiga bloquear el necesario
proceso de legalizacion de la prescripcion enfermera, tener
la capacidad de adoptar todas las medidas de urgencia de
forma inmediata. Incluyendo, si fuese necesario, la notifi-
cacion individualizada a las 240.000 enfermeras que traba-
jan en Espafia para que cesen de inmediato cualquier
asistencia clinica que conlleve prescripcién, incluyendo el
triage de la gripe y todo tipo de vacunacion, pediatrica, de
adultos, Gripe Estacional y Gripe A. Asimismo, se denun-
ciara ante los tribunales a todos los gestores sanitarios que
traten de obligar a las enfermeras a prescribir, ya que la
prescripcion, a dia de hoy es ilegal y podria ser calificada
como un delito de intrusismo profesional.

Q CBLINGUA

Traductores & Intérpretes jurados

CBLINGUA, traductores e intérpretes jurados,

ofrece a todos los enfermeros colegiados descuentos de hasta el 25% en todos los
servicios de traducciones que necesiten aplicados sobre la tarifa oficial.

Realizamos traducciones juradas para las certificaciones de estudios en el extranjero,
traducciones técnicas, interpretaciones.... Todo tipo de documentos y en todos los idiomas.

Pidanos presupuesto sin compromiso.
Visite nuestra pagina Web: www.cblingua.com
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La enfermeria espanola entrega su medalla de oro
a Maria Jesus Montero, primera consejera que
pone en marcha la prescripcidén enfermera

La consejera andaluza ha declarado que ““la prescripcion enfermera solo es el pri-
mer escaldn en las futuras competencias de Enfermeria”

I.M.A.

(CGE), Maximo Gonzalez Jurado, hizo entrega el pa-

sado 16 de noviembre, en nombre de la Enfermeria
espafiola a Maria Jesis Montero, consejera de Salud de la
Junta de Andalucia, de la medalla de oro de la organizacion
por su “valentia y capacidad de dialogo” y por haber im-
pulsado, desarrollado y liderado la prescripcion enfermera
en esta comunidad “apostando por la seguridad de los pa-
cientes y por la calidad asistencial e involucrandose hasta
el punto de conseguir el didlogo y posterior consenso y be-
neplacito de los colegios de enfermeros y médicos con el
proyecto™.
La responsable de Salud reafirmé el compromiso de Anda-
lucia con la mejoray el progreso de la profesion enfermera
y agradecio el reconocimiento del Consejo General de En-
fermeria del trabajo realizado desde la comunidad auté6-
noma andaluza en esta materia.

I | presidente del Consejo General de Enfermeria

Previo al acto de la entrega, Maria Jesus Montero compar-
ti6é un almuerzo con los medios de comunicacion en el que
declaré que “la prescripcion enfermera sélo es el primer es-
calén en las futuras competencias de Enfermeria™. Y ade-
lanté que desde su puesta en marcha se han realizado
alrededor de 2.100 indicaciones de farmacos y productos
sanitarios.

MARIA JESUS MONTERO: “En
Andalucia se esta propiciando
un cambio de gran calado en el
ambito competencial de la En-
fermeria, y son las propias en-
fermeras del sistema sanitario
las que proponen como debe
abordarse esa ampliacion de
competencias™

En el acto de entrega de la medalla de oro de la Enferme-
ria, estuvieron presentes los presidentes de los distintos Co-
legios provinciales, entre ellos el Colegio de Cadiz, Rafael

o e Enfermeria, -
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Campos, quién destacé el trabajo de la consejera por “re-
conocer a esta profesion como elemento clave del Sistema
Sanitario Publico y contribuir a su desarrollo”.

Maria Jesus Montero sefialé que en Andalucia se esta pro-
piciando “un cambio de gran calado en el ambito compe-
tencial de la Enfermeria, y son las propias enfermeras del
sistema sanitario las que proponen coémo debe abordarse
esa ampliacién de competencias”. En este sentido, la con-
sejera ha indicado que se estan diseflando nuevas compe-
tencias como la inclusiéon de estas profesionales en el
programa de cirugia menor ambulatoria, de manera que
podran realizar entre el 92 y el 98% de estas intervencio-
nes, con la consiguiente disminuciéon de tiempos de espera
para el ciudadano.

Entre estas nuevas competencias destacan también la asig-
nacion de responsables de Enfermeria para la clasificacion,
identificacion y atencion inicial del paciente urgente, la po-
sibilidad de prescribir pruebas complementarias, derivar pa-
cientes a otros niveles o realizar determinadas técnicas
diagndsticas y terapéuticas, como por ejemplo retinografias
digitales o flujometrias, segun ha precisado la consejera de
Salud.

Asimismo, la consejera destaco el importante papel que las
enfermeras tienen en la atencién a las dependencias y ha
insistido en los avances conseguidos en la gestiéon de casos,
los programas de atencién especial a las cuidadoras, el con-
trol y seguimiento de enfermos crénicos o el apoyo especi-
fico en el &mbito de la salud mental.




La titular de Salud quiso también sefialar como avances en
esta materia la incorporacion del modelo de Procesos Asis-
tenciales Integrados, a los cuidados de personas con riesgo
vascular, diabetes o cancer de cérvix, al tiempo que ha des-
tacado el papel que cobran los profesionales de enfermeria
en la descentralizacion profesional que se posibilita a través
de las unidades clinicas, en las que se potencian la autono-
mia profesional, la corresponsabilidad y el trabajo en
equipo.

Formacion

Montero abog6é por un mayor tiempo de formaciéon y una
preparacion mas especializada en determinados aspectos,
al tiempo que se ha mostrado convencida que la conver-
gencia en el espacio europeo de estudios superiores, con la
creacion del Grado de Enfermeria, posibilitard un cambio
esencial en el desarrollo de la profesion enfermera en nues-
tro pais.

La consejera insisti6 en que el momento en el que se en-
cuentra la formacién universitaria de los profesionales de
Enfermeria, en plena transformacion por el Plan Bolonia,
es una oportunidad idénea para la extension del mapa
competencial. La implantacion de los estudios de grado y
el desarrollo de las especialidades enfermeras unificara la
cualificacion basica de los titulados en Enfermeria, lo que
fomentara la investigacion y aumentara los conocimientos.

Una medida beneficiosa para el paciente

El pasado mes de julio, Maria Jesus Montero, consejera de
Salud de la Junta de Andalucia cumplia la que se habia con-
vertido es una de sus principales promesas sanitarias y apro-
baba un decreto que dotaba de seguridad a todas las
actuaciones enfermeras que conllevaran prescripcion far-
macoldgica. Es decir, esta consejera reconocia, antes que
nadie, la situacion de ilegalidad en la que se encuentran las
35.000 enfermeras que trabajan en su comunidad auté6-

noma y aprobaba una legislacion local para dotarlas de
plena seguridad juridica. Hoy, los enfermeros andaluces son
los Unicos en toda Espafia que pueden trabajar con plena
seguridad juridica y este acto de valentia bien merece el re-
conocimiento de la enfermeria.

El decreto, aprobado por Maria Jess Montero y su equipo,
viene a reconocer a los enfermeros del servicio sanitario an-
daluz, legalmente y por primera vez en Espafia, la capaci-
dad de prescribir medicamentos y productos sanitarios con
cargo a la prestacion farmacéutica del sistema sanitario pu-
blico de Andalucia. Para Maximo Gonzalez Jurado, presi-
dente del Consejo General de Enfermeria de Espafia, “la
sanidad andaluza ha conseguido un importantisimo avance
respecto al resto de Espafia con esta iniciativa legal, puesto
que se va a dotar de seguridad juridica a miles de actos en-
fermeros que conllevan prescripcion farmacolégica y que
son realizados diariamente en los hospitales y centros sani-
tarios (como son los centros de salud, centros y residencias
sociosanitarias, asistencia a colectivos especificos, etc.)”.

A dia de hoy, nadie pone en duda que la aprobacion de la
prescripcion enfermera en Andalucia supone un antes y un
después en la historia de la sanidad espafiola por los impor-
tantisimos beneficios para los pacientes que conlleva esta
medida. No en vano, la aplicacion del decreto sobre pres-
cripcidon enfermera aprobado por la Consejeria de Salud
viene a reconocer de forma oficial lo que ya todo el mundo,
y desde hace muchos afios, reconocia de forma oficiosa. Y
es que, la realidad del dia a dia asistencial constata la ca-
pacidad prescriptora. Prescriben cada vez que curan una he-
rida, una quemadura o una Ulcera (decidiendo claramente
los medicamentos de cura sin una indicacion médica), pres-
criben cuando suministran un analgésico a un paciente en-
camado, prescriben cada vez que administran una vacuna
a un adulto nada menos que dos millones de dosis contra
la gripe cada afo, o cada vez que inyectan alguna de las di-
ferentes vacunas pediatricas que componen el calendario.
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SALUS INFIRMORUM

30° Aniversario de la Promocion 1976-79

|| — m— e

el

n total de 24 Enfermeras se reunieron, recientemente, para conmemorar el 30° aniversario de su
promocion: 1976-79, cuyos estudios realizaron en el Centro de Estudios Maria de Madariaga ‘Salus
Infirmorum’ de la capital gaditana.

Este encuentro, que se prolongo durante un diay medio en un hotel de Chiclana de la Frontera, ha sido po-
sible gracias al trabajo realizado por Catalina Gallego y Margarita Montafiés (en la foto situadas en la fila
superior en la 6°y 7° posicion desde la izda., respectivamente). Ambas Enfermeras ya organizaron hace cinco
afios otro encuentro coincidiendo, entonces, con el 25° aniversario. En agradecimiento, todas las compafieras
le obsequiaron con un bonito regalo.

Desde el Colegio de Enfermeria de Cadiz se aplaude este tipo de iniciativas, por lo que su presidente, Rafael
Campos, acudio a esta cita y comparti6 la jornada con nuestras compariera a quienes agradecio la invitacion
e hizo entrega de un pequefio detalle de nuestro Colegio.
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ENFERMERIA COMUNITARIA

La enfermera M? Luisa Castilla elabora un mapa

con rutas saludables

El proyecto se apoya con la divulgacion de
material informativo y formativo que bajo
el lema ‘Ruta Vida Sana’ pretende fomen-
tar el uso de los senderos de este municipio
y animar a los ciudadanos a caminar, mejo-
rar su forma fisica y por ende su salud

I. Martinez Aragon

aria Luisa Castilla, enfermera del centro de
salud Federico Rubio de El Puerto de Santa
Maria, ha elaborado en colaboracién con Dele-
gacion Provincial de Salud y el Ayuntamiento
portuense, materiales de informacion que bajo
el lema ‘Ruta Vida Sana’ pretenden fomentar el uso de los
senderos de este municipio y animar a los ciudadanos a ca-
minar

Se trata de un mapa con las rutas utilizadas con mas fre-
cuencia por los ciudadanos de esta localidad para caminar
en el que se reflejan las distancias de estas, el tiempo que
se tarda en recorrerlas y el gasto energético aproximado.
Las rutas elegidas son cuatro: La Puntilla, Vistahermosa, Val-

e T 13 FEETRALN BT T R B
= e 13 B FEITUAENRLE £ O (T, N 00 L L5 e

e RS R AEAARASN BT TR IS e T R 3
s e A PR ST T T TR L | 3 b

delagranay El Palmar. La carteleria con dicha informacién
se encuentra colocada en los inicios de las rutas.

Para llevar a cabo esta iniciativa ha contado con la ayuda
de su hija, la fisioterapeuta Maria Luisa Vazquez. Juntas
han disefiado unos tripticos que contienen el mapa de las
rutas, recomendaciones para caminar y el gasto energético
de otras actividades fisicas. Finalmente, han contado con la
financiacion de la Delegacion Provincial de Salud y el Ayun-
tamiento de El Puerto de Santa Maria para la impresion del
material.

Para la enfermera Maria Luisa Castilla esta ini-
ciativa busca mejorar los estilos de vida de la
poblacién, “para ello necesitamos contar con
las diferentes Instituciones y Agentes Sociales
involucrados, y con una imprescindible impli-
cacion ciudadana”. En este marco, en El
Puerto de Santa Maria se esta trabajando co-
ordinadamente entre la Consejeria de Salud,
el Distrito Sanitario Bahia de Cadiz-La Janda,
los centros de salud y el Ayuntamiento con la
pretension de conseguir los siguientes objeti-
VOs:

« Dar a conocer a la poblacién los beneficios
para la salud que conlleva el ejercicio fisico
y una alimentacion adecuada.

* Motivarla para la realizacion de ejercicio fi-

*» sico y mantener una alimentacion equili-

- brada.

« Ofertar recursos y facilidades para practicar
el ejercicio fisico y posibilitar una alimenta-

Consumo (kcal) en 3¢ min de Eercicio Fisico

cion equilibrada adaptada a las caracteristi-

cas, necesidades y gustos habituales de la

poblacion.

« Dar a conocer una propuesta de rutas en El

Puerto de Santa Maria, para que la pobla-

cidn pueda ir a caminar por zonas tradicio-
nales de la ciudad.

Elereiels //Bese de la persena en ki 55 [ s B ¥ | 1es
Hacel Iscemgen {Mimrnio ) B 118 1} law 154 | 184
Lirupieda dhe hog e 5] (] L jod | 11w | 1m
Sulsr gapaleras I sl Hed LL ) BEg | 2@
as2dr fdkmj) kil 153 1#§ v i | T | 3T
Bathiann o Mardase (311 125 e el 5% I35 | 115
Coarer 11 | maT | 1E| 7 (344 T

Esta enfermera ya ha realizado varias activida-
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y potenciar los estilos de vida saludables. Tales como la ins-
talacion de varias mesas informativas sobre alimentacion,
ejercicio, prevencién y control de la obesidad, donde los
ciudadanos han realizado una encuesta para ver su grado
de adhesién a la dieta mediterranea y la actividad fisica.
Asimismo, a controles relacionados con el indice de masa
corporal.

DEPURACION DE AGUAS S.L.U.

Ademas, han distribuido los carteles de
la ‘Ruta vida sana’, por comercios, aso-
ciaciones, gimnasios y los propios sen-
deros. Asimismo, se han editado unos
dipticos con el objeto de informar de
las rutas en funcion de las necesidades
y posibilidades de los usuarios de los
centros de salud portuenses y con con-
sejos practicos para caminar y para rea-
lizar ejercicio en la vida diaria y de
forma extraordinaria.

Estas actuaciones se enmarcan en el
Plan para la Actividad Fisica y la Alimen-
tacion Equilibrada que la Consejeria de
Salud desarrolla conjuntamente con
otras instituciones y sectores sociales
para dar respuesta a los grandes pro-
blemas de salud publica que represen-
tan el sedentarismo, el sobrepeso y
ciertos habitos alimentarios de la socie-
dad.

Actualmente se estan utilizando los
tripticos en las consulta de enfermeria
para prescribir el ejercicio fisico ha-
biendo recibido una gran respuesta, entusiasmo e interés
por parte de los pacientes.

Tal como relata M2 Luisa, “proyecto similares se han puesto
en marcha en otras poblaciones andaluzas, asi como en
otras poblaciones cercanas, como en el caso de diversos
centros sanitarios de Cadiz, Puerto Real y Rota™.

DEPURACION Y DESCALCIFICACION DE AGUAS
BEBA SIN TEMOR EL AGUA DE SU POZO

Consiltenos sin compromiso y le analizamos el agua de

su casa GRATIS y en su presencia.
SERVICIO TECNICO ©® 672 253 539

REPARACIONES DE DESCALCIFICADORES Y DEPURADORAS
« EQUIPOS DESDE 450 € CON 15 ANOS DE GARANTIA «

Alameda de Solano - Edif. O’Farrell, Local 3 - CHICLANA (Cadiz)

© 956 53 50 29 - 856 10 40 94 - 637 88 45 57 - 647 59 03 36 - 647 59 03 75
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ENFERMERIA HOSPITALARIA

ENTREVISTA A MARINA GOMEZ , NUEVA DIRECTORA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE LA LINEA

“Debemos sentirnos orgullosos de ser
enfermeras y enfermeros andaluces pioneros en
desarrollos como: la gestion de casos, la
participacion en procesos asistenciales

integrados, o la informatizacion de los cuidados”

Inmaculada Martinez Aragon

nfermeria Gaditana entrevista

a Marina Gémez, reciente-

mente nombrada directora de

Enfermeria del Hospital de la

Linea, quién describe la situa-
cion actual que afronta la profesion
como “crucial y apasionante”: pres-
cripcion enfermera; especialidades;
nuevos de estudios de Grado, Master
y Doctorado, investigacién en cuida-
dos,...

En este sentido, sefiala que “debemos
sentirnos orgullosos de ser enfermeras
y enfermeros andaluces, pioneros en
desarrollos como la gestién de casos,
la participacion en procesos asisten-
ciales integrados, o la informatizacion
de los cuidados™.

Marina Gémez apuesta, por dar respuesta conjunta a pro-
blemas reales de los ciudadanos. Para ello, destaca el tra-
bajo en equipo, “olviddndonos de las antiguas estructuras
formales para incorporar la visién de los procesos en la re-
solucion de problemas de salud”.

La nueva directora de Enfermeria del Hospital linense, es
enfermeray experta en comunicacion asistencial por la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica. Formada en la Universi-
dad de Granada, ha desarrollado su carrera profesional en
la provincia de Méalaga, donde ha trabajado tanto en cen-
tros hospitalarios, como en centros de transfusién sangui-
neay en equipos de atencidn primaria.

Posee una amplia experiencia asistencial, asi como en co-
ordinacion de equipos de Enfermeria y en actividad do-
cente, habiendo impartido numerosos cursos, entre otros
organismos, para la Fundacion IAVANTE. Ademas, tiene
formacion en investigacion, y ha publicado numerosos ar-
ticulos y trabajos cientificos.

ENFERMERIA GADITANA.-Recientemente se ha incor-
porado a la direccion de Enfermeria del Hospital de
la Linea, ¢en qué situacion ha encontrado al colec-
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tivo enfermero en este Hospital?

MARINA GOMEZ.- Debemos estar todos muy orgullosos
del nivel que tiene el colectivo de Enfermeria del Area del
Campo de Gibraltar y en especial el del Hospital de la
Linea. Valorando muy positivamente la labor de la ante-
rior Direccion de Enfermeria, que aposté por proyectos de
innovacion dentro de los cuidados de Enfermeria en An-
dalucia, como es la implantacion del médulo de cuidados
hospitalarios del sistema Azahar en todas las areas de hos-
pitalizacion. Como todos sabemos, el Hospital de la Linea
es el hospital referente en toda Andalucia por su apuesta
por la aplicacion de este sistema. Todo esto no hubiera
sido posible sin un colectivo de Enfermeria comprometido
por avanzar e innovar en el cuidado del paciente.

E.G.- En las diferentes reuniones mantenidas con
ellos, ¢cuéles son sus prioridades y necesidades?

M.G.- Mi incorporacion al Hospital se desarrollé en ve-
rano, una fecha dificil por la cantidad de sustituciones que
habia en este momento. Pero desde el comienzo he man-
tenido multiples encuentros y reuniones con los profesio-
nales de cada una de las areas. Ahora estoy en lo que se
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puede denominar una segunda ronda, para poder cono-
cer a los profesionales que estaban de vacaciones cuando
mi incorporacion. No obstante, todos los enfermeros del
Hospital saben que mi puerta esta abierta para cualquier
tema que les preocupe, y ya son muchos los que estan ex-
presando y aportando ideas para mejorar los cuidados en
este centro. Esto hace que sea mucho mas enriquecedora
mi labor de gestion.

E.G.- ¢Podria hablarnos de sus objetivos y proyectos
a corto y largo plazo? ¢(Cual es el modelo de cuida-
dos de Enfermeria que se va a aplicar?

M.G.- Los objetivos generales de mi gestion se presenta-
ron a todos los profesionales en septiembre y estan aline-
ados con los objetivos que las tres direcciones de
Enfermeria del Area queremos desarrollar dentro del
Campo de Gibraltar.

Se han definido tres lineas que van a marcar las politicas
de gestion de Enfermeria:

1.- La participacion activa del ciudadano en las politicas
de salud de la organizacion.

2.- La gestion clinica como instrumento para potenciar la
autonomia profesional y la eficiencia como objetivo ul-
timo de la gestion de recursos.

3.- La gestion por procesos para asegurar la continuidad
asistencial y minimizar la variabilidad

El desarrollo de estos objetivos se plantea desde un mo-
delo participativo, dando el protagonismo a los profesio-
nales de nuestro Hospital que son los que se encuentran
mas cercanos a nuestros pacientes, y conocen sus necesi-
dades y expectativas.

E.G.- Tengo entendido que espera contribuir a que
el Area Sanitaria del Campo de Gibraltar sea refe-
rente del Sistema Sanitario Publico de Andalucia a
través del fomento del equipo multidisciplinar.

M.G.- Tengo el convencimiento de que el ciudadano ne-
cesita respuestas a sus problemas de salud, y éstas, en gran
medida, necesitan un abordaje multidisciplinar, por ello
todos los profesionales debemos saber colaborar y traba-
jar juntos para dar una respuesta coordinada. La configu-
racion como Area nos proporciona el marco perfecto para
poder trabajar de esta manera.

E.G.- ¢Con qué cartera de servicios y plantilla cuenta
el Hospital en la actualidad?

M.G.- Somos unos 350 profesionales de Enfermeria, entre
enfermeras y auxiliares de enfermeria, contamos con unos
32 técnicos especialistas, y 4 fisioterapeutas. Ademas, po-
seemos la labor de dos enfermeras gestoras de casos.

La estructura del Hospital se ha reorganizado para poder
dar mejor respuesta a los objetivos generales que antes
hemos enunciado. La division de Enfermeria se ha organi-
zado en seis areas: Hospitalizacion; Bloque Quirurgico;

Apoyo a los cuidados; Cuidados Ambulatorios; Cuidados
Criticos y Materno-infantil-partos. Se han establecido su-
pervisiones con competencias transversales en todas las
areas y se ha establecido un responsable de Seguridad y
Mejora Continua, y otro para Continuidad de Cuidados y
Atencién al Ciudadano.

E.G.- ¢En qué situacién se encuentra la investigacion
cientifica enfermera en este centro?

M.G.- Actualmente no hay una figura que lidere este &m-
bito en el Area, son las Unidades de Formacion las que
estan apoyando a los profesionales que deciden embar-
carse en este fascinante mundo de la investigacién en cui-
dados.

Defiendo que la investigacién en cuidados necesita im-
pulso, me consta que por parte de Consejeria se esté lide-
rando un grupo de Investigacién de cuidados que pueda
dar luz hacia donde vamos, mientras tanto creo que la in-
vestigacion empieza desde el mismo momento que un
profesional se hace una pregunta o se formula hipétesis,
y empieza a darle forma. Espero poder establecer dinami-
cas que favorezcan que estas “semillas” se materialicen en
pequefos o grandes proyectos. No descarto la posibilidad
de incorporar al equipo de formacion un profesional que
apoye el area de investigacion.

E.G.- ¢(Cual es su opinién sobre la evolucion actual
de la profesion: Grado de Enfermeria, Prescripcion
Enfermera, la apuesta de la Consejeria de Salud por
nuevas competencias enfermeras,...?

M.G.- Estamos en un momento crucial de la Enfermeria,
no recuerdo un momento donde los profesionales de En-
fermeria hayamos tenido tantos frentes abierto, y cada
cual més apasionante. La prescripcion enfermera, la apa-
ricibn de enfermeras especialistas, los estudios de Grado,
Maéster y Doctorado, la investigacion de Enfermeria..., son
campos de competencia que avalan un trabajo de muchos
afios en una organizacién que ahora reconoce nuestra ca-
pacidad y el valor profesional de las enfermeras.

Debemos sentirnos orgullosos de ser enfermeras y enfer-
meros andaluces, pioneros en desarrollos como la gestion
de casos, la participacion en procesos asistenciales inte-
grados, la informatizacion de los cuidados, debemos apro-
vechar el impulso y apoyo que desde la consejeria de
salud se estd dando a los profesionales de Enfermeria.

Son momentos de dar respuesta conjunta a problemas re-
ales de los ciudadanos. Necesitamos trabajar con concien-
cia de equipo, olviddndonos de las antiguas estructuras
formales para incorporar la vision de los procesos en la
resolucidon de problemas de salud.

Como describe José Miguel Morales, es el momento de
parar y divisar donde necesitamos invertir en cuidados, ol-
vidandonos del “hacer por hacer” y planificando estrate-
gias que garanticen la salud de los ciudadanos desde la
mirada de los cuidados.

Enfermeria, -
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DESDE EL CAMPO DE GIBRALTAR

El uso del bolus en radioterapia externa
iIncrementa la incidencia de toxicidad
cutanea en cancer de mama

E. Sanchez Sanchez*, F. Campos Morillo**
* D.U.E. Servicio de Oncologia Radioterapca. Hospital Punta Europa. Algeciras. Cadiz. Espafia.
** T.E.R. Servicio de Oncologia Radioterapca. Hospital Punta Europa. Algeciras. Cadiz. Espafia.

RESUMEN
as radiaciones que se usan en
Radioterapia alcanzan su
dosis maxima debajo de la su-
perficie, por lo que el uso del
bolus se realiza para aumen-
tar la dosis mas superficialmente y con-
seguir como consecuencia una mayor
homogeneidad. Debido a esto, la dosis
en piel aumentay con ello el riesgo de
presentar mayor toxicidad cuténea [1].

Se realiza un estudio retrospectivo
para evaluar si existe mayor probabili-
dad de padecer epitelitis en pacientes
en las cuales se hace uso del bolus. Re-
alizdndolo sobre una muestra de 22
pacientes, 11 de las cuales llevan bolus
y otras 11 no.

Se ha obtenido mayor porcentaje de
pacientes con epitelitis de grado supe-
rior, dentro de la escala usada como
referencia, en el grupo con bolus. Radiodermitis Grado | sin bolus

INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mas fre-
cuente entre las mujeres de todo el
mundo, con aproximadamente
1.151.000 nuevos casos al afio (22,7%
del total femenino). Su incidencia au-
menta en los con mayor nivel econo-
mico. Més de la mitad de los casos se
diagnostica en paises desarrollados:
370.000 casos al afio en Europa
(31,3%) y 230.000 en Norteamérica
(20%). En la Unién Europea la proba-
bilidad de desarrollar un cancer de
mama antes de los 75 afios es del 8%

[2].

Debemos realizar un mayor control de
la piel, en las pacientes que usan bolus.

El tratamiento oncoldgico abarca cua-
tro campos principales: cirugia, radio-
terapia, quimioterapia (incluida la
hormonoterapia) y bioterapia [3].

En las irradiaciones con fotones de alta
energia, el maximo de dosis se encuen-
tra por debajo de la superficie, esto
hace que la dosis en piel solo sea una

Radiodermitis Grado Il con bolus
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fraccion de la dosis de dicho méximo, de forma que se in-
fradosifica. En los casos en que no se quiera esta reduccion
de dosis se deberan colocar bolus, de forma que el maximo
ocurra cerca de la piel [4].

En este estudio se evalUa si el uso del bolus en radioterapia
externa incrementa la incidencia de toxicidad cutanea en
las pacientes tratadas por carcinoma de mama.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo, con una muestra de 22
pacientes (obtenidas mediante muestreo estratificado), tra-
tadas con cirugia conservadora y radioterapia. En todas las
enfermas se realizé tumerectomia o cuadrantectomia mas
vaciamiento axilar. El tratamiento radioterapico se admi-
nistré en el Hospital Punta Europa de Algeciras (Cadiz), en
un intervalo de tiempo comprendido entre: Junio de 2006
y Junio de 2008.

Se uso un acelerador 6 MV. Se divide la muestra en 2 gru-
pos: Grupo 1 (11 pacientes que requieren el uso del bolus);
y grupo 2 (11 que no lo requieren). Usamos como bolus un
aposito de hidrogel con un espesor de 4mm y con una den-
sidad similar al agua. La dosis total recibida es de 50-50,4
Gy (Gray: Unidad de absorcion de radiacion ionizante equi-
valente a la absorcion de un julio de energia ionizante/KG
de material irradiado), sobre zona mamaria y 8-10 Gy, con

'-"5" noches en el Gran Hotel Bali 4* de Benidorm
- Régimen de pensién completa
- Autocar para todo el recorrido
- Guia oficial para visita de Valencia
- Entrada a la Ciudad de las Artes y | Ias ﬂam:laa
-Seguro de vla]a e IVA :

« HALCON

VIAJES

Oferta exclusiva para colegiados.
Informacién y reservas: 956 29 34 64

fraccionamiento entre 1,8 Gy y 2 Gy. La media de edad del
grupo 1 es de 56 afos (rango de 37-77 afos), y del grupo 2
es de 50 afios (rango de 36-62 afios). Todas las pacientes si-
guieron la misma pauta de prevencion: crema hidratante
de avena + aloe vera + aceite de yoyoba 3 veces/dia, uso de
sujetador sin aros y de algodon 100%. Se realiza un segui-
miento semanal, para evaluar la presencia de toxicidad ti-
sular.

Se utiliza la escala RTOG / EORTC para clasificar los grados
de toxicidad en piel que presentan las pacientes durante el
tratamiento: grado 0, sin cambios en el tejido epitelial,;
gradol, eritema, depilacion, descamacion seca; grado 2, eri-
tema brillante, descamaciéon humeda parcheada, edema
moderado; grado 3, descamacion humeda confluente,
edema importante; grado 4, ulceracidon, hemorragia, necro-
sis [5,6,7].

RESULTADOS

La toxicidad tisular una vez finalizado el tratamiento de Ra-
dioterapia, se present6 en todos los miembros de los 2 gru-
pos, pero en el grupo que uso el bolus fue de grado
superior en la escala RTOG.

Los resultados en el grupo 1(pacientes en las cuales fue ne-
cesario el uso del bolus) fueron: 3 pacientes con una media

- 5 noches en camarote doble exterior
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de edad de 45,33 afios padecieron epitelitis grado 1 de
forma intensa (27.27%), 8 pacientes con una media de edad
de 60,12 afios presentaron grado 2 (72,72%).

En el grupo 2 (pacientes que no requerian el bolus) los re-
sultados se extrapolaron: 7 pacientes con una media de
edad de 44 afios presentaron epitelitis grado 1 (63,63%), 4
pacientes con una media de edad de 51 afios presentaron
epitelitis grado 2 (36,36%b).

No aparecieron epitelitis grado 3 0 4 en ninguna paciente
de los 2 grupos.

DISCUSION

Como se puede observar en estos datos, las pacientes que
requerian el uso de bolus presentaron mas incidencia de
epitelitis grado 2 RTOG que las que no la requerian.
Como se ve reflejado el uso del bolus aumenta la dosis en
piel y con ello el mayor riesgo de padecer epitelitis, en los
pacientes de dicho grupo.

Una de las limitaciones encontrada ha sido la imposibilidad
de realizar un control estricto sobre la ejecuciéon o no de las
recomendaciones preventivas que dabamos en la primera
visita de la paciente a la consulta de enfermeria. Todas ellas
afirman haberlas seguidos, pero existe un sesgo denomi-
nado “deseabilidad social”, que hace que las personas afir-
men algo para parecer socialmente comprometidas con la
prevencion.

Otro problema encontrado ha sido la imposibilidad de com-
parar el resultado de nuestro estudio con otros ya realiza-
dos, ya que todos los articulos que escriben sobre el uso del
bolus, lo hacen sobre el tipo de material y no sobre los efec-
tos sobre la piel.

CONCLUSIONES

Este estudio tiene como finalidad que el personal de enfer-
meria conozca qué es el bolus, cuando se debe colocar el
bolus y la importancia de su uso. Ademas, remarcar el papel
que tiene la enfermeria para prevenir la toxicidad cutanea
producida por la Radioterapia.

En este estudio hemos podido comprobar no solo la in-
fluencia del bolus, sino también la importancia de los cui-
dados de prevencion, ya que no aparecio6 epitelitis grado 3
o4.

Aunque el riesgo de padecer epitelitis grado 2 RTOG es
mayor en el grupo con bolus, los beneficios obtenidos a
nivel de tratamiento radioterapico justifica el uso de dicho
material. Como hemos mencionado antes el bolus en Ra-
dioterapia se usa en algunas condiciones y pacientes,
cuando se quiere conseguir aumentar la dosis en piel y
como consecuencia de ello, obtener una mayor homoge-
neidad en todo el campo de tratamiento.

El papel de la enfermeria en la prevencion y control de la
toxicidad es muy importante, ya que podemos minimizar
los efectos de toxicidad aguda sobre la piel, y con ello las
molestias que producen, durante y después del trata-
miento, ya que cuando aparece una epitelitis grado 2 RTOG
las necesidades de cuidados aumentan, requiriéndose tra-
tamiento local de la lesion y aumento de la dependencia
de las pacientes por las curas, con afectacion negativa del
confort fisico y psicologico.
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MATRONAS

Flores de Bach como terapia natural para tratar
las emociones en el trabajo diario de las
matronas

Tres matronas del Area Sanitaria Campo de Gibraltar han disefiado un método ba-
sado en la aplicacion de las flores de Bach en las matronas para tratar, con fines
terapéuticos, las dificiles situaciones diarias que se producen

Este estudio ha sido presentado, en formato pdéster, en el I| Seminario Internacional
de Matronas

I. Martinez Aragon

. Larch o Alerce
" Nosda confianzay
seguridad.
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as flores de Bach son un método que actlua
sobre todos los campos del ser: mental, emocio-
nal, fisico y espiritual. Las esencias florales con-
servan parte del patron vibracional de la planta,
este patron tiene cualidades terapéuticas, las esencias
florales no producen efectos colaterales ni secundarios,
no dafian ningun érgano porque no actuan sobre ellos.
Son una herramienta de medicina holistica y natural, que
puede ser utilizada por las matronas en nuestros parito-
rios y Atencion Primaria.

Por este motivo, Margarita Fernandez, Juan Antonio

Ty Enfermeria. -
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Arroyo y Francisco Javier Riesco, matronas del Area Sani-
taria Campo de Gibraltar, han realizado un estudio sobre
los beneficios de este sistema floral y su aplicacion, a tra-
vés de un sencillo método, con propiedades terapéuticas
aplicadas a las propias profesionales matronas. Se trata
de una seleccion de flores y arbustos silvestres que toma-
das en preparado orales o friccionadas en nuestras
manos, serian las mas adecuadas para utilizar en deter-
minadas situaciones durante el trabajo. Dicho estudio,
ha sido presentado en formato poéster en el Il Seminario
Internacional de la Asociacion Espafola de Matronas ce-
lebrado en Madrid recientemente.




Margarita Fernandez y Juan Antonio Arroyo posan junto al péster expuesto en el Il Seminario Internacional
de la Asociacion Espafiola de Matronas.

Los autores, entienden que “la actividad de las matronas
se realiza en el campo fisiolégico de todo un grupo de
emociones que vivimos a diario en nuestro trabajo, que
es el nacimiento e inicio de la vida de muchos bebés.
Nuestro acompafiamiento durante todo el proceso del
nacimiento esta impregnado de un grupo de emociones
como es el miedo, la incertidumbre, las dudas, la soledad,
el desanimo, la angustia, el temor, e incluso en algunas
ocasiones panico, la susceptibilidad de las influencias e
ideas ajenas y la preocupacion excesiva por las circuns-
tancias que rodean a todo el proceso del parto, que en
muchas ocasiones vivimos con verdadero estrés. Dichas
situaciones no son patoldgicas, pero en algunas ocasio-
nes seria Util una pequefa ayuda holistica para poder en-
frentarnos a ellas con mayor claridad psiquica, fisica y
mental”.

Nacimiento de las flores de Bach

Las propiedades terapéuticas de estas flores fueron des-
cubiertas por el Dr. Bach, médico, investigador y homeo-
pata. Este profesional, experimenté con diversas flores
silvestres nativas de la region de Gales, en Gran Bretafia,
de donde él era originario, hasta localizar 38 remedios
naturales, cada uno con propiedades curativas destina-
dos a solventar distintos problemas emocionales. A estas
38 flores se les llaman Flores de Bach.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1976
recomienda a sus estados asociados la aplicacion de me-
dicinas alternativas, entre ellas la Terapia Floral de Bach.
En 1983, la OMS publicé un estudio dirigido a las admi-
nistraciones sanitarias de sus estados miembros, en el
que recomienda explicitamente la Terapia Floral de Bach
(“Médicine Traditionelle et Couvertere des Soins de
Santé”. OMS. Genéve. 1983. p.162)

Aplicadas para la recuperacion mental y fisica

Por su parte, la matrona y terapeuta floral Margarita Fer-
nandez, destaca la importancia de dar a conocer el mé-
todo a las matronas ya que “todas sufrimos un
importante desgaste emocional en nuestro trabajo, al
igual que se puede emplear para la recuperacion fisica
del cuerpo”.

En este sentido, el terapeuta floral se encarga de encon-
trar los remedios florales y aplicarlos para tratar las emo-
ciones de forma distinta en cada persona “no todas las
personas reaccionan de igual manera frente a las enfer-
medades y las emociones por lo que la aplicacion en cada
una de ellas debe ser distinta. Las Flores de Bach actian
donde la medicina no llega, es un método alternativo y
no posee ninguna contraindicacion médica”. Sefala Mar-

garita Fernandez.
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Mutilacion Genital Femenina: el peso de una

costumbre

Ma2 Cristina Mufoz Fernandez

Introduccién

a préactica de la mutilacion genital femenina

(MGF) es un tema de preocupacion por estar en

absoluta contradiccion con los Derechos Humanos

y constituir un trato cruel y degradante hacia las

nifias y mujeres. Ademas, la MGF se ha convertido
en un problema global debido a los flujos migratorios. En
este articulo se ha pretendido profundizar en la dindmica
social que mantiene la préactica de la MGF y en la labor que
se esta llevando a cabo para erradicarla.

Razones para la practica de la MGF

La MGF esta relacionada con la posibilidad de contraer ma-
trimonio y estd muy ligada al estatus social de las nifias y
sus familias, asi como a su decencia y honor. En la mayoria
de los casos, la MGF se lleva a cabo en contra de la voluntad
de la nifiay en aquellos en los que parece estar de acuerdo
su consentimiento es resultado de la presion que recibe de
sus iguales, y por el miedo a la estigmatizacion, al aisla-
miento social y a las dificultades para encontrar marido.
Existen numerosas creencias que refuerzan la préactica de
la MGF: de tipo estético (“la mujer mutilada es bella“), hi-
giénico (a la mujer no mutilada no se le permite acarrear
agua ni cocinar porque “el clitoris es sucio*), moral (“la
MGF ayuda a preservar la moralidad, castidad y fidelidad
de la mujer®) y de identidad (confiere un sentimiento de
orgullo y de pertenencia a la comunidad) entre otras. Estas
justificaciones son el motor de una dinamica social que ma-
nifiesta una desigualdad basada en el género tan profun-
damente arraigada en las estructuras sociales, econémicas
y politicas de las comunidades en las que se practica que,
la mayoria de las veces, no es reconocida por aquellos que
la viven. El identificar la MGF como una convencion social
ayuda a entender por qué algunas mujeres que la han su-
frido puedan estar a favor de que se siga practicando.

Estrategias de cambio a la no practica llevadas a
cabo en las comunidades de origen

Para romper la dinamica social de la MGF no basta con pro-
hibir su préactica legalmente por el gobierno del pais, sino
que hay que utilizar medidas de mayor proyeccion que ac-
tuen sobre el origen y mantenimiento de la costumbre,
sobre todo en las &reas rurales.

En el Innocenti Digest de UNICEF, “Cambiar una convencion
social perjudicial: la ablaciéon o mutilacion genital feme-
nina”, (2005), se menciona el paralelismo que existe entre
el vendado de los pies en China (que se abandond en poco
mas de una generacion) y la MGF, y como las lecciones
aprendidas de la experiencia del vendado de los pies pue-
den ayudar a cambiar una convencion social como la MGF.
Se sugieren seis elementos claves para el cambio, que son:
1. Un enfoque no coercitivo y que no juzgue, cuyo objetivo

primordial sea el cumplimiento de los Derechos Humanos
y de la autonomia de las nifias y las mujeres.

2. La sensibilizacion por parte de la comunidad de los dafios
causados por esta practica.

3. La decision de abandonar la practica como la decision co-
lectiva de un grupo.

4. Un testimonio explicito y publico del compromiso colec-
tivo de abandonar la préctica.

5. Un proceso de difusion organizada a las comunidades ve-
cinas del abandono de la practica.

6. Un entorno que permita y apoye el cambio.

Una vez se establezca la nueva convencion, las nifias esta-

ran mejor si todos abandonan la practica, hace de auto-ali-

mentacion (como lo hacia la vieja convencion) y los pocos

individuos que sigan practicando la MGF se enfrentaran a

la desaprobacion de la comunidad.

El compromiso gubernamental internacional

La lucha gubernamental contra la MGF se inici6 hace rela-
tivamente poco tiempo, a pesar de suponer un ultraje a la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), y
de contradecir la Declaracion de los Derechos del Nifio
(1959). Ni siquiera en el mundo occidental donde la MGF
no es una préctica tradicional, se percibia como una viola-
cion de los Derechos Humanos. Durante muchos afios la
MGF, aparte de ser desconocida para la mayoria, era consi-
derada un acto privado y se justificaba como una tradicion
cultural que contribuia a la identidad colectiva de las co-
munidades que la practicaban. A partir de los 60 y los 70,
afios en los que fue creciendo la sensibilizacion sobre los
derechos de las mujeres, el tema de la MGF se empez0 a es-
tudiar y a tratar como una préctica tradicional perjudicial.
El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA (ONUSIDA), la Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), la Agencia de las NNUU para garantizar el cum-
plimiento de los derechos de la Infancia (UNICEF), el Fondo
de las Naciones Unidas para la mujer (UNIFEM) y la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) se han unido en la lucha
contra la MGF. La Sra. Halima Embarek Warzazi es la rela-
tora especial de la ONU sobre Précticas Tradicionales que
afectan a la Salud de las Mujeres y las Nifias. Un nuevo reto
de las NNUU es que en el 2015 (Objetivos del Milenio), la
practica de la MGF haya descendido un 40%. Para ello ha
puesto en marcha en 2008 una camparia de recaudacion de
fondos. EI UNFPA realiza desde hace ya unos afos el Pro-
yecto REACH que tiene como objetivo trabajar con grupos
locales y comunitarios para eliminar la MGF. En el 2000 la
OMS publicé una Guia para Enfermeras y Matronas sobre
MGF, prevencion y abordaje de las complicaciones.

La Unidn Europea también se ha pronunciado sobre la MGF
en diferentes ocasiones. El Programa DAPHNE 2000-2003 se
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encarga de financiar medidas para acabar con la violencia
a nifos, jévenes y mujeres. Puso en marcha 4 proyectos que
se ocupan de la MGF. entre ellos el Proyecto IDIL al que per-
tenece la “Guia para profesionales, MGF: prevencion y
atencion, de la Associacio Catalana de Llevadores (2004).
La Campafa Internacional “STOP FGM” se inici6 en el 2000
apoyada por la Union Europea y diferentes ONGs, y hace
un llamamiento internacional para el cese de la practica,
que podemos firmar en www.stopfgm.org. En 2003, pro-
movido por la Comisaria de la Union Europea Emma Bo-
nino, se declar6 al 6 de febrero como el Dia Internacional
Tolerancia Cero a la MGF.

La CIE (Consejo Internacional de Enfermeras) adopt6 en
1995 y revisé en 2004 una Declaraciéon de posicién de opo-
nerse activamente a la MGF y a todo movimiento tendente
a considerarla “practica médica”.

Espafia acoge una migracion mayoritariamente del Africa
Occidental (Senegal y Gambia) que se distribuye basica-
mente en Catalufia, Aragon, Andalucia y Canarias. La Co-
munidad de Madrid , aunque cuenta con una poblacién de
mujeres subsaharianas importante, la mayoria de ellas pro-
ceden de paises donde no se practica la MGF (Guinea Ecua-
torial, y Cabo Verde principalmente). Si se descubre en
Espafia que una nifia ha sido mutilada, los padres van a la
cércel y ella a un centro de menores, aunque la mutilacion
se haga fuera de nuestro pais. Es el articulo 149.2 del C6-
digo Penal el que recoge la MGF con penas de 6 a 12 afos
de carcel y supone una forma de evitar que las familias in-
migrantes la practiquen. Efectos negativos de la aplicacion
de laley son por ejemplo el desmembramiento de la familia
por desconocimiento o que la nifia una vez mutilada re-
quiera atencién médica y se vea privada de ella por el
miedo de sus padres a ser delatados. El Protocolo de Pre-
vencion de la MGF en Catalufia (2004), recoge medidas cau-
telares a adoptar en los casos en que se tenga conocimiento
de la voluntad de uno o ambos progenitores de llevar a
cabo la MGF a una menor.

La postura de los gobiernos africanos en relacién a
la MGF

En el afio 2003 se crearon dos llamamientos de gran
valor para el cambio en Africa:

- La “Declaracion de El Cairo para la eliminacion de la
MGF”": fruto de la Consulta de Expertos Afro-Arabes (28 pa-
ises africanos y arabes concernientes), a peticiéon de muchas
voces como la Camparia Internacional STOP-FGM y organi-
zada por varias ONGs muy implicadas en la eliminacion de
la MGF como AIDOS, No Peace Without Justice y TAMWA
asi como algunas instituciones gubernamentales. Se reco-
gieron 17 recomendaciones concretas y entre ellas, el que
los gobiernos adopten una legislacion especifica en contra
de la MGF, que tenga un enfoque multidisciplinar, y reco-
mienda a los gobiernos y a las ONG que trabajen juntos.

- El “Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos
y de los Pueblos, sobre los Derechos de las Mujeres en
Africa”: conocido como el Protocolo de Maputo, entré en
vigor el 25 de noviembre de 2005 tras ser ratificado por 15
estados miembros (son 53). En él se establece la necesidad
de erradicar las practicas nocivas que atentan contra los de-
rechos y la dignidad de las mujeres y alude explicitamente
a la MGF. Sefiala el compromiso, asumido por los estados
parte, de desarrollar politicas legislativas que favorezcan la
erradicacion. Menciona la necesidad de promulgar leyes
que prohiban tanto la MGF como su posible “medicaliza-
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cion”. Ademas destaca la importancia de desarrollar pro-
gramas de informacion y educacion sobre las consecuencias
que comporta esta practica y otras similares para la salud
de la mujer; la elaboracién de programas de apoyo psico-
I6gico, legal y médico a las victimas; y la articulacion de me-
canismos de proteccidon para las mujeres que tengan el
riesgo de sufrir estas agresiones.

Los lideres religiosos también estan trabajando para evitar
que se realice la MGF creyendo que es una obligacion reli-
giosa. Asi se recoge en la “Declaracion de Rabat™ (2005) y
en la “Conferencia de eruditos islamicos y médicos en la
Universidad de Al-Azhar (2006)” declarando que la MGF es
contraria a los valores del Islam.

El movimiento feminista y las mujeres en la lucha
contra la MGF

Sin duda la voz alzada de las propias mujeres sensibilizadas
por la crueldad de esta costumbre, y en especial de aque-
llas que la han vivido muy cerca como: Kady Koita de Se-
negal, Fatou Waggeh de Gambia, Awa Thiam de Mali o
Waris Dirie de Somalia, entre otras muchas, y los movimien-
tos feministas, han jugado y juegan un papel esencial en la
lucha contra la MGF. Los movimientos feministas y las ONG
elaboraron los primeros proyectos con el fin de eliminar la
MGF en Africa. En 1979 la Comision Internacional para la
Abolicion de las Mutilaciones Sexuales(CAMS), es creada en
Paris. En 1988, la UNESCO organizé una conferencia en
Paris bajo la égida de Awa Thiam, “Violencia y mutilaciones
sexuales en mujeres jovenes y nifias™. Las participantes de
esta conferencia habian sufrido la poligamiay la MGF y de-
mandaron a los gobiernos concernientes que abolieran
estas dos “instituciones”, que persiguieran con justicia
todas las formas de violencia contra las mujeres y que des-
tinaran al menos un 20% de la ayuda internacional a pro-
yectos femeninos. Gracias a la labor de movimientos
feministas, entre otros Grassroots, paises como Sudan,
Kenia, Senegal, Burkina Faso, Costa de Marfil o Ghana, vo-
taron leyes contra la MGF.

La Literatura constituye un medio importante a través
del cual mujeres que han vivido la crueldad de la MGF la
hacen llegar al resto del mundo con sus autobiografias
como la modelo guineana Katoucha Niane , “Dans ma
chair” (2007) fallecida en 2008, la modelo somali y funda-
dora de la ONG Desert Dawn, Waris Dirie , “Fleur du dé-
sert” (1998) y “Amanecer en el desierto” (2002) y la
exdiputada al parlamento holandés de origen somali y ac-
tivista Ayaan Hirsi Ali en “Mi vida, mi libertad” (2006). La
escritora de Costa de Marfil, Fatou Keita fue bestseller con
su novela “Rebelle” (1998) que cuenta la vida de una nifia
que escapa de su poblado huyendo de la mutilacion.

Conclusiones

Es llamativo que la voluntad politica para eliminar la prac-
tica de la MGF exista desde hace relativamente poco
tiempo y que como a pesar de los esfuerzos de los ultimos
10 afios en los que se han aprobado un mayor nimero de
leyes que castigan la MGF, se cuenta con programas con
mas experienciay la sensibilizacién global es mayor; las co-
munidades se han mostrado renuentes al abandono la
practica con algunas excepciones importantes. Se ha dado
un aumento de la medicalizacidon de la practica que se cree
debido al énfasis excesivo de las campafas sobre las conse-
cuencias que para la salud tiene la MGF fuera del contexto
holistico de los Derechos Humanos y sin olvidar que supone
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una fuente de ingresos para el “personal sanitario” que la
realiza. El que trabajadores sanitarios participen de esta
préactica, aunque pueda resultar un contrasentido, es muy
negativo, ya que contribuye al error generalizado de que
la MGF es de algiin modo aceptable.

Surge la necesidad en los paises desarrollados, y debido a
los flujos migratorios, que personal sanitario, profesorado,
asistentes sociales y agentes de proteccion de menores que
trabajen junto a una nifa en riesgo de sufrir MGF, sean
principalmente, competentes en el desarrollo de las medi-
das de proteccion de la menor, y sepan atender las compli-

caciones y secuelas y prestar apoyo a aquellas mujeres y
nifias que ya la hayan sufrido.

Todavia cabe esperar unos afios para poder evaluar los re-
sultados de los proyectos que actualmente existen, y ya hay
paises en los que la prevalencia de la MGF ha disminuido,
sobre todo entre las mujeres jovenes. UNICEF cree que con
apoyo global se abandone la préactica de la MGF en el lapso
de una sola generacion. Ojala asi sea.

M2 Cristina Mufioz Fernandez (Matrona)
Hospital de Jerez de la Frontera

Tabla 1: Prevalencia de la MGF (porcentaje de mujeres de entre 15 a 49) en los paises de Africa donde se lleva a cabo la

practica 'y Yemen.

Pais Prevalencia

Beamin 17
Burkina Faso el
Camerdn 20
Repiblica Cantro Africana 43
Chad 45
Costa de Marfil 43
Djibouti 98
Egiplo o7
Entrea a9
Etiopia 85
Gambia a0
Ghana 40
Guinea-Bissau 50
Guinea ]

Prewvalencia

Kenia 3a
Liberia B0
Mali G4
Mauritania 25
Higeria 40
Miger 22
Senegal 14
Siema Leona 80
Somaka o8
Suddn B9
Tanzania 15
Togo 12
Uganda 5

Yamen 23

Fuente: UK Border Agency. Country of origin information report: Female Genital Mutilation (FGM); 20 june 2008.

Tabla 2:

Perfenecer a una elnia que prachica s MGF

Faciores de riesgo para las nifias inmigrantes africanas de sufrir la MGF

Pertenecer a urna famita dande a la madre po a las hermanas mayores se les ha prachcado la MGF

Partenacer a un grupo familiar donds e mito del refomo af pals de ongen Sigue muy presents

Proxinvdad de un viage o vacacionas de [a familia al pais de origen

Fuente: Associacio Catalana de Llevadores. MGF: prevencion y atencion. Guia para profesionales;2004

Tabla 3: ONGs que trabajan en Africa y Europa para la eliminacién de la MGF.

ONG | Proyecio
TOSTAMN
PFAST
Proyecta CEOSS y Proyects CEDPA
PATH

TANWA,
P o MYWO
Desert Dawn

BAFROW

RAINBO
AIDOS

Fais

Senegal

Burkina Faso

Sudén

Nigeria, Egipto y Kenia
Guinea

Tanzania

Kenia

Somalia
Casta de Maril

'l
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ENFERMERIA MILITAR

ENTREVISTA A MANUEL CANO, PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR DEL VII CONGRESO NACIO-

NAL DE ENFERMERIA DE LA DEFENSA

“La Enfermeria Militar no puede vivir de espaldas
a los avances y avatares del resto de la profesion”

I. Martinez Aragén

| proximo mes de mayo, los dias 26, 27 y 28, se

celebrara en San Fernando, el séptimo Congreso

Nacional de Enfermeria de la Defensa cuya or-

ganizacion preside el director de Enfermeria del

Hospital General de la Defensa en esa ciudad, el
Teniente Coronel, Manuel Cano.

Manuel Cano sefiala que tiene “una ardua tarea por de-
lante” pero también se muestra “con enorme ilusion”. El
comité organizador y cientifico ha elaborado un programa
de trabajo con el fin de ofrecer actividades de alto conte-
nido cientifico, en los que tratardn de combinar los aspectos
que mas puedan interesar tanto a los profesionales dedica-
dos a la Enfermeria en el &mbito del Ministerio de Defensa,
como a la Enfermeria en general. Y en los que el objetivo
principal es “compartir formacion y experiencia para mejo-
rar en nuestros respectivos ambitos de trabajo”.

En este sentido, el Teniente Coronel Enfermero destaca que
“la Enfermeria Militar no puede vivir de espaldas a los
avances y avatares del resto de la profesion”

ENFERMERIA GADITANA.-Tiene en sus manos la orga-
nizacion del VIl Congreso Nacional, y, ademas, cuenta
con la valiosa experiencia de la organizacion del exi-
toso congreso anterior en la ciudad de Zaragoza. El
lema escogido en esta ocasion se titula ‘Compar-
tiendo Experiencias’. ;Guarda relacion con la invita-
cibn a participar en este evento tanto a los
profesionales de la Enfermeria que trabajan para el
Ministerio de Defensa como en otros &mbitos sanita-
rios?

MANUEL CANO.- La experiencia del Congreso en Zaragoza
es importante en cuanto a organizacion. En esta ocasion,
el lema va mas encaminado a continuar con la linea que im-
plantamos de tratar de contar con las vivencias y “compar-
tir las experiencias” con enfermeros que desarrollan su
actividad en otros sectores. No queremos un Congreso mo-
nografico ni monolitico.

Efectivamente, esa es la linea de trabajo a seguir. La Enfer-
meria Militar no puede vivir de espaldas a los avances y ava-
tares del resto de la profesion.

E.G.- Cabe destacar que la celebracion de este Con-
greso va a coincidir en el tiempo con la efeméride del
Bicentenario de la elaboracion de la Constituciéon de
1812 que tuvo lugar en el Teatro de las Cortes de San
Fernando en 1810.

M.C.- Ha sido un honor y una gran satisfaccion el poder
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traer el Congreso a una ciudad con tanto vinculo militar y
con la coincidencia de tan importante celebracion. Aprove-
cho para agradecer la estrecha y carifiosa colaboracién que
nos ha brindado el Ayuntamiento y la Oficina del Bicente-
nario.

E.G.- ;Qué objetivos persigue el Congreso?

M.C.- En primer lugar conseguir que sea un evento forma-
tivo y por tanto util y necesario para la Enfermeria de la
Defensa y la Enfermeria en general. No se trata de organi-
zar un Congreso por quedar bien y demostrar que somos
muy buenos porque hacemos cosas diferentes en espacios
distintos. La meta es “compartir” formacion y experiencia
para mejorar en nuestros respectivos ambitos de trabajo.

E.G.- ¢(Puede adelantarnos cuales son los principales
asuntos que se van a debatir en este séptimo con-
greso nacional (mesas, ponencias)?

M.C.- Contamos con tres mesas: Enfermeria Asistencial y de
Gestion, Enfermeria Logistico-Operativa y Docencia e Inves-
tigacion. En cada una de ellas intentaremos que participen
compafieros con gran peso profesional y personal. Por pro-
fesionales de distintas procedencias. Si accede a nuestra pa-
gina Web (www.enfermeriadefensa2010.es), podra
comprobar que la Universidad, la Consejeria de Salud, Sal-
vamento Maritimo, Investigadores de gran prestigio, com-
parieros militares de Unidades Especiales (Unidad Militar de
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Emergencias (UME), Tercio de Armada de Infanteria de Ma-
rina), participantes de Misiones en el extranjero (Misién
Atalanta), miembros de otros paises con Comunicaciones
(Italia y EEUUV), etc, son garantia de calidad y de una gran
diversidad.

E.G.- (Cual es la fecha limite para el envio de comu-
nicaciones cientificas y posters?

M.C.- El préximo 20 de enero.

E.G.- ¢(Podria hablarnos de los avances que ha obte-
nido la Enfermeria Militar en los ultimos afios?

M.C.- Pienso que la Enfermeria Militar donde mas ha avan-
zado es en el campo de la Urgencia y Emergencia. Situacio-
nes por todos conocidas nos obligan a estar en permanente
formacion en éstas areas. Participamos en Unidades que
forman los Rolesl (Células de estabilizacion) en zonas de
alto y continuo riesgo, y en Unidades Roles2 que son Hos-
pitales de Campafia. No obstante somos conscientes que la
Sanidad Civil nos aventaja en otros muchos campos y de ahi
la importancia de estos Congresos.

E.G.- Y diganos, ¢en qué situacion se encuentra la En-
fermeria Militar respecto a la Civil?

M.C.- Es complicado contarlo en dos lineas. Entiendo que
las peculiaridades de cada estamento, de cada administra-
cién,... marcan unas diferencias, pero honradamente los
militares tenemos la sensacion de haber perdido terreno
frente a la Sanidad Civil.

E.G.- Finalmente, escriba su mensaje e invitacion para
los profesionales de la Enfermeria.

M.C.- Tenemos capacidad maxima para 300 congresistas. Si
tenéis curiosidad en conocer situaciones diferentes, Unida-
des Sanitarias Militares (barcos, Base Naval de Rota, etc.),
experiencias en Ayuda Humanitaria, no dudéis en inscribi-
ros. Nuestra Comunidad tiene deseos de “compartir’ sus
experiencias con el resto de compafieros enfermeros. Os es-
peramos en SAN FERNANDO 2010, el 26 de mayo.

Para mas informacién o contacto:
www.enfermeriadefensa2010.es

congreso@enfermeriadefensa2010.es

CALENDARIO DE ACTIVIDADES
CIENTIFICAS

Dia 26 de Mayo de 2010
08:00 - 08:45 Entrega de documentacion.

Bienvenida académica Salén de Actos de la Escuela de
Suboficiales de la Armada (ESUBO)

12 Mesa : ENFERMERIA ASISTENCIAL Y DE GESTION

Moderador: Comandante Enfermero D. Pablo San-
tiago Roman

Jefe de Enfermeria del Hospital Central de la Defensa
“Gomez Ulla” .Madrid

09:00-16:45

Nuevos retos en el cuidado de las ciudadanas y
ciudadanos andaluces.

D2 Concepcion Padilla Marin, enfermera.
Directora de Estrategia y Cuidados. Consejeria de
Salud. Junta de Andalucia

Papel de la Enfermeria en el BIEM Il de Mordn de
la Frontera.

Capitan Enf. D. Manuel Diaz Navarro, Capitan Enfer.
D. R. Mateo Garcia, Teniente Enf. D. R.D. Ramirez
Blanco, Teniente Enf. D. C. Garcia Romeroy J.M.
Gordon Yanes. Unidad Militar de Emergencias.

Manejo del accidentado de buceo.

TCOL. Médico D. Emilio Salas Pardo. Jefe del Servicio
de Medicina Subacuéatica e Hiperbarica, Comandante
Enfermero D. José Manuel Mateo Lozano y Capitan
Enfermero D. José Antonio Lechuga Gomez .

oo
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Escenificacion de una RCP.

D. Sebastian Cantos. D2 Monserrat Clavijo, D.
JesUs Fernandez. D2 Lucia Arias, D2 Maria José
Goémez-Plana Y D. Francisco Gutierrez. Enfermeros
H.U. Puerto Real (Cadiz).

Comunicaciones orales.

Defensa de posters

19:30 Acto inaugural en el Real Teatro de las
Cortes

Céctel de bienvenida

Dia 27 de mayo de 2010

08:00 Traslado a Base Naval de Rota

09:00-13:30
Visita buques de la Flota

Despliegue del PCLA del TEAR y Material Sanitario de
la UME

Talleres SEMYU112: Via aérea dificil, Drenaje toracico y
accesos venosos.

Ejercicio de Simulacro (pendiente concretar), con

los compafieros del Hospital Naval Americano de Rota
y del 061.

22 Mesa: ENFERMERIA LOGISTICO-OPERATIVA

Moderador: Capitan Enfermero D. Alfonso Pablo
Almunia Cuesta

Jefe de Estadisticas y Codificacion H. G. Defensa
Zaragoza

Salén de Actos Base Naval de
Rota

15:30-19:30

La Célula de Estabilizacion de Enfermeria y el En-
fermero de Combate. Nuevos elementos en la
atencion a la baja en Zona de Operaciones.
Capitan Enfermero D. José Maria Garcia Domin-
guez. Batallén de Helicopteros de Maniobra (BHELMA
IV. Sevilla)

Evacuaciones Sanitarias en alta mar.
D. Francisco Modet Alamo, Jefe de Centro, D.Jorge

Walliser Marin, D. Carlos Astudillo Fernandez y D.

Antonio Mayo Rico. Sociedad de Salvamento Mari-
timo de Cadiz. Ministerio de Fomento.

La Enfermeria en la Infanteria de Marina.

Capitan Enf. D2 Amparo Dominguez Garcia, Capitan
Enf. D. Francisco Valencia Cozar, Teniente Enf. D2
Marta Gallego Fernadez, Teniente Enf. D2 Maria C.
Paniagua Nufez, Teniente Enf. D. José M. Montero
Carmonay Teniente Enf.

D. Francisco. J. Collantes Miranda. Enfermeros del
Tercio de Armada (TEAR)

Aspectos sanitarios en la operacion Atalanta
Capitan Enf. D. Manuel Arroyo Carrillo (Arsenal de
la Carraca, San Fernando) y Comte. Médico D. Juan F.
Plaza Torres (Jefatura Apoyo Sanitario de la Bahia de
Cadiz)

Comunicaciones orales

21:30 Cena de Clausura. Entrega de premios

Dia 28 de Mayo de 2010

32 Mesa: DOCENCIA e INVESTIGACION en
ENFERMERIA

Moderadora: D Maria Antonia LOpez Romero

09:00-11:00 Salén de Actos de la ESUBO
Nanosensores: Nuevos avances para el diagnos-
tico descentralizado.

Dra. D2 Laura Lechuga Gémez, Profesora de Investi-
gacion del CSIC, Centro de Investigacion en Nanocien-
cia y Nanotecnologia (CIN2: CSIC-ICN), Barcelona,
Espafia.

La Enfermeria en Europa, una reivindicacion con-
seguida. Cambios académicos en el nuevo modelo
de Titulacidon Universitaria.

Dr. D. Alberto Pérez Moreno. Director de la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de
Cédiz.

Fuentes de conocimiento para la Investigacion en
Enfermeria.

Capitan Enf. D. Julio Astudillo Rodriguez. (H. C. De-
fensa “GOMEZ ULLA, Madrid)

Inteligencia emocional en contexto de crisis.
D2 Consuelo Lopez Fernandez. Profesora EU Enfer-

meria Jerez. Enfermera y Licenciada en Psicologia.

12:00 Acto de Clausura

Enfermeria;, -
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HISTORIA Y ANTROPOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

JOSE SILES GONZALEZ:
Historiador, Antropoélogo

y Poeta

“Camino calle abajo
mirando adoquines viejos
llovidos de tiempo...”.
José Siles, “La sal del tiempo”.

osé Siles Gonzélez es un

enfermero nacido en Car-

tagena en 1957, aunque

afincado desde hace afios

en Alicante. O sea que a
estas alturas lleva mas de medio siglo
deambulando por estos pagos que lla-
mamos “lavida”, y les puedo asegurar
que con su aire alegre y festivo es una
de las personas que mas ha trabajado
en este pais en el dltimo cuarto de
siglo para el crecimiento universitario
y profesional de la Enfermeria. A veces
suelo pensar que a este solar patrio
nuestro no ha llegado aun la vara de
medir, y por este motivo solemos escu-
char elogios encendidos y sobredimen-
sionados para personas y obras que no
lo merecen, y sin embargo otras con
aportaciones cabales y muy importan-
tes son valorados y recordados en
menor medida; no quiero decir con
esto que José Siles no sea conocido y
valorado en el contexto enfermero de
Espafa, todo lo contrario; pero si creo
que la pluralidad y la diversidad de su
obra debe ser subrayada con mayor
énfasis y rotundidad; aunque en el
breve espacio de un articulo es dificil
conseguir este cometido, intentaré al
menos sefialar las lineas fundamenta-
les de su labor como historiador, antro-
poélogo, narrador y poeta.

Si rebusco un poco en mi memoria en-
cuentro inmediatamente que mi cono-
cimiento personal de José Siles supera
al dia de hoy las dos décadas. Me pa-
rece recordar que la primera vez que
tuvimos ocasion de conversar fue en
Madrid en las dependencias de la Fa-
cultad de Medicina y de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Complu-
tense. En los afos finales de la década
de los ochenta y principios de los no-
venta acudiamos alli periédicamente
un pufiado de utdpicos que creiamos
en el desarrollo docente y en la inves-
tigacion en una disciplina llamada
“Historia de la Enfermeria”; y digo

Enfermeria.
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utdpicos porque los que
alli acudiamos lo hacia-
mos sin ningdn tipo de
financiacion para los via-
jes y las estancias. No se
trata ahora de agotar la
noémina de los asistentes
a aquellas reuniones
complutenses, pero re-
cuerdo a Francisca Her-
nandez Martin, Ramén
del Gallego Lastra, Am-
paro Nogales, Maria Teresa Miralles
Sangro, Ana Martinez Molina, Carmen
Chamizo o los hermanos Antonio Cla-
ret y Manuel Jesus Garcia Martinez,
que desde Alcala de Guadaira (Sevilla)
consiguieron muy tempranamente
poner en marcha una de las empresas
publicisticas mas vigorosas de la Histo-
ria de la Enfermeria espafiola, me re-
fiero claro esta a la revista “Hiades”.
Y, por supuesto, no faltaba a esas reu-
niones José Siles Gonzales, para todos
nosotros Pepe Siles. De aquellas reu-
niones salieron las primeras Jornadas
Nacionales de Historia de la Enferme-
ria que muy pronto se convirtieron en
Congresos Nacionales, el primero de
los cuales se celebré a mediados de los
noventa en el Hospital General Univer-
sitario de Valencia, con una notable
organizacion por parte de Ana Marti-
nez Molina; asimismo de aquellas reu-
niones y dias salié otro fruto en forma
de libro dedicado a la Historia de la
Enfermeria espafiola, que tuvo como
editora a la profesora complutense
Francisca Hernandez.

Asi fue como conoci a José Siles y asi
fue como comencé a seguir su labor y
sus trabajos, vitalistas todos y muy plu-
rales. Una labor que viene realizando
desde la Universidad de Alicante, ins-
titucion docente en la que ejerce una
catedra en la que cultiva con especial
cuidado la ensefianza y la investiga-
cién de la Historia de la Enfermeria,
ademas de realizar una importante
labor de gestion al frente del Departa-
mento de Enfermeria, desde el que ha
impulsado programas docentes pione-
ros en nuestro pais tanto de master
como de doctorado.

José Siles Gonzalez (Fotografia tomada de su libro
“La sal del tiempo™

José Siles, si no me falla la memoria,
se doctoro con una tesis de importante
calado historiografico en el curso aca-
démico 1992-1993, que fue dirigida
por Glicerio Sanchez Recio, y que lleva
por titulo “Estructura familiar y fun-
cion social de la mujer en Alicante
(1868-1936)’; una tesis que contiene
capitulos sobre el matrimonio, las cria-
das, las nodrizas y, por supuesto, sobre
el proceso de profesionalizacion de las
enfermeras y de las maestras. Una
tesis en la que demuestra un rigor his-
toriografico que no ha abandonado y
que le han llevado a escribir paginas
muy importantes sobre la enfermeria
espafiola de los siglos XIX y XX, e in-
cluso un manual de “Historia de la En-
fermeria” (1999), que me consta es de
los mas utilizados en Espafia 'y en algu-
nos paises sudamericanos, sin olvidar-
nos de su imprescindible monografia
titulada “Pasado, presente y futuro de
la Enfermeria en Espafia. Perspectiva
historica y epistemolégica” (1996).

Con esfuerzo y tesoén, pues, José Siles
se ha convertido en uno de los refe-
rentes principales de la historia enfer-
mera en nuestro pais, no sélo por sus
publicaciones sino también por haber
sabido impulsar, por ejemplo, una pu-
blicacion como ““Cultura de los cuida-
dos. Revista de Enfermeria vy
Humanidades”, cuyo primer niamero
vio la luz en el afio 1997, con colabo-
raciones de Manuel Amezcua, Luis Ci-
banal y Francisco Ventosa Esquinaldo,
entre otros autores, y bajo el patro-
nazgo del Seminario de Historia 'y An-
tropologia de los Cuidados Enfermeros
del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Alicante. Igualmente,
desde junio del afio 2000 viene orga-
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Historia de la )
ENFERMERTA

José Siles

Portada de la “Historia de la Enfermeria”
de José Siles.

nizando las conaocidas “Jornadas Inter-
nacionales de Cultura de los Cuida-
dos”, que en su primera edicion contd
entre otros ponentes con la presencia
de Rachel E. Spector, Marjory Gordon
y Callista Roy.

Otra vertiente, y no menor si la com-
paramos con sus aportaciones a la His-
toria de la Enfermeria, es la que José
Siles ha dedicado y dedica a la Antro-
pologia, creando incluso la “Asocia-
cion de Historia y Antropologia de los
Cuidados Enfermeros”. En este campo
especifico destacan trabajos suyos
como los dedicados al holismo e inves-
tigacion cualitativa en el marco de la
antropologia de la complejidad; antro-
pologia y enfermeria, una simbiosis
para vertebrar culturalmente la teoria
y praxis de los cuidados; la enfermeria
antropoldgica y transcultural en el
marco de la educacion para el desarro-
llo; la tecnologia y humanizacién de
los cuidados o la antropologia y los
cuidados en el enfoque de San Juan de
Dios, por citar tan sélo algunos ejem-
plos.

No se trata en este breve articulo de
hacer una ndmina exhaustiva de sus
publicaciones, sino que mas bien bus-
camos incitar al lector interesado a
que explore en las bibliotecas y bases
de datos para que se adentre en su
pensamiento y en su obra; aunque
esta semblanza quedaria incompleta si
no se glosara su faceta mas intima
como escritor que esta recogida en su

obra literaria, en forma de novelas y
poemarios. En su obra narrativa des-
tacan titulos como ‘“Resaca Estigia”
(1986); ““La ultima noche de Eric Bicar-
bonato” (1991) (Premio Café Irufia de
Bilbao); “El hermeneuta insepulto”
(1993) (Premio Ciudad de Villajoyosa);
“La delirante travesia del soldador bo-
rracho” (1995) o “El latigazo (Novela
de encargo con propdsitos moralizan-
tes)” (1997). También en 1997 Edicio-
nes Tucuman saco a la luz un volumen
dedicado a la “Nueva narrativa alican-
tina” en el que se incluye un relato
suyo titulado “La utopia reptante”.
Servidor de ustedes no es critico litera-
rio, pero si tuviera que elegir algunos
adjetivos para calificar el estilo de la
escritura de José Siles serian los si-
guientes: “intenso”, “barroco”, “ex-
presionista”, “afilado”, “nocturno”,
“combativo”, “acido”, “indulgente”,
“alucindbgeno” y “esencial”. Insisto en
que mi capacidad para la critica litera-
ria es muy limitada, pero también me
atreveria a apuntar el tono valleincla-
nesco de algunos de los pasajes de sus
novelas. Recuerdo ahora, por ejem-
plo, unos parrafos de su “Resaca Esti-
gia™:

“En la inmensa sala circular el hori-
zonte cubria los limites haciéndolos in-
visibles. Los trescientos veintisiete
millones de bombillas de la lampareta
central dominaban luminosamente la
enorme rosa de los vientos, dibujando
una superficie blanquinegra, muy lisa
y brillante, como una pista versallesca
y elipsoide (...). La churrera permane-
cia estatica en el centro de la sala, azo-
rada, sin respiracion. Intentaba
reponerse...necesitaba recobrar fuer-

Resaca Estigia

[
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JOSE SHES

Portada de la “Resaca Estigia™
de José Siles.

zas para explicar por qué estaba alli, el
motivo, causay finalidad de su presen-
cia en aquel lugar. Debia hablar lo
antes posible con algin cargo impor-
tante de La Rosa, con uno de los deno-
minados “rumberos vitales”.

En la obra narrativa de José Siles,
como no podia ser de otra manera,
aparece el poeta que lleva dentro; un
poeta que precisamente se ha mani-
festado en poemarios como ““Proto-
colo del hastio (Por una reivindicacion
del poniente)” (1996); “El sentido del
navegante” (2000) o “La sal del
tiempo” (2006). A la hora de reprodu-
cir aqui alguno de sus poemas, dudo
entre varios; pero no me resisto casi
como colofdn de estas lineas de trans-
cribir uno que se titula “Destino”, que
pertenece al dltimo de los poemarios
citados:

“El destino
ese infiel
que flirtea
con la memoria
mientras se acuesta
con el tiempo
desbaratandolo todo
si...
digamos todo
absolutamente
todo
menos un final de ceniza
al que casi nadie
absolutamente casi nadie
pero a cuyo sino
sin gran anhelo
y con mayor o menor
destreza
arte
certidumbre
todos arriban™.

Transcribiria aqui algin que otro
poema mas, pero el espacio concedido
va sefaldndome inexorablemente el
territorio de la prudencia; pero a los
mas interesados animaria a buscarlos y
a leerlos, asi se encontraran con la sor-
presa de versos iluminadores como el
titulado “Ladridos de agua” que se en-
cuentran insertados en el poemario ti-
tulado “Protocolo del hastio”. Hasta
aqui hemos llegado, pues, en esta sem-
blanza de José Siles Gonzélez; un hom-
bre singular al que hay que leer tanto
en su obra como historiador de la en-
fermeria, antropélogo, narrador o
poeta. Aunque casi lo mejor de todo
es disfrutar de su conversacion libé-
rrima, socarrona y mediterranea.

Francisco Herrera Rodriguez
Universidad de Cadiz

Enfermeria;, -
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