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VIVIR VERTIGINOSAMENTE

efiriéndonos a nuestra profesion, mas que rio revuelto, permitidme que use el
término: A “mare-magnum” revuelto, ganancia profesional.

Vertiginosas las situaciones que nos afectan. Estupefactos se han quedado
mas de uno, henchidos y gordos otros. Recelosos, reticentes e incrédulos por las com-
petencias bien ganadas y merecidas algunos pocos (cada vez quedan menos).

El caracter subordinado, funcional, restrictivo y limitante que nos atenazaba ha muerto
definitivamente. Codo con codo, en equipos sanitarios multidisciplinares, en los que las
aportaciones de cada miembro afiaden un substrato especifico y esencial con resultados
de salud. La nueva cultura enfermera debe ser divulgada, asumida y aceptada, mal que
a algunos les pese. Nuestro juicio critico y clinico debe ser tenido en cuenta, en todas las
areas, al estilo de la Atencién Primaria.

¢, Como vamos a hacer frente a las complejas y crecientes competencias que los ciuda-
danos nos demandan y la ley nos autoriza y a satisfacer coherente y éticamente tantas
expectativas?

¢, Tendremos suficiente tiempo en nuestra jornada laboral para pasar de las labores a los
asuntos?, ¢ de la tarea a la planificacion?.

¢, Qué esperan de mi, si solo sé de enfermeria... y hasta hace poco, institucionalmente,
solo se me pedia que fuese un buen ayudante?

Llamo la atencion con estas tres cuestiones sobre la necesidad de desperezarse de las
viejas practicas asistenciales en las que muchas decisiones clinicas y organizativas en-
fermeras eran consideradas subalternas y nuestra iniciativa minusvalorada.

Ahora no solo se nos reconoce por ley nuestra facultad e independencia profesional, se
nos pide ademas responsabilidad por nuestras intervenciones autbnomas. s Nos acarre-
ara nuevos problemas?

Sin complejos. Con nuevas competencias, bienvenidas nuevas responsabilidades. Lejos ya
el oficio de ATS, hemos debido pasar, a estas alturas, de las labores a los asuntos. Ya como
profesion, jasumamos de buen grado, con madurez profesional, nuestras responsabilidades!,
incluidas la civil y penal, que se deriven de nuestras intervenciones.

Desde el viernes 22 de octubre de 2010, en la Comunidad Auténoma de Madrid ha entrado
en vigor el Decreto de libre eleccion de médico, pediatra y enfermero, lo que significa que
podemos ser prestigiados, elegidos y retribuidos por la calidad de nuestros servicios.

El Real Decreto 1093/2010 de 3 de septiembre de 2010, aprueba el conjunto minimo de
datos de los informes clinicos en el SNS, incluyendo necesariamente diagndsticos
NANDA, intervenciones (NICs) y resultados enfermeros (NOCs).

De la misma forma que algunas generaciones de enfermeros estudiamos “de prestado” en
facultades de medicina con profesores de disciplinas “no enfermeras”, (Aun en la actualidad
profesores “no enfermeros” imparten en la recién estrenadas Facultades de Enfermeria dis-
ciplinas enfermeras), los firmantes de los informes clinicos tendran que estudiar y conocer
la taxonomia enfermera, para comprender el significado del informe.

A proposito de la Ley 28/2009 que modifica la Ley 29/2006 de julio de garantias y uso ra-
cional del medicamento y productos sanitarios, el debate esta en el escaso impacto pres-
criptor enfermero. La prescripcion enfermera, mas que un logro politico o profesional, es
un logro del ciudadano, y si ain no se beneficia suficientemente sera necesario analizar
las causas, entre ellas las restricciones extremas, la complejidad de prescripcion por prin-
cipio activo y la interesada interpretacién, a conveniencia, de quien dispensa la receta...

Algunos de nuestros Centros de trabajo adquieren la acreditacion como Unidades Do-
centes... Asumimos la tutoria y docencia de EIR. ;Qué formacion previa conllevara para
que podamos ejercer competentemente como tutores?

El reciente desbloqueo de especialidades, conllevara en un futuro préximo nuevas opor-
tunidades de crecimiento y desarrollo y la pérdida del caracter de enfermero generalista. ..

Palabras clave: Formacién, planificacion, metodologia, adquisicién de competencias,
asuncion de responsabilidades.

Nuestro Colegio asume su compromiso, habiendo promovido que 13 enfermeros se hayan
formado-acreditado en la Universidad para vehiculizar-facilitar la adquisicion de los co-
nocimientos necesarios para conseguir la competencia prescritora y en el uso de tecno-
logias de informacion y comunicacion a los 3.487 colegiados inscritos en los 92 cursos
de prescripcion programados hasta finales de marzo de 2011.

La suerte esta echada, justo a nuestros pies... y al alcance de nuestras manos.
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La Enfermeria gaditana muestra su compromiso unanime
con la formacion

El dato: antes de que finalice el afo, 2116 enfermeros gaditanos realizaran los cursos de
prescripcion enfermera

. M. A.

| 20 de septiembre dio co-
E mienzo la primera convocato-

ria de los cursos de “Experto
en indicacion, uso y autorizacion de
medicamentos y productos sanita-
rios, y en Tecnologia de la Informa-
cion y Comunicacion (TIC)”, que se
prolongara hasta el mes de diciem-
bre y que permitira la acreditacion de
2116 enfermeros de la provincia.

Hasta el citado mes de diciembre, se
realizaran un total de 57 cursos en 7
localidades de la provincia: Cadiz:
Sede Colegial y Hospital de San Ra-
fael; San Fernando: Hospital General
de la Defensa (San Carlos); El
Puerto de Santa Maria: en el Hospi-
tal Santa Maria del Puerto y en el
Centro Penitenciario Puerto |ll;
Jerez: Hospital de Jerez y Hospital
Juan Grande; Sanlucar de Barra-
meda: Hospital Virgen del Camino;
Villamartin: Hospital Virgen de las
Montafas y Algeciras: en la Delega-
cion Colegial.

Estos cursos, han suscitado una
gran expectacion entre el colectivo,
hasta el punto que transcurrido 24
horas desde la apertura de la pri-
mera convocatoria, el 14 de septiem-
bre, quedaron practicamente cubier-
tas la totalidad de las plazas oferta-
das. Por ello, la Junta de Gobierno,
elaboré una segunda convocatoria y
felicitd a todos los colegiados por la
excelente respuesta que han obte-
nido, superando todas las expectati-
vas, “algo que habla mucho y bien de
la inquietud de nuestros profesiona-
les por la puesta al dia en competen-
cias que nos permitan realizar nues-
tra actividad con mayores garantias
para los pacientes y para los propios
profesionales”.

bl Enfermeria; -
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1286 nuevas plazas ofertadas en la se-
gunda ediciéon

La segunda convocatoria se puso en mar-
cha de forma inmediata, el 14 de septiem-
bre, a los pocos dias de haber abierto la
primera con objeto de dar respuesta a la
gran demanda que existia y, con ello, a la
excelente acogida que la primera convo-
catoria habia obtenido.

En esta nueva edicidon, que se realizara
entre los meses de enero a marzo de
2011, se han ofertado 35 cursos, 26 en
turno de tarde y 9 de manana. En total,
hay disponibles 1286 plazas distribuidas
entre la totalidad de los centros disponi-
bles en la 12 convocatoria, de las que la
practica totalidad ya han quedado cubier-
tas. Por ello, la Junta de Gobierno esta
trabajando en una nueva programacion
de cursos para el segundo trimestre del
2011 que se hara publica sobre la se-
gunda quincena de Enero.

Formacién semipresencial

El curso, de modalidad semipresencial,
tiene una duracion de tres meses y se
apoya en las nuevas tecnologias y en el
aprendizaje auténomo tutorizado, distri-
buyendo el programa en formacién pre-
sencial, virtual y trabajo personal del
alumno.

Plataforma digital con mas de 60.000
farmacos registrados

Todos los alumnos estan recibiendo de
manera gratuita la aplicacion informatica
disefiada por la Organizacién Colegial En-
fermera, denominada e-nursing, en la que
estan registrados 60.000 medicamentos
y productos sanitarios.

Se trata de una plataforma, que contiene
una potente base de dato, en la que se in-
corporan un importante nimero de diag-
nosticos, intervenciones y resultados en-
fermeros y mas de 12.000 actividades en-
fermeras, contemplando la interrelacion
entre las diferentes clasificaciones
NANDA — NIC — NOC.

Se puede manejar utilizando cualquiera
de los dos modelos de valoracion mas fre-
cuente, tanto el de Patrones Funcionales
de M. Gordon como el de Necesidades de
V. Henderson y tiene ademas incorporado
200 planes de cuidados normalizados.
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La Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de Cadiz celebra
su cambio de nombre a Facultad

Ciudadanos y autoridades de la ciudad visitaron sus instalaciones en una jornada de

puertas abiertas

LLM.A.

estamos formando doctores” esta fue una de

las frases pronunciadas por el rector de la
Universidad de Cadiz, Diego Sales, el pasado 17 de
septiembre en el acto institucional de presentacion
como Facultad de la Escuela Universitaria de Enferme-
ria y Fisioterapia. En la mesa presidencial el rector es-
tuvo acompanado por el decano del centro, Alberto
Pérez, asi como del delegado provincial de Salud, Hi-
polito Garcia, y los presidentes de los colegios profesio-
nales de Enfermeria de Cadiz, Rafael Campos, y de Fi-
sioterapia en Andalucia, Miguel Villafaina.

‘ ‘ Estamos formando en un nuevo escenario,

Excelencia académica

El cambio de denominacion de este centro apunta hacia
la excelencia académica en la formacién de los alum-
nos, que podran acceder a titulaciones de master y re-
alizar el doctorado. Durante su intervencion, el rector
declard que el papel de este centro “...ha supuesto
mucho en el desarrollo universitario de Andalucia”. La
region andaluza, especifico, ha sido pionera en el reco-
nocimiento de la capacidad profesional de las ramas de
la Salud.

Diego Sales subrayo que la facultad de Enfermeria y Fi-
sioterapia destaca en muchas facetas, pero especial-
mente por liderar la investigacion en Innovacion Educa-
tiva para trabajar en la calidad de los estudios, y también
por la obtencién de los mejores resultados en la valora-
cién del alumnado en los ultimos afos.

e Enfermeria; -
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El catedratico de Historia del centro, Francisco He-
rrera, permitiéo a los asistentes conocer la historia de
este centro, a través de su ponencia ‘El largo camino
hacia la facultad de Enfermeria y Fisioterapia’, una no-
table intervencion en la que ademas hizo un completo
e ilustrativo repaso por los episodios mas destacado
de los ultimos 100 anos en la historia de la Enfermeria
y la Fisioterapia.

Intervencion del Catedratico Francisco Herrera

De esta forma, diserté sobre cémo “han evolucionado
de oficio a profesion y sobre todo a profesion con fun-
damento universitario”; los avances tecnoldgicos; los
primeros viajes al exterior, el papel de la enfermeria
en la época de guerras y su transformacion en el pe-
riodo de Franco; el nuevo proceso en los afos 70; los
primeros profesores titulados en las escuelas, y su
evolucion y fortalecimiento en la provincia hasta la ac-
tualidad.

El catedratico de Historia de la Enfermeria aclaré que
los cambios de denominacion son “temporales y coyun-
turales”, lo que sefalé como relevante es que como fa-
cultad ahora se “podran desarrollar todos los ciclos aca-
démicos de forma coherente y hasta el maximo nivel sin
necesidad de tener que buscar circuitos alternativos
para conseguir la excelencia y el cénit académico”
(puede leer el contenido integro de su exposicion a con-
tinuacion).




Por su parte, el decano de este centro explicd seguida-
mente que “es un privilegio, poder vivir este momento
histérico, hemos alcanzado la mayoria de edad con el
resto de las universidades” y recalcé que “estos cambios
no hubieran podido darse sin el esfuerzo de todos”.
Pérez comentd que hace 33 afios que se gradud la pri-
mera promocion de Enfermeria, de los que una decena
son ahora profesores de este centro.

Por otro lado, el delegado provincial de Salud recordé
que “para nosotros es importante que el mundo acadé-
mico evolucione en el sentido de reconocimiento al sec-
tor de la Enfermeria y la Fisioterapia”, con la intencion
de lograr “un cuerpo profesional que tenga la capacidad
de aprender en conjunto”.

Rafael Campos, presidente del Colegio de Enfermeria
gaditano, expresoé con orgullo que “'...se trata de un pel-
dafio mas en el largo camino que llevamos y que aun
nos queda por andar. Y ello no ha sido fruto de la ca-
sualidad, ha sido, la consecuencia logica del esfuerzo,
del convencimiento y sobre todo del reconocimiento al
trabajo de nuestros profesionales. Entre todos, hemos
convertido a la mas antigua de las artes en la mas mo-
derna de las profesiones.”

Ademas insistié en que: “...en estos momentos no es-
tamos celebrando un simple cambio de nombre: de Es-
cuela a Facultad. Estamos asistiendo a la consolida-
cién de una profesidn que no para en su progreso y
que dia a dia da muestras de su vigor y ganas de cre-
cer.”

Finalmente, tuvo palabras de agradecimiento para
todos los profesionales enfermeros, que sin escatimar
esfuerzo, estan haciendo profesion en su trabajo dia-
rio.

El presidente del Colegio Andaluz de Fisioterapia se
unio a las felicitaciones ante este nuevo nombramiento
y afiadié que “conseguir el maximo nivel aportara ma-
yores conocimientos académicos basicos y mayores
competencias; lo que permitira avanzar en la investiga-
cion y el doctorado”.

“La importancia de ser Facultad radica en el acceso
a las titulaciones de posgrado”

La profesion es la misma, segun analizé el rector, la
importancia de ser Facultad radica en la equiparacion
de las condiciones académicas, donde los diploma-
dos pueden acceder a las titulaciones de posgrado y
asi diversificar la investigacion con el acceso a doc-
tores.

Para este curso académico 2010/2011 habra 860
alumnos de Enfermeria y Fisioterapia en Cadiz. Asi-
mismo, el centro acoge a un total de 90 profesoras-
es, 54 censados, 20 procedentes de otros centros o

ACTUALIDAD

departamentos y 16 coordinadores de Ciencias de la
Salud. Se tiene como objetivo llegar a 1100 estudian-
tes en 2012.

La Escuela Universitaria de Enfermeria se creo en el
afio 1977 y 12 afos mas tarde, modificé su nombre
tras la implantacién de la diplomatura de Fisioterapia,
pasando asi a llamarse Escuela Universitaria de En-
fermeria y Fisioterapia. Otros hechos importantes en
la historia reciente del centro han sido el cambio de
denominacion en 1992 a Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud; en 2004, se produce la integra-
cion de las Escuelas de Enfermeria de Cadiz y Jerez
al Servicio Andaluz de Salud; y ya en 2010, tras su im-
plantacion de los titulos como grados, se convierte en
Facultad.

Enfermeria. -
Gaditana.
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Hacemos rentable  nversion en salud

Aseguramos tu salud
y la de los tuyos

Oferta especial para:

@

pE CADIZ

Gracias al acuerdo alcanzadao con el Colegio Dficial de
Enfermeria de Cadiz, ahora todos los colegiados
pueden elegir también a Asisa para el cuidado de su
salud y la de su familia en las mejores condiciones
economicas.

Presencia en todo el territorio nacional:

= Mas de 32.000 médicos y personal sanitario.
= Mas de 400 centros asistenciales,

* 14 clinicas propias,

* 14 centros médicos propios.

+ Mas de 100 puntos de atencion al cliente.

Y servicios exclusivos como:

* Asesoramiento médico 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

Oferta especial

Excmo. Colegio Oficial de
Enfermeria de Cadiz

Prima 2010 persona/mes

DeOabbtafos 35,02 €
Desde 65anos 93,56 €

* Acto Médico gratuilo.

Y ahora puedes contratar también

asisa
—"

persona/mes

Contratanda conjuntamente
con asisa salud 5. 22 €

Contratando independientemente
de asisa salud 5,22 €

Y para proteger el futuro de los que
mas guieres:

asisa-
VAL

asisa

barcelona 2eli
war‘fi? race Somos medicos

901 10 10 10 | www.asisa.es
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EL LARGO CAMINO HACIA LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

12 Parte

Francisco Herrera Rodriguez*

ntentaré ofrecer en unos minutos algunas razones de

caracter histérico del por qué estamos aqui en este

salén de actos celebrando que este Centro oficial-
mente ya se denomina “Facultad de Enfermeria y Fisio-
terapia”. No hay que ocultar que este hecho nos llena de
gozo a muchas personas, tanto del profesorado como del
personal de Administracion y Servicios, ya que llevamos
algunas décadas trabajando por la Enfermeria y la Fisio-
terapia gaditanas; primero desde las dependencias de la
Facultad de Medicina, luego desde el viejo caserdn cer-
cano a La Caleta, y ahora desde hace justo cinco afios
en este nuevo edificio “inteligente” que presenta superfi-
cies orientadas tanto a levante como a poniente; pero no
perdamos el tiempo con consideraciones vanas porque
de lo que se trata es de buscar razones y sentidos para
este acto universitario que aqui celebramos. Los mas
pragmaticos me diran que no gaste saliva porque el mo-
tivo primordial se debe en primer lugar a una Resolucion
del Consejo de Gobierno de la Universidad de Cadiz de
16 de diciembre de 2009 por la que se acordd por mayo-
ria el cambio de denominacién con 25 votos a favor, 1
voto en contra y 9 abstenciones, y luego por un Decreto
aparecido este mismo verano. Efectivamente: llevan
razon los que esto piensan, pero como un “soneto” me
manda a hacer Violante ya tengo escrito los primeros ver-
sos que son los del desenlace, pero aun me queda es-
bozar el planteamiento y el nudo. Vamos a intentarlo.

Las razones histéricas que desde mi punto de vista, que
por supuesto no va a misa, han hecho que a lo largo
de los anos el Centro se haya denominado “Escuela de
Enfermeria”, “Escuela de Ciencias de la Salud”, “Es-
cuela de Enfermeria y Fisioterapia”y ahora “Facultad
de Enfermeria y Fisioterapia” podriamos buscarlas y en-
contrarlas desde finales del siglo XV hasta nuestros
dias, pero seguramente si hago esto el patio de butaca
quedaria vacio y este acto seria kafkiano, algo asi como
el informe de un mono a la Academia, de modo que todo
el mundo estaria fuera tomando el refrigerio mientras
que yo estaria aqui dictando en soledad; por ese motivo
permitanme que tan solo recuerde algunos episodios de
los ultimos cien afos; ya sé que son muchos afos, pero

no se alarmen que procuraré que el tiempo sea relativo
como en el célebre cuento que Julio Cortazar dedicé a
Charlie Parker. En fin a lo que vamos: si los ultimos cien
afios, mas o menos, los estudiamos con un poco de
atencion podremos comprobar que la Enfermeria y la
Fisioterapia han evolucionado de oficio a profesion y
sobre todo a profesion con fundamento universitario. ¢Y
esto como ha sido?

A finales del siglo XIX encontramos a algunas personas,
no muchas no se vayan a creer ustedes, que reivindican
la necesidad de profesionalizar la labor de las enfermeras,
como creo que es el caso de la jurista ferrolana Concep-
cion Arenal, de la matrona Pilar Jauregui' y del cirujano
portuense Federico Rubio, entre otros. Incluso la escritora
Emilia Pardo Bazan, en un Congreso Pedagdgico cele-
brado en 1892, presentd una ponencia demandando el
acceso de la mujer a todos los niveles educativos y el de-
recho a desarrollar cualquier tipo de actividad profesional,
denunciando los modelos educativos basados en valores
como la obediencia, la pasividad y la sumision.

En este asunto de la profesionalizacion se debe tener
en cuenta también a los “krausistas” liderados por la fi-
gura imprescindible de don Francisco Giner de los Rios,
ya que estos sefiores impulsaron en cierta forma la cre-
acion de la Asociacion para la Ensefianza de la Mujer y
fomentaron la aparicion de la Escuela de Comercio para
Sefioras, la Escuela de Institutrices o las de Telegrafia,
Telefonia y Delineacion?; y por supuesto las escuelas
“laicas” de Enfermeria, no se olvide en este sentido que
Federico Rubio fue un colaborador de primera hora en
el proyecto de la Institucién Libre de Ensefianza que li-
deraba don Francisco Giner. A finales del siglo XIX en
la institucion docente y asistencial creada por el cirujano
portuense encontramos, pues, la formacion laica de las
enfermeras, ademas de un gran interés por la ortopedia
y la mecanoterapia® con lo que esto supone para el des-
arrollo de una mentalidad rehabilitadora y fisioterapéu-
tica en el seno de la medicina espanola. Ademas en
esas mismas fechas y en nuestra provincia, concreta-
mente en la playa de Chipiona, el doctor Manuel Tolosa

" Pilar Jauregui de Lasbennes abogdé fundamentalmente por una mayor formacién y promocion de las matronas en las paginas de “El Siglo Médico”

(1875).

2 En el poco tiempo concedido para desarrollar esta intervencidn es imposible sintetizar las diferentes sensibilidades y opiniones que sobre el par-
ticular manifestaron las personas que pensaron y trabajaron influidos por el ideario krausista, quizas el lector interesado pueda profundizar en el

tema en algunas de las bibliografias apuntadas al final del texto.

3 Recuérdese que Federico Rubio en sus visitas a los hospitales de Francia e Inglaterra se intereso por la ortopedia y la rehabilitacion. En mas
de una ocasién manifestd el poco interés que existia en Espafia por la ensefianza de la ortopedia e incluso por el establecimiento de clinicas es-
pecializadas. Uno de sus trabajos mas interesantes en esta linea lo publicé en las paginas de “El Siglo Médico”, en 1876, y lleva por titulo “Los
resultados obtenidos en mi practica del tratamiento de la coxalgia por el aparato de Sayre”.
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Latour arropado por un pufiado de monjas inici6 en Es-
pafa los tratamientos con agua de mar en los nifios que
padecian de escrdéfulas y de raquitismo.

Con estos mimbres, y algunos mas, concluye el siglo
XIX'y se encara el primer tercio del siglo XX. Si tuviera
que seleccionar un punto para la enfermeria y para la
aplicacion de las técnicas fisioterapéuticas durante el
reinado de Alfonso Xl y la Segunda Republica, sefa-
laria sin ningun género de dudas el progresivo incre-
mento de los niveles educativos de la mujer que se pro-
duce en esos anos. Este hecho y la progresiva tecnifi-
cacion y especializacion de la medicina, pensamos que
son determinantes para que muy parsimoniosamente se
vaya configurando la profesionalizacion de la Enferme-
ria y de la Fisioterapia. No se olvide que una Real Orden
de 1910 permitié por primera vez el acceso de las mu-
jeres a los niveles medio y superior de la ensefianza y
que tan solo unos afios antes, en 1904, se abrié la po-
sibilidad a la mujer de realizar los estudios de “Practi-
cante”, una carrera de tradicion masculina desde sus
origenes. Asi pues observamos que desde finales del
siglo XIX hasta que en 1915 se crea en Espafa el titulo
oficial de “Enfermera”, muy trabajosamente se ponen
las bases de lo que hemos venido en llamar “profesio-
nalizacién”, no sin que se produjeran roces y polémicas
por las competencias entre los practicantes y las enfer-
meras que no tenemos tiempo de exponer. Pero no ol-
videmos que en 1929 se fundé la “Escuela de Enferme-
ras de la Casa de Salud de Valdecilla” en Santander,
una Escuela en la que se ensefia un modelo de enfer-
meria basado en los cuidados y en la aplicacién de téc-
nicas, incluidas las mas avanzadas de lo que hoy llama-
mos Rehabilitacidon o mas concretamente Fisioterapia;
es decir, el masaje, los bafos terapéuticos, la moviliza-
cion y la electroterapia, incluso en esos afios encontra-
mos como aparece algun que otro gabinete para la re-
habilitacion de los trabajadores que padecen problemas
funcionales del sistema musculo esquelético.

En el reinado de Alfonso Xlll y durante la Il Republica
se perfilan ademas la figura de la enfermera puericul-
tora, de la enfermera visitadora, del enfermero psiquia-
trico, e incluso observamos que gracias a las becas de
la Fundacion Rockefeller algunas enfermeras espafiolas
acuden a EE.UU. a formarse y a especializarse. Como
ustedes comprenderan la Guerra Civil y posteriormente
las medidas que se tomaron durante los primeros afios
de la posguerra vinieron a truncar un modelo profesional
muy moderno que se estaba abriendo al mundo, plena-
mente impregnado de ideas de caracter preventivista,
asistenciales y de aplicacion de técnicas.

El final de la guerra trajo la hegemonia del régimen de
Franco. Es clasico analizar este largo periodo en dos eta-
pas: una, calificada de ordenamiento de la practica profe-
sional, que abarca de 1940 a 1956; y otra, de profesiona-
lizacién, a partir de 1957. Vayamos por parte, aunque muy
resumidamente. Se ha sefialado reiteradamente que en
enero de 1942 fue creado el “Cuerpo de Enfermeras de
Falange Esparfiola Tradicionalista y de las JONS”, inclu-
yendo en el mismo diversas categorias de personal de
enfermeria. Unos anos después, en 1945, se dio validez
legal a los titulos expedidos por Falange. Y en 1953 se
llevé a cabo la consabida unificacion de las tres titulacio-
nes (practicantes, matronas y enfermeras) en el titulo de
“Ayudante Técnico Sanitario”, y a lo largo de esa década
y de la siguiente se desarrollaron diversas especialidades;
concretamente en 1957 el régimen de Franco crea la es-
pecialidad de Fisioterapia para los Ayudantes Técnicos
Sanitarios, y aproximadamente sobre esas mismas fe-
chas los médicos rehabilitadores van cobrando pujanza
con sociedades, congresos y publicaciones.

* Intervencién de Francisco Herrera Rodriguez, Ca-
tedratico de Historia de la Enfermeria, en el acto ins-
titucional de presentacion del nuevo nombre del
Centro: “Facultad de Enfermeria y Fisioterapia”
(Salon de actos, 17 de septiembre de 2010).
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CCAA CREAN PLAZAS DE FORMACION PARA 3 NUEVAS ESPECIALIDADES

ENFERMERAS

Especialidades de Enfermeria via EIR

Se han ofertado un total de 843 plazas, via Enfermero Interno Residente (EIR), que corresponden
a las especialidades de Enfermeria Familiar y Comunitaria (134 plazas); Enfermeria Pediatrica
(52); Enfermeria Geriatrica (12); Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (461); Enfermeria de
Salud Mental (171) y Enfermeria del Trabajo (13)

A partir de ahora, pueden acceder por la via excepcional a las especialidades de Geriatria,
Pediatria y Comunitaria, aquellos enfermeros que reunan los requisitos establecidos en la
disposicion transitoria en lo que se refiere a afnos de experiencia profesional y formacion

especifica.

Inmaculada Martinez Aragén

de septiembre publico la Orden del Ministerio de

Sanidad SAS/2447/2010 de 15 de septiembre por
la que se aprobd la convocatoria de prueba selectiva
2010 para el acceso en el afio 2011 a plazas de forma-
cidn sanitaria especializada para graduados/diplomados
en Enfermeria.

EI Boletin Oficial del Estado (BOE) N° 230 de 12

Tres nuevas especialidades y 843 plazas convocadas
En esta convocatoria de plazas de formacion de enfer-
meros especialistas la oferta se ha incrementado en casi
un 38% en relacion a la convocatoria anterior (143 pla-
zas mas que en la edicion del pasado ejercicio) y, ade-
mas, incluye plazas de formacién para las 3 especiali-
dades de Enfermeria cuyos planes formativos fueron
aprobados recientemente: 134 para Enfermeria Familiar
y Comunitaria, 52 para Enfermeria Pediatrica) y 12 para
Enfermeria Geriatrica.

De esta manera, se incorporan a nuestro sistema sani-
tario tres nuevas especialidades que vienen a sumarse
a las ya consolidadas en el Sistema Nacional de Salud,
para las que se convocan las siguientes plazas: Enfer-
meria Obstétrico-Ginecoldgica/ matronas (461 plazas);
Enfermeria de Salud Mental (171 plazas) y Enfermeria
del Trabajo (13 plazas).

Resultados de la prueba y adjudicacion de plazas
Una vez realizada la prueba, que tendra lugar el préximo
29 de enero de 2011, se hara publica la relacién de res-
puestas correctas al cuestionario, que se podran recurrir
durante un plazo de tres dias. Seguidamente, se valo-
raran los ejercicios y los expedientes académicos de los
aspirantes y se publicara la relacion provisional de re-
sultados obtenidos. Para recurrir esta relacién se dis-
pondra de cinco dias.

Aprobada la relacién definitiva de resultados, a través
del BOE se convocara a los aspirantes seleccionados

Especialidades

‘ I.\‘--,

para que, conforme al niumero de orden consignado en
la citada relacion, soliciten la asignacion de plaza de for-
macion en las unidades docentes acreditadas en las
que se ofertan plazas, sefialando los lugares y calenda-
rio de sesiones previstos para los actos de asignacion.
Las plazas que puedan quedar vacantes en esta con-
vocatoria podran ser adjudicadas asimismo en resultas.

Los adjudicatarios de plaza iniciaran, en la unidad do-
cente asignada, el programa de formacion, tras formali-
zarse el oportuno contrato laboral, incorporandose en
calidad de enfermeros en formacion con el objetivo de
adquirir, bajo la TUTORIA de profesionales de dicha uni-
dad, la COMPETENCIA (conocimientos, destrezas, ha-
bilidades y actitudes) requeridas para cada especiali-
dad.

Enfermeria. -
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Acceso por la via excepcional

Hasta el 22 de marzo de 2011 pueden acceder por la
via excepcional a las especialidades de Enfermeria Ge-
riatrica, Enfermeria Pediatrica y Enfermeria Familiar y
Comunitaria aquellos enfermeros que retnan los requi-
sitos exigidos. Estos son: cuatro afios de ejercicio pro-
fesional en las actividades propias de las especialidad
y superar la prueba de evaluacion de la competencia; o
bien, dos afos de ejercicio profesional y la presentacién
de 40 créditos de formacion continuada o un titulo de
posgrado de caracter universitario de 20 créditos o 200
horas en el campo de la especialidad, anadiendo, igual-
mente, la superacion de la prueba de evaluacién de la
competencia.

Ademas, podran optar a la especialidad aquellos que
acrediten tres aflos como profesor de Escuela Universi-
taria de Enfermeria adscritos en areas de conocimientos
relacionados con la especialidad y un afio de actividad
asistencial en areas de la especialidad.

Los requisitos de ejercicio profesional deben haberse
cumplido antes del 22 de septiembre de 2010, y en el
caso de formacidon complementaria hasta el 22 de
marzo de 2011.

Documentacion a entregar:

* Solicitud firmada.

» Copia compulsada del Documento Nacional de Iden-
tidad o Pasaporte (en vigor).

 Copia compulsada del Titulo de Diplomado/a en En-
fermeria, Graduado/a en Enfermeria, Ayudante Téc-
nico Sanitario o equivalente, reconocido u homolo-
gado en Espana.

* Original o copia compulsada de certificado/s de ejer-
cicio profesional retribuido.

-l Enfermeria: -
: L Gaditana.

VIA ENFERMERO INTERNO RESIDENTE

Calendario de las pruebas

» Exhibiciéon de las relaciones provisionales de ad-
mitidos: A partir del dia 12 de noviembre de 2010.

» Exhibicion de las relaciones definitivas de admiti-
dos: A partir del dia 27 de diciembre de 2010.

* Fecha del ejercicio: Sabado, dia 29 de enero de
2011.

» Exhibicion de las plantillas de respuestas correc-
tas: A partir del dia 4 de febrero de 2011.

* Plazo de reclamaciones a las plantillas de respues-
tas correctas: Dias 7, 8 y 9 de febrero de 2011.

* Reunioén de las Comisiones Calificadoras para re-
solver las reclamaciones presentadas: Dias 22 y
23 de febrero de 2011.

» Exhibicion de las relaciones provisionales de re-
sultados: A partir del dia 25 de febrero de 2011.

« Exhibicién de las relaciones definitivas de resulta-
dos: A partir del dia 18 de marzo de 2011.

» Actos de asignacion de plazas: A partir del dia 30
de marzo de 2011. Conforme al calendario que
aprobara la Direccion General de Ordenacion Pro-
fesional, Cohesion del Sistema Nacional de Salud
y Alta Inspeccion.

* Plazo posesorio para incorporacion: Dias 12y 13
de mayo de 2011, ambos inclusive.
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ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA)

HOSPITAL CENTRO DE SALUD PLAZAS
HOSP. U. PUERTA DEL MAR UGC LORETO (CADIZ)
UGC LA LAGUNA (CADIZ)
UGC SAN FERNANDO ESTE 6
HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA UGC MOTEALEGRE (JEREZ)
UGC SAN BENITO (JEREZ)
UGC LA GRANJA (JEREZ)
UGC LAS DELICIAS (JEREZ)
UGC LA SERRANA (JEREZ) 5
HOSP. U. PUERTO REAL UGC PINILLO CHICO (PUERTO DE SANTA M?)
UGC PADRE SALADO (CHICLANA)
UGC PUERTO REAL 5
HOSP. PUNTA DE EUROPA UGC ALGECIRAS NORTE
UGC ALGECIRAS SUR EL SALADILLO
UGC ALGECIRAS MENENDEZ TOLOSA 3
HOSP. DE LA LINEA DE LA CONCEPCION UGC LA LINEA VELADA 1
ENFERMERIA DEL TRABAJO
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA HOSPITALES SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES | PLAZAS
SAS CADIZ UNIVERSITARIO CENTRO PROVINCIAL DE PREVENCION DE
PUERTA DEL MAR RIESGOS LABORALES (CPRL) 1
DE CADIZ CONSEJERIA DE EMPLEO CPRL CADIZ
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
UNIDAD DOCENTE HOSPITALES DE REFERENCIA CENTROS DE SALUD PLAZAS
DISTRITO SANITARIO BAHIA HOSP. PUERTA DEL MAR EL OLIVILLO
DE CADIZ-LA JANDA LA LAGUNA
LORETO PUNTALES 4
RODRIGUEZ ARIAS
LA MERCED
DISTRITO SANITARIO BAHIA HOSP. DE PUERTO REAL PINILLO CHICO
DE CADIZ- LA JANDA RIBERA DEL MUELLE
DISTRITO SANITARIO HOSP. PUNTA DE EUROPA ALGECIRAS NORTE
CAMPO DE GIBRALTAR 5
DISTRITO SANITARIO HOSP. DE LA LINEA DE LA LA LINEA CENTRO ‘VELADA'
CAMPO DE GIBRALTAR CONCEPCION SAN ROQUE
DISTRIO SANITARIO JEREZ HOSP. DE JEREZ LA GRANJA ‘DR MANUEL BLANCO’ 5
COSTA NOROESTE SAN BENITO
ENFERMERIA PEDIATRICA
HOSPITAL DE REFERENCIA CENTRO DE SALUD PLAZAS
HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA CENTRO DE SALUD ASOCIADO SAN BENITO 2
e Enfermeria; - 13
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Por primera vez, los informes
clinicos del SNS incorporan las
distintas fases del proceso

enfermero

El Real Decreto 1093/2010 de 16 de septiembre incorpora en el conjunto minimo de datos
de los informes clinicos del SNS informacién enfermera.

Redaccion

a Enfermeria espafola reci-
Lbia, el pasado 16 de septiem-

bre, la aprobacion de una nor-
mativa sin precedentes en la historia
de la profesion. Se publicaba el Real
Decreto 1093/2010 por el cual se
aprobaba el conjunto minimo de
datos de los informes clinicos en el
Sistema Nacional de Salud (SNS)
que por primera vez incluye informa-
cion relativa al proceso enfermero.
Aspectos como cédigos NANDA de

diagnosticos resueltos y diagnosti-
cos activos, codigos de resultados
(NOC), intervenciones enfermeras
(NIC), motivo del Alta y derivaciones,
deben estar contemplados entre el
conjunto minimo de datos de los in-
formes clinicos del Sistema Nacional

de Salud.

Se trata de una norma verdadera-
mente histoérica para la profesion en
la que una vez mas se reconoce el

impacto de nuestro de nuestro tra-
bajo y la responsabilidad que con-

traemos con la sociedad.

En la elaboracién de este Real De-
creto han sido oidos los colectivos
profesionales implicados en la aten-
cion sanitaria, a través de un amplio
conjunto de sociedades cientificas
de diferentes especialidades médi-
cas y de enfermeria.

Guia clinica para la prevencién
de pinchazos accidentales

Creada por la Red Europea de Bioseguridad, su princi-
pal objetivo es erradicar los pinchazos accidentales en

toda la Unién Europea.

LLM.A.

'

European
Biosafety
Network

sta guia clinica ha sido redac-
Etada por la Red Europea de

Bioseguridad, organizacion
constituida recientemente por la 12
Cumbre Europea de Bioseguridad
en Madrid el pasado mes de junio en
la sede del Consejo General de En-
fermeria.

En esta cumbre se establecié como
primera medida garantizar la ade-
cuada transposicion de la directiva
para la prevencion de las lesiones
causadas por instrumentos cortan-
tes y punzantes en el sector hospi-
talario y sanitario a la legislacion in-
terna de todos los paises de la
Unién Europea.

bheor ~ Enfermeria;
cev @t

Gaditana.

El principal objetivo de esta guia es
erradicar los pinchazos accidentales
en toda la Union Europea. La Red
Europea de Bioseguridad nacio tras
la adopcién definitiva de la nueva Di-
rectiva europea sobre pinchazos ac-
cidentales con el compromiso funda-
mental de mejorar la seguridad de
los pacientes y de los trabajadores
sanitarios y no sanitarios. Dicha Di-
rectiva fue redactada por la Comi-
sion Europea y adoptada por el Con-
sejo Europeo de Ministros incorpo-
rando el Acuerdo Marco Europeo
sobre Pinchazos Accidentales nego-
ciado por los agentes sociales euro-
peos EPSU (Federacion sindical eu-
ropea de servicios publicos) y HOS-

PEEM (Asociacion europea de em-
pleadores del sector hospitalario y
sanitario) respondiendo asimismo a
un informe del Parlamento Europeo
sobre este tema.

La Red esta abierta a instituciones
profesionales nacionales y euro-
peas, asociaciones representativas,
sindicatos y otras organizaciones in-
teresadas y comprometidas con la
erradicacion de los pinchazos acci-
dentales en toda la Unién Europea.
Entre los objetivos de la Red cabe
destacar el establecimiento de me-
didas a nivel europeo dirigidas a in-
crementar la educacion y formacion
de los trabajadores sanitarios y no
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sanitarios y promover practicas mas
seguras al mismo tiempo que se
proporcionan las necesarias tecno-
logias de seguridad.

Puntos clave para la implementa-

cion

= Cada Estado miembro ha de intro-
ducir legislacion nacional o acuer-
dos juridicamente vinculantes
para implementar la Directiva. Se
considera que la legislacién es la
via eficaz para garantizar la plena
aplicacién de lo dispuesto en la
Directiva.

= El Acuerdo y la Directiva propor-
cionan el marco necesario para
establecer e implementar medi-
das de prevencion adecuadas y
practicas antes de la publicacion
de la legislacion nacional reque-
rida. Las negociaciones para la
implementacién a nivel nacional
deben comenzar inmediatamente
con el fin de reducir estos graves
riesgos laborales lo antes posi-
ble.

= La Directiva especifica los requisi-
tos minimos y los Estados miem-
bros son libres de adoptar medi-
das adicionales para proteger a
los trabajadores. Es necesario
animarles a hacerlo para que los
requisitos nacionales sean lo mas
claros y eficaces posible.

= Se realizara una evaluacion del
riesgo en todas aquellas situacio-
nes en que exista el riesgo poten-
cial de lesién o exposicion a san-

gre u otro material que pueda ser
infeccioso. En los casos en que la
evaluacion revele la existencia de
algun riesgo de exposicién éste
se debera controlar de las si-
guientes formas:

- Erradicacion. Eliminacién del
uso innecesario de instru-
mentos punzocortantes me-
diante la aplicacion de cam-
bios en la practica y sobre la
base de los resultados de la
evaluacion del riesgo.

- Procedimientos seguros. Es-
pecificando e implementando
procedimientos seguros en el
uso y eliminacion de los ins-
trumentos punzocortantes y
los desechos contaminados.
La reutilizacion se prohibira
con efecto inmediato.

- Controles de ingenieria. Pro-
porcionando dispositivos pun-
zantes/cortantes con meca-
nismos de seguridad y pro-
teccion.

- EPP. Uso de Equipos de Pro-
teccion Personal (guantes,
mascarillas, batas, etc.).

= Estudios independientes demues-

tran que una combinacién de for-
macién, practicas laborales mas
seguras y el uso de dispositivos
técnicos sanitarios con mecanis-
mos de seguridad y proteccion
pueden prevenir la mayoria de los
pinchazos por agujas.

Asimismo, los estudios también
han demostrado que no imple-
mentar uno cualquiera de estos
tres elementos reduce conside-
rablemente su eficacia. Analoga-
mente, intentar implementar los
dispositivos punzantes/cortantes
de seguridad unicamente en al-
gunas areas o con determinados
pacientes no es factible ni efi-
caz.

Entre los procedimientos de
mayor riesgo cabe citar la extrac-
cion de sangre, el cateterismo in-
travenoso y las agujas percuta-
neas. Una pequeina cantidad de
sangre puede provocar una infec-
cion capaz de poner en peligro la
vida de la persona infectada. Las
agujas huecas contienen una
mayor cantidad de sangre y, por
tanto, su uso conlleva un mayor
riesgo respecto a la utilizacion de
agujas solidas.

< La incidencia del virus de la hepa-

titis B (VHB), la hepatitis C (VHC)
y del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) es considerable-
mente superior en la poblacion
hospitalaria que en la poblacion
general. Ademas, los pacientes
reciben tratamiento antes de que
se sepa si padecen una infeccion
sanguinea grave por lo que no es
factible aislarles con certeza en
funcion del riesgo. De ahi la perti-
nencia de implementar medidas
de prevencion frente a los pincha-
zos accidentales de forma univer-
sal.
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ENFERMERIA HOSPITALARIA

La decana de Enfermeria de la Universidad de Villanova
(Pensylvania) visita el Colegio de Enfermeria de Cadiz

M. Louise Fitzpatrick se reunié con Rafael Campos para conocer de primera mano la
situacion de la Enfermeria y el funcionamiento del Colegio Profesional.

LM.A.

a decana de Enfermeria de la
LUniversidad de Villanova

(Pensylvania) M. Louise Fitz-
patrick, junto con la directora de Len-
guas Modernas y Literatura, Merce-
des Julia y el presidente del Colegio
de Enfermeria de Cadiz, Rafael
Campos, han mantenido una reunion
en la sede colegial a peticion de Fitz-
patrick quién se interes6 por la situa-
cion profesional del colectivo en
nuestro Pais y el trabajo que realizan
los Colegios Profesionales.
El presidente de los enfermeros ga-
ditanos le informo sobre el desarrollo
profesional de la Enfermeria en los
ultimos anos haciendo un repaso
desde el Estatuto de la Profesion en
1960 con la titulacién de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (ATS), el paso a
la Diplomatura (180 créditos univer-
sitarios) hasta la consecucién re-
ciente del Grado en Enfermeria (240
créditos) y con ello la posibilidad de
acceder al Master y Doctorado, asi

como la reciente adquisicion de
competencias en prescripcion.

Del mismo modo, Rafael Campos le
dio a conocer el ordenamiento juri-
dico-deontoldgico en nuestro pais
con la Ley de Ordenacion de las Pro-
fesiones Sanitarias (LOPS) y la Ley
de Colegio Profesionales. De igual
modo, le mostro el catalogo de espe-
cialidades enfermeras: Enfermeria
Obstétrico-Ginecologica (Matronas);
Salud Mental; Geriatria; Enfermeria
Familiar y Comunitaria; Enfermeria
Pediatrica; Enfermeria del Trabajo y
Enfermeria Médico-Quirurgica, y la
situacién actual de cada una de ellas.

De esta forma, Campos definio la
profesion en la actualidad como una
Enfermeria Facultativa que posee
una mision y responsabilidades pro-
pias, cuidados de enfermeria, fun-
ciones especificas y autonomia pro-
fesional.

Intercambio de estudiantes

En el marco de su visita a Cadiz, Fitz-
patrick ha firmado un convenio de co-
laboracién con la Facultad de Enfer-
meria y Fisioterapia de la Universi-
dad de Céadiz, para posibilitar que es-
tudiantes norteamericanos puedan
venir a la ciudad a conocer la organi-
zacion del sistema docente y sanita-
rio andaluz a la vez de mejorar el ma-
nejo de la lengua espanola.

Por su parte, el presidente del Co-
legio de Enfermeria de Cadiz y la
Decana de Enfermeria de la Uni-
versidad de Villanova han estable-
cido lineas de colaboracion y han
mostrado su compromiso en llevar
a cabo acciones futuras, entre las
que destacan la celebracién de Jor-
nadas para dar a conocer la situa-
cion de la profesién en Espafa a
los estudiantes norteamericanos
que cada ano se trasladen a la ciu-
dad.

+ Enfermeria
T D Gaditanad
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ENTREVISTA A ANA M? GARCIA, SUPERVISORA DE

ENFERMERIA UCPM

“Tratamos de mejorar el grado
de adaptacion a la enfermedad,
el estado emocional y la calidad
de vida de la paciente”

Inmaculada Martinez Aragén

| pasado 15 de octubre, la
E Unidad Clinica de Patologia

Mamaria (UCPM) del Hospi-
tal Universitario Puerta del Mar de
Cadiz conmemord, un afio mas, el
Dia Mundial contra el Cancer de
Mama con la celebracion de una
Mesa Redonda, bajo el lema ‘El
rosa un color para la esperanza’,
en la que destaco la participacion
ciudadana a través de las asocia-
ciones como la Asociacion Gadi-
tana de Mujeres con Cancer de
Mama (AGAMAMA) y la Asociacion
Espafola contra el Cancer (AECC).
En ella se difundi6 diversos avan-
ces cientificos, y se informé de los
programas y dispositivos de ayuda
disponible para las pacientes afec-
tadas.

La UCPM fue creada en el afio 2002
y se encuentra integrada dentro de
la Unidad de Atencion Integral al
Cancer. Actualmente la componen
35 profesionales directamente rela-
cionados, con mas de 100 profesio-
nales que trabajan el manejo de la
patologia oncoldgica.

Enfermeria Gaditana entrevista a
Ana M? Garcia, nueva supervisora
de Enfermeria, para conocer a fondo
el funcionamiento de una Unidad ca-
racterizada por estar en continua in-
novacién y perfecta coordinacion
entre los profesionales, servicios y
Unidades implicados en el proceso.
Esta Unidad cuenta con la Acredita-
cion de la Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucia, algo que tal
como apunta Ana M? Garcia ha per-
mitido mejorar la sistematica de tra-

bajo en cuanto al proceso
integral cancer de mama e
implementar varios elemen-
tos de mejora tales como la
via clinica; la teleasistencia;
la asistencia telefénica y el
correo electronico. Ade-
mas, para garantizar la con-
tinuacion asistencial hacen
uso de la Historia Unica Digital, lo
que les permite mantenerse en co-
ordinacién con Atencion Primaria
(AP).

Desde el afio 2004 lleva a cabo un
programa de visitas a los Centros de
Salud, en las que les informan del
estado de los indicadores del pro-
ceso asistencial cancer de mama a
las mujeres de la zona.

ENFERMERIA GADITANA: ; Cual
es la caracteristica principal qué
destacaria de la Unidad de Pato-
logia de Mama?

ANA M? GARCIA: Una de las carac-
teristicas de nuestra Unidad es el
trabajo en equipo y su coordinacién
con el resto de los servicios y Unida-
des implicados en el proceso de las
patologias que atendemos.

i Enfermeria; -
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Esto es asi porque estamos conven-
cidos de que para garantizar una
atencion integral a las pacientes se
necesita la participacion conjunta y
ordenada de multiples disciplinas
tanto en Atencién Primaria como en
la Hospitalaria (cirugia, ginecologia,
oncologia, rehabilitacién, radiologia,
anatomia patolégica, medicina nu-
clear, medicina de familia, enferme-
ria, fisioterapia y auxiliar de enfer-
meria).

E.G: ¢Cual ha sido su evoluciéon?

A.M.G: Podemos diferenciar dos pe-
riodos teniendo como referencia la
acreditacion de la Unidad por la
Agencia de Calidad Sanitaria anda-
luza, distinguiendo un antes y un
después.

El proceso de acreditaciéon nos per-
mitid mejorar la sistematica de tra-
bajo en cuanto al proceso integral
cancer de mama e implementar va-
rios elementos de mejora como ha
sido la via clinica del cancer de
mama; la teleasistencia con la crea-
cion del foro de pacientes y profesio-
nales; la asistencia telefénica y el
correo electrénico. Y para garantizar
la continuacion asistencial, ademas
del uso de la Historia Unica Digital,
nos mantenemos en coordinacién
con AP.

de mama, especialmente en lo refe-
rente a la calidad de la derivacion de
las pacientes con sospecha de pa-
decer esta patologia. Durante el pre-
sente afo esta actividad se ha in-
cluido dentro del plan de formacion
de la Unidad, solicitando su acredi-
tacion a la Agencia de Calidad Asis-
tencial de Andalucia.

E.G: ;Qué actividades innovado-
ras ha aportado la Enfermeria?

“Se ha trabajado en la mejora de la seguridad
del paciente, desde sesiones de formacion,
como en la creacion de listados de verificacion
tanto de pruebas diagndésticas como quirurgi-

cas”

Los profesionales de la Unidad asu-
men la necesidad de un conoci-
miento compartido con los profesio-
nales de AP para un manejo ade-
cuado de la practica diaria. Desde el
afo 2004 llevamos a cabo un pro-
grama de visitas a los Centros de
Salud que componen nuestra Zona
Basica de Salud (ZBS), en las que
informamos del estado de los indica-
dores del proceso asistencial cancer

Enfermeria:
Gaditana.
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A.M.G: Destaca la atencion emocio-
nal a las pacientes dado que recibir
un diagnostico de cancer conlleva
un gran impacto emocional y supone
una ruptura con la forma habitual de
vida.

Una vez que la paciente recibe su
diagnostico, esta presente una en-
fermera, que posteriormente le rea-
liza una entrevista para valorar el

estado de animo, mediante el test
de ansiedad. (Goldberg) y se les en-
sefia técnicas de afrontamiento.
Segun el resultado se le llama perio-
dicamente si es necesario hasta el
momento de su ingreso hospitalario.
Desde el afio 2007, de un total de
238 pacientes diagnosticadas de
cancer de mama, han recibido
apoyo emocional tras la intervencion
enfermera un total de 196 pacientes
lo que representa el 82,35% de las
diagnosticadas en este periodo.

Por otra parte, el foro de la Unidad
esta reconocido en el Banco de
Practicas Innovadoras del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Ademas, se ha trabajado en la me-
jora de la seguridad del paciente,
desde sesiones de formacion, como
en la creacion de listados de verifi-
cacion tanto de pruebas diagnosti-
cas como quirurgicas. La via clinica
del cancer de mama ha supuesto
una herramienta de coordinacion y
de autonomia en la toma de decisio-
nes de los profesionales de la Uni-
dad.

E.G: ;Qué papel tiene la forma-
cion continuada en esta Unidad?

A.M.G: Un papel bastante relevante,
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ya que, la formacién continuada
tanto como la difusion de las practi-
cas que realizamos como el compar-
tir los conocimientos con otros pro-
fesionales hace que podamos des-
arrollarnos en nuestro trabajo diario,
ofreciendo a los ciudadanos la asis-
tencia con la mejor evidencia dispo-
nible.

La importancia que los profesionales
de la Unidad damos a la formacion
y difusion de las practicas que reali-
zamos en diversos eventos cientifi-
cos, se ha puesto de manifiesto
tanto en los planes de formacion
anuales que llevamos a cabo como
en las publicaciones a congresos y
participacion en diversos eventos
cientificos.

Desde 2005 se han realizado 11 ac-
tividades formativas dentro del pro-
grama de formacion de perfecciona-
miento en cuidados, de las que el
80% han sido acreditados por la
Agencia de Calidad Sanitaria Anda-
luza. Del mismo modo, se han reali-
zado una media de cinco comunica-
ciones cientificas al afio, en el Con-

greso de Calidad Andaluza, Con-
greso Nacional de Hospitales, Con-
greso Nacional de Senologia, Con-
greso Internacional NANDA
AENTDE y el Congreso Nacional de
Formacién Continuada. Ademas de
varios articulos cientificos y una pu-
blicacién en el Observatorio para la
Calidad de la Formacion Conti-
nuada.

Asimismo, quiero hacer una men-
cidon especial a la celebracion del
Dia Mundial del Cancer de Mama.
Desde hace cuatro afios se lleva ce-
lebrando una Mesa Redonda en la
que intervienen varias entidades y
destaca la participacion ciudadana a
través de las asociaciones como la
Asociacion Gaditana de Mujeres con
Céancer de Mama (AGAMAMA) y la
Asociacién Espafiola contra el Can-
cer (AECC). En ellas podemos di-
fundir los diversos avances cientifi-
cos, € informar de todos los progra-
mas y dispositivos de ayuda para las
pacientes afectadas.

Este afo, se celebré el pasado 15
de octubre en el Salén de Claustro

de la Diputacion de Cadiz y bajo el
lema ‘El rosa, un color para la espe-
ranza’. Al acto inaugural acudieron
diversos representantes de la pro-
vincia en materia sanitaria, entre
ellos el delegado provincial de
Salud, Hipdlito Garcia; el presidente
del Colegio de Enfermeria de Cadiz,
Rafael Campos; | y el director del
Distrito Sanitario Bahia de Cadiz-La
Janda, Rafael Pereiro.

Durante la jornada se abordaron
cuestiones de suma importancia
tales como el uso adecuado del su-
jetador como prevencién de patolo-
gias mamarias; los sintomas de
alarma y programa de deteccion
precoz o ‘5,cémo cuidar la imagen?’
a través de la realizacion de un taller
de estética para pacientes oncolégi-
cos. Ademas, se ofrecieron los re-
sultados en el tratamiento del cancer
de mama en la ultima década.

E.G: ¢Cual es el fututo de la Uni-
dad?

A.M.G: En este momento nos
hemos transformado en la Unidad
de Gestion Clinica de Atencién Inte-
gral del Cancer. Todo un reto, pues
supone un esfuerzo y una oportuni-
dad de mejorar la coordinacion, que
repercute directamente en una me-
jora de la calidad prestada a los ciu-
dadanos.

Por otra parte, este afio, la Enferme-
ria introduce una linea de investiga-
cion en torno a la intervenciéon emo-
cional a las pacientes diagnostica-
das de cancer de mama. Con él pre-
tendemos determinar el nivel de
eficacia de esta practica frente a los
grupos de apoyo. Con la implanta-
cion de esos grupos liderados por
enfermeras tratamos de mejorar el
grado de adaptacién a la enferme-
dad, el estado emocional y la calidad
de vida. Finalmente, otro de los pro-
yectos que pretendemos llevar a
cabo es la implantacién de la Es-
cuela de Pacientes.

CTERESFUGITD
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HISTORIA Y ANTROPOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Cuestiones sobre barberos empiricos, parteras
y enfermeros en la Espana Renacentista

por Francisco Herrera Rodriguez. Universidad de Cadiz

| Renacimiento, periodo cultural que marca la

transicion de la Edad Media a la Edad Moderna,

suele acotarse entre la segunda mitad del siglo
XV y el siglo XVI. La Espaia renacentista se inicia con
el matrimonio de Isabel de Castilla y Fernando de Ara-
gon, que hizo posible la unién de los dos mas importan-
tes reinos cristianos peninsulares, abarcando hasta la
muerte de Felipe Il en 1598.

La titulacion de los médicos la otorgaban las universi-
dades y la autorizacion para ejercer el “Tribunal del Pro-
tomedicato™. Los cirujanos, en su mayoria carente de
preparacion universitaria, quedaban autorizados para
ejercer cuando demostraban su capacidad ante el citado
tribunal o superando las pruebas a que eran sometidos
cuando solicitaban ingresar en los gremios o cofradias.
Pero el panorama asistencial era mas complejo. La es-
casez de sanitarios en esta época llevo a la proliferacion
de los “empiricos” especializados en técnicas concretas,
ademas de hombres y mujeres cuya actividad entraba
de lleno en la esfera de las supersticiones. Los “empiri-
cos”tenian diferentes denominaciones segun la técnica
que realizaban: algebristas, sacadores de piedra, her-
nistas y batidores de cataratas. Los “empiricos” tuvieron
un refrendo legal con la Pragmatica que firmo Felipe |l
en 1588, que concedia ‘licencias particulares” para
curar cataratas, cartnculas y tifia, y para ejercer los al-
gebristas y hernistas y los especializados en “sacar pie-
dras™.

Una Pragmatica dictada por los Reyes Catolicos en el
afo 1500 marcé la actividad de los sangradores, asi

como la labor del llamado “Tribunal del Protobarberato”
para evaluar y otorgar la licencia a los aspirantes. Lea-
mos un extracto de esta Pragmatica®:

“Mandamos que los barberos y examinadores mayores
de aqui adelante no consientan ni den lugar, que ningun
barbero ni otra persona alguna pueda poner tienda para
Sajar ni sangrar, ni echar sanguijuelas ni ventosas, ni
sacar dientes ni muelas, sin ser examinado primera-
mente por los dichos nuestros barberos mayores perso-
nalmente”.

Francisco Martinez de Castrillo, dentista de Camara de
Felipe Il, publicé precisamente en 1557 un libro en el
que denunciaba el abandono en que estaba el arte de
cuidar la dentadura: “Coloquio breve y compendioso
sobre la materia de la dentadura maravillosa obra de la
boca™. Leamos:

“Y de la boca solamente (o mejor decir dentadura) han
hecho poco caudal y cuenta. Antes como cosa sin para
qué ni provecho la han desterrado de los términos y li-
mites de la medicina y privado de sus beneficios. Y los
meédicos y cirujanos estan ya tan remotos amontonados
y fuera de ello que ni los pacientes los llaman ni ellos lo
procuran. A cuya causa hay tantos abusos, engafos,
errores, descuido y mala orden de curar, que pierde in-
finidad de gente la dentadura antes de tiempo...”.

Las parteras®, siguiendo la tradicion medieval, asumen
la asistencia a los partos. El examen para el ejercicio
profesional de las comadres pasé por diversas vicisi-
tudes legales en esta época. Asi el “Tribunal del Pro-
tomedicato” se encarg6 de su evaluacién, amparan-

" Iborra, Pascual (1987): Historia del Protomedicato en Esparia (1477-1822). Edicion, introduccién e indices de Juan Riera y Juan Granda-Juesas).

Universidad de Valladolid. Salamanca.

2 Granjel, Luis S. (1980): La medicina espanola renacentista. Ediciones Universidad de Salamanca. Salamanca, pp. 63-79 y 134-135.

3 Cf. Granjel, Luis S.: Opus cit., p. 134. Y a Carreras Panchon, A. (1974): “Las actividades de los barberos durante los siglos XVI al XVIII”. Cuadernos
de Historia de la Medicina Espanola, XIl, pp. 205-218; Mufioz Garrido, R. (1967): Ejercicio legal de la medicina en Espana (siglos XV al XVIlI).
Cuadernos de Historia de la Medicina Espariola. Monografias. Salamanca. Véase también Brouard Uriarte, J.L. (1972): “Médicos, cirujanos, bar-
beros y algebristas castellanos del siglo XVV”. Cuadernos de Historia de la Medicina Espafola: XI, pp. 239-253.

4 Lopez Pifero, José Maria (1990): Lecciones de Historia de la Odontologia. Instituto de Estudios Documentales e Histéricos sobre la Ciencia.
Valencia, p. 16; Gonzalez Iglesias, Julio (1998): Cincuenta afnos de estomatologia en Espafa con sus antecedentes histéricos. Fundacion Dental
Espafiola. Gijon, pp. 18-21; Sanz, Javier (1999): Historia General de la Odontologia espafola. Masson, S.A. Barcelona, pp. 62-76; Carreras Pan-
chon, A. (1975): “La Odontologia en Espafa durante los siglos XVI 'y XVII”. Cuadernos de Historia de la Medicina Espafiola, XIV, 43-53.

5 Hernandez Alcantara, A. (1957): Estudio histérico de la obra tocoginecolégica y pediatrica de Damian Carbén. Universidad de Salamanca. Sa-
lamanca.; Granjel, Luis S. (1971): La tocoginecologia espariola del Renacimiento. Universidad de Salamanca. Salamanca, pp. 10-12y 15y ss;
Riera, Juan (1969): “La tocoginecologia en los textos médicos espafoles del Renacimiento”. Cuadernos de Historia de la Medicina Espanola’,
VIII, pp. 35-44; Martinez Molina, A. (1994): La profesion de la matrona segun el Tratado de Damia Carbo. Editado por Fundacién de Enfermeria
Internacional. Sueca; Martinez Molina, A. (1994): La profesién de la matrona segun el Tratado de Luis Lobera de Avila (siglo XVI). Editado por
Fundacién de Enfermeria Internacional. Sueca.
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dose en una Pragmatica de los Reyes Catdlicos
(1498); en 1576, Felipe Il, firmé una disposicion
que prohibia al citado Tribunal examinar a las
parteras, ensalmadores, especieros y drogue-
ros. Desde esta fecha hasta 1750 las parteras
pudieron ejercer libremente. Si en alguna loca-
lidad encontraban dificultades por parte de las
autoridades, la partera acudia al Protomedicato,
que atestiguaba que las leyes del reino prohi-
bian su examen. En la Espafia del siglo XVI
fueron renombradas parteras Ana de Blanes y
Quirce de Toledo. En cuanto a la formacion de
las comadronas tenia en la época un caracter
empirico; es decir, una mujer experta transmitia
sus conocimientos practicos a la aprendiza. Sin
embargo, la literatura tocoginecolégica que se
publicé en la época fue obra de médicos como :
por ejemplo Damian Carbon (1541) (véase fi- |¥Z* _ ¥
gura 1), Luis Lobera (1551), Luis Mercado )
(1579), Francisco Nufiez de Coria (1580). Da-

1 arte

mian Carbon, en el “Libro del arte de las coma-
dres”, sefnalo las siguientes condiciones y cua-
lidades que debian poseer las parteras, aunque
se debe tener en cuenta que muchas de estas

| Py 1,10
wet” 2| velas Comadres/ 0 madrinasy
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mujeres eran analfabetas y por eso poco prove-
cho debieron conseguir con este libro, sobre
todo porque algunos fragmentos se encuentran
escritos en latin:

“..La primera de las quales ha de ser que la co-
madre sea muy esperta en su arte. La segunda
que sea ingeniosa. La tercera que sea moderada
(...) que tenga buenas costumbres...” (...)

“..es menester que tenga buena cara (...), bien
formada de sus miembros...tenga las manos del-
gadas...no sea fantastica...no sea rifiosa...que
sea alegre...sea honrada...sea secreta que es la
parte mas esencial...tenga temor de Dios...dexe
cosas de sortilegios ni supersticiones y aglie-

”

ros...".
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En estos breves apuntes no pueden faltar al-
gunas lineas sobre la enfermeria espanola re-
nacentista. Una figura clave de este periodo
es, sin duda, el portugués Juan Ciudad Duarte
(1495-1550), conocido universalmente como
san Juan de Dios® (figura 2). Tras una infancia en la
que ejercioé de pastor en tierras de Castilla y una ju-
ventud en la que fue soldado, acabé entregado en
Granada al compromiso de ayudar a los necesitados

Figura 1: Portada del “Libro de las arte de las Comadres...” De Damian Carbon
(1541)

y enfermos. Fundoé pequenos hospitales: el primero
de ellos en la calle Lucena (1539) y el segundo en la
Cuesta de los Gomeles (1547), este ultimo con capa-
cidad para un centenar de enfermos. Su obsesion era

6 Sobre San Juan de Dios existe una amplia bibliografia de la que ofrecemos a continuacion algunos titulos: Labrador, Antonio (1947): Vida del
padre de los pobres. El glorioso San Juan de Dios. Apostolado de la Prensa. Madrid; Gémez-Moreno, Manuel (1976): San Juan de Dios. Pri-
micias histéricas suyas. Segunda edicion. Granada; Cruset, José (1964): San Juan de Dios. Una aventura iluminada. Editorial Aedos. Barcelona;
Hinermann, Wilhelm (1993): El mendigo de Granada. Vida de San Juan de Dios. Arcaduz. Madrid; Javierre, José Maria (1996): Juan de Dios.
Loco en Granada. Ediciones Sigueme. Salamanca; Ruiz Ortega, Ernesto (1983): La Granada de San Juan de Dios. Guia artistica del peregrino.
Granada; Garcia Martinez, A.C., Garcia Martinez, M.J., Valle Racero, J.I. (1995); “Informe. V Centenario del nacimiento de San Juan de Dios
1495-1995”. Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria, 2, pp. 63-88; Eseverri Chaverri, Cecilio (2001): Juan de Dios, el de Granada. Editorial
La Vela. Granada; Expodsito Gonzalez, Raul (2010): “San Juan de Dios, patron de la enfermeria espafola”. Enfermeria de Ciudad Real, 58,
pp. 30-33.
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Figura 2: San Juan de Dios (Cuadro atribuido a Pedro de Raxis, siglo XVI)
(Museo de san Juan de Dios. Casa de los Pisas. Granada)?

que cada paciente contase con una cama y buena ali-
mentacion. Ya en 1546 contaba con discipulos como
Anton Martin y Pedro Velasco. No comentamos aqui
la figura de san Juan Grande, ya que en un numero
anterior de “Enfermeria Gaditana” dedicamos un arti-
culo a su figura a partir de los estudios de Hipdlito
Sancho’. Igualmente no se puede olvidar la labor
como fundador hospitalario llevada a cabo por fray
Pedro Pecador.

En el siglo XVI los Hermanos de san Juan de Dios
fundaron hospitales en Espana (Granada, Sevilla,
Madrid, Montilla, Lucena, Jerez, Utrera, Cérdoba, To-
ledo, Medina Sidonia, Cabra, Osuna, Valladolid, Pa-
lencia, Pontevedra, Segovia, Ocafia, Medina de Rio-
seco, Lopera y Arévalo) (véase figura 3) y también en

Italia y América. Recomendamos la lectura
del excelente trabajo de José Jesus Garcia
Hourcade titulado “Los Hermanos de San
Juan de Dios en el sureste espariol: estra-
tegias fundacionales y problemas (ss. XVIy
XVII)™.

En el organigrama de enfermeria de los ‘jua-
ninos” encontramos entre otras figuras ge-
néricas el “Hermano Mayor”, el “Enfermero
Mayor”, los “Hermanos Enfermeros”, etc.
Juan de Dios murié en 1550, pero su labor
fue continuada por otros discipulos. En 1570
se produjo la peticion al Papa para constituir
el Grupo Hospitalario y en 1571 Pio V trans-
formé al Grupo en Congregacion, y en 1586
Sixto V otorgé la categoria de Orden, aun-
que fue suspendido este grado en 1592 por
Clemente VIl y en 1611 la Congregacion es-
pafola fue elevada nuevamente a Orden y
en 1617 la italiana.

Otro capitulo singular de la enfermeria re-
nacentista en Espafa lo escribe, sin duda,
Bernardino de Obregén (1540-1599). En él
confluyen una serie de coincidencias con
otros personajes de la época. Cortesano,
participé en diversos conflictos bélicos, y
tuvo una posterior reconversion hacia la pie-
dad y las obras caritativas y el cuidado de
los enfermos (1567). Fundé la “Minima Con-
gregacion de los Hermanos Enfermeros Po-
bres”y jugdé ademas un papel importante en
la reunificacion de hospitales bajo el reinado
de Felipe Il. Trabajo en el Hospital de la
Corte y fundé en la madrilefia calle Fuencarral el “Hos-
pital de Convalecientes de Santa Ana”. Los enferme-
ros de la Congregacion actuaron también cuidando
enfermos en las carceles y en la Armada. Se estable-
cieron ademas en diversas ciudades espafiolas (To-
ledo, Zaragoza, Coruia, Valencia, etc.) y portuguesas.
Bernardino de Obregén murié en el verano de 1599
contagiado por la “peste” reinante°.

Otro aspecto menos conocido, pero que cuenta con es-
tudios de Maria del Mar Rey y Maria Esther Alegre, es
el de la institucionalizacion de los servicios sanitarios
reales en la corte madrilefia durante el reinado de Fe-
lipe Il. Es este rey quien incluye dentro del organi-
grama de la Casa Real diversos oficios sanitarios que

7 Herrera Rodriguez, Francisco (2006): “San Juan Grande en la historiografia de Hipdlito Sancho”. Enfermeria Gaditana, 3, pp. 28-30.
8 Carrasco de Jaime, Daniel José (2004): “San Juan de Dios: un tipo iconografico peculiar. En torno a la evolucion pictérica de la imagen devota”.

Archivo Hospitalario, 2, pp. 195-210.

9 Cf. este trabajo de Garcia Hourcade en Archivo Hospitalario: (2006), 4, pp. 475-489. Cf. mas detalles sobre el origen y las fundaciones hospita-
larias en el siglo XVI en Ciudad Gémez, Juan P (1963): Historia de la Orden Hospitalaria de san Juan de Dios. Archivo Interprovincial. Casa del

Transito de san Juan de Dios. Granada

10 Garcia Martinez, M.J.; Valle Racero, J.1.; Garcia Martinez, A.C. (1993): “Bernardino de Obregoén, un enfermero del siglo XVI. Su papel en la re-
forma hospitalaria llevada a cabo por Felipe Il. El Hospital de Convalecientes de Santa Ana”. Qalat Chabir, 1, pp. 60-69.
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HISTORIA Y ANTROPOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD
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Figura 3: Lapida conmemorativa del Antiguo Hospital de Nuetra Sefiora de la Paz. Hermanos de San Juan de Dios (Sevilla).
(Fotografia de FHR).

van a perdurar durante los siglos XVI y XVII. Una vez
establecida la Corte fija en Madrid, en 1561, comien-
zan a aparecer las instituciones sanitarias reales, entre
las que interesa destacar aqui la “Enfermeria de
Damas” (1575), que tenia como finalidad prestar asis-
tencia sanitaria a todas las damas y mujeres al servicio
de la Reina. La citada Enfermeria de Damas tenia dos
dependencias: la “Enfermeria de Palacio”y la “Enfer-
meria de Afuera”. La primera de las citadas institucio-
nes tenia como fin servir a aquellas damas de alta ca-
tegoria social que formaban parte de la Real Camara
de la reina. Estaba atendida por la “enfermera de pa-
lacio”, cuyas tareas eran: acompafar al médico y al ci-
rujano cuando hiciesen sus visitas de reconocimiento
a las enfermas; tener anotados los nombres y enfer-
medades de cada paciente, asi como la medicacion in-
dicada en cada caso; recibir las comidas y medicinas
traidas hasta la enfermeria y encargarse de supervisar
la correcta administracion de ellas a cada enferma. La
“Enfermeria de Afuera” se destiné a las criadas de las

damas, asi como a las mujeres encargadas de la lim-
pieza y de las labores domésticas de la Real Camara.
Aqui prestaba asistencia la llamada “enfermera de
afuera”, que tenia las mismas obligaciones que la de
palacio™.

Sabemos que no podemos agrandar mas este articulo
dado el limitado espacio que poseemos en esta sec-
cién, pero que no quepa la menor duda de que cada
uno de los aspectos que hemos apuntado en estas
breves paginas pueden crecer con infinidad de mati-
ces de gran interés, por no hablar de otros problemas
y personajes que no hemos podido abordar; aunque
también somos conscientes de que lo que venimos es-
cribiendo en estas paginas de “Enfermeria Gaditana”
desde hace algunos afos tiene finalidad didactica y
divulgativa, y que lo que buscamos fundamentalmente
es motivar al lector para que profundice en estos
temas historicos de la enfermeria. Ojala que sea asi.
Vale.

" Rey Bueno, Maria del Mar y Alegre Pérez, Maria Esther (1998): “La ordenacién normativa de la asistencia sanitaria en la corte de los Habsburgos
espanoles (1515-1700). Dynamis. Acta Hisp. Med. Sci. Hist. lllus., 18, pp. 351 y 370-372.
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‘Interés  adicional extraordinanc para nuevas contralaciones,  aportaciones
extraordinarias y traspasos provenientes de otras entidades, realizados a PSN

Planes de Pensiones, PSN Rentabilidad Creciente PPA, PSN-EPSV PSN PlAS 0
Garantia y PSN PIAS Inversian, entre el 1/11/2010 v &l 28/02/2011, para personas 0 IAE

si ya eres

menores de 62 afos. Dicho inlerés se abonara en B paliza
extraordinana a cargo de PSN, con caleulo del 8% o del 7% TAE, desds la lecha
de valor de recepcion del importe traspasado o aportado, hasta el 280022011,

coma apartacion

siempre que dicha aporacion se mantenga hasta el 1/0672011. No acumulable a

OlrEs Promocionss. O Camparas concidenies,

*Fecha de abono de la aportacion 6% o 7% TAE a cargo de PSN: junio de 2011,
*Promocion 7% TAE valida exdusivamente para mutuakstas de PSN de alta antes

del 30102010,
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M.2 Luisa Castilla

EL RINCON SALUDABLE

Implantacion del Consejo

Dietético

n esta ocasion
abordamos un te-
ma que, aunque

ya ha sido tratado, me-
rece de nuevo nuestra
atencion por la relevan-
cia que ha adquirido al haberse incluido en la cartera de
servicios del Servicio Andaluz de Salud y ser uno de los
objetivos de los distritos sanitarios, me refieroa “La Im-
plantacion del Consejo Dietético y de Actividad Fisica
en Atencion Primaria”.

El Consejo Dietético va dirigido a toda la poblacién, pero
principalmente a personas con factores de riesgo (obe-
sidad, diabetes HTA, dislipemias...) o personas sanas
que quieran mantener un buen estado de salud. Aunque
se ha elaborado para Atencién Primaria se puede adap-
tar para llevarlo acabo en cualquier ambito.

Tal como esta estructurado actualmente contempla dos
dimensiones:

El Consejo Dietético Basico que se puede realizar en
una intervencion breve de 5 o 10 minutos aproximada-

mente en la que se le aconseja:

- Limitar el consumo de alimentos de origen animal, al
igual que alimentos fritos, pre-cocinados; aumentar
el consumo de frutas; verduras y hortalizas; fomentar
el consumo de pescado, disminuir la sal y los azuca-
res adicionales, hidratacion adecuada y
-Recomendacion de actividad fisica, mantener un
peso estable o permitir la pérdida en caso de sobre-
peso u obesidad. Informar sobre los riesgos de los
habitos de vida no saludables y valoracion del grado
de motivacion para el cambio de habito si fuera ne-
cesario.

El Consejo Dietético Intensivo es la segunda linea de
actuacion tras el consejo basico se puede hacer de

forma individual como grupal tanto por médicos como
por enfermeros aunque, es llevado a cabo principal-
mente por enfermeros, utilizando el proceso y metodo-
logia enfermera. De hecho ha sido elaborado por cuatro
enfermeros de la provincia de Cadiz, ENTRE LOS QUE
ME ENCUENTRO, (José Manuel Martinez, Ascension
Delgado, Remedios Lépez y Maria Luisa Castilla), edi-
tado por la Consejeria de Salud, como una de las estra-
tegias del Plan Integral de Actividad Fisica y Alimenta-
cion Equilibrada.

Normalmente, se realiza una valoracion integral y plan de
actuacion personalizado y se pacta educacion terapéu-
tica individual o grupal. Con la educacion grupal se favo-
rece el intercambio de experiencias, la toma de concien-
cia, la motivacién y por tanto el cambio de actitudes que
es lo que pretendemos a parte de ser mas costo-efectiva.

Consta basicamente de 4 sesiones de una hora y media
de duracion, abordando los siguientes temas:

12 sesion: Presentacion y razon por la que se esta en el
grupo (perdida de peso, salud, aprender a comer...). En
el caso de sobrepeso: cuales son los factores que influ-
yen en el intento de pérdida de peso, preguntamos si
han realizado alguna dieta anteriormente y su experien-
cia.

2?2 sesion: Ensefianza de alimentacion equilibrada, gru-
pos de alimentos. Proporcion de la ingesta. Cualidades
de los alimentos, dieta por raciones. Recursos culinarios
adaptados a su cocina tradicional.

3?2 sesion: Conocimiento y capacitacion para establecer
un plan de actividad fisica adaptada a sus caracteristi-
cas personales y ambientales. Motivar a mantener un
nivel adecuado de actividad fisica y a disminuir las con-
ductas sedentarias.

42 sesion: Se trata principalmente la autoestima, imagen
corporal, ... Se inicia la relajacion y la utilizacion de la
respiracion para control del estrés y ansiedad.

Lo que se pretende, es ensefar no sélo conocimientos,
sino también habilidades, actitudes y conductas para
modificar habitos y para ello debemos utilizar métodos
no solo expositivos sino fundamentalmente participati-
vos y practico “se aprende lo que se hace” intentando
que la persona sea capaz de elaborar y adecuar la ali-
mentacion cotidiana al entorno familiar y social y de es-
tablecer un plan de actividad fisica adaptado a sus ca-
racteristicas personales y ambientales (tiempo, recur-
sos, limitaciones...).

Hoy hemos invitado a una comparera, Remedios Lopez
Fernandez, enfermera con gran experiencia y entusiasta
del tema, ganadora del “Il Certamen de Actividad Fisica
Alimentacion Equilibrada” quién ademas de haber par-
ticipado tanto en la elaboracién como en la divulgacion
del consejo dietético, ha disfrutado con ello.
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EL RINCON SALUDABLE

Disfrutando de la vida

Remedios Lépez Fernandez. Enfermera

‘ ‘ omer es un placer,
¢por qué hacerlo
un castigo?”

¢, Quién no ha oido hablar de la influencia de la alimen-
tacién y ejercicio fisico en la salud? No es nada nuevo,
pero qué dificil es recordarlo.

Hace 10 afos, entré a formar parte del equipo del Cen-
tro de Salud Dr. Federico Rubio en el Puerto de Santa
Maria y fue alli donde M? Luisa Castilla me propuso,
poner en funcionamiento talleres sobre obesidad. Me
hizo mucha ilusién pero me plantee si tenia los conoci-
mientos y habilidades necesarias.

Tras unos meses de preparacion (recabar informacion,
trabajar materiales, aprender técnicas de comunicacion
en grupo) y con pocos recursos empezamos a desarro-
llarlos. El resultado fue muy gratificante, cada vez mas
personas venian demandando participar. Incorporamos
sesiones de baile, relajacion, paseos por la playa, fui-
mos de de compras a supermercados, ... y mejorando
nuestra asistencia aceptamos a personas con patolo-
gias complicadas que suponian problemas de colabo-
racion con especialistas con los que estabamos en con-
tacto.

Cuando llego al centro la convocatoria del Il Certamen
de programas sobre promocion de ejercicio fisico y ali-
mentacion saludable, se planteo la posibilidad de pre-
sentar este trabajo. Esto suponia muchas horas de tra-
bajo fuera del horario habitual y la organizacién de datos
dispersos para una correcta exposicion, investigacion y
actualizacion de contenidos.

Estaba lejana la idea de que fuera premiado, pero la
mejor recompensa era darlo a conocer y por supuesto

tenerlo todo organizado y dispuesto a ser impartido por
otros comparieros.

En pocas ocasiones tenemos la oportunidad de que se
reconozca nuestra labor, tan amplia y completa en En-
fermeria, pero por supuesto, si nunca lo contamos es
aun mas dificil que se valore nuestro trabajo.

Al darlo a conocer, han sido numerosas las invitaciones
para saber de nuestro trabajo y por supuesto es otra
manera de prevenir la enfermedad, promocionar la
salud e incentivar a la poblacion desde otros grupos no
necesariamente sanitarios.

Se hizo un estudio para evaluar su efectividad donde se
valoraron datos reales mediante estadistica y subjetivos por
parte del usuario utilizando encuesta de satisfaccion ano-
nima, y en este punto hay que decir y resaltar que fue muy
gratificante conocer los resultados de dicha evaluacion.

Esta experiencia, junto con la de otros companeros/as
de San Fernando (C.S. Joaquin Pece) sirve de base
para la elaboracién del ‘Consejo Dietético Intensivo’,
como estrategia de Enfermeria, dentro de un proyecto
multidisciplinar de la Consejeria de Salud.

Todo esto es muy gratificante, pero sobretodo a mi per-
sonalmente me ha servido para tener ilusion en mi tra-
bajo, y lo que mas credibilidad me dio en su difusion es
que creo en él, procuro llevarlo a cabo en mi vida perso-
nal y diaria. Ya en este punto es cuando la inquietud de
mejorarlo, aumentar mis conocimientos y trasmitir mis ilu-
siones se incrementa hasta convertirse en el dia a dia.

No es una labor sencilla, pero es util para todos y sobre
todo posible, os animo a ponerlo en practica y os invito
a degustar y aconsejar unas de las recetas de cocinas
que aportan los/as participantes de los grupos.

LA RECETA

Ingredientes para 4 personas:

MERO AL HORNO CON ALMEJAS Y GAMBAS

*Un filete de mero de aproximadamente 500 gr.
+250 gr. de almejas.

*Tomate triturado.

*Aceite, perejil, ajo molido y sal.
Precalentamos el horno a 170 grados mientras preparamos el plato.

Untamos el fondo de la bandeja de horno con aceite y ponemos el filete de mero lavado. Repartimos sobre este
y a los lados las gambas y almejas, afiadimos sal, ajo molido, perejil y rociamos con vino fino al gusto. Cubrimos
con el tomate triturado y afladimos las tiras de pimientos asados.

Se tapa con papel especial para hornear o papel de aluminio, y se introduce en el horno durante 20 0 25 minutos.

+200 gr de gambas peladas.
*Un pimiento asado a tiras (da igual rojo o verde).
* Vino fino.

Este plato se puede acompafnar de patatas cocidas o verduras a la plancha.
Buen provecho.
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Clinica Dental

CareDENT

clinicas

Excmo. CoLEGLO OFICIAL DE ENFERMERIA
DE CADIZ

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

nuestra tarjeta CareDent
totalmente gratis.

® CcareDENT

Tarjeta

P1-0253-63926-8052-4112
Caduca: 24 -12 -05

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

C/ Valdés, 19. Local 5. El Puerto de Santa Maria - Tel.: 956 85 15 95
Avda. Cayetano del Toro, 17. Cadiz - Tel.: 956 27 35 10




CONGRESOS

XXXIX REUNION ALERGOSUR

Enfermeras gaditanas promueven la investigacion en

Alergologia

LM.A.

| equipo de enfermeras de la
ECIfnica Dr. Lobatén de Cadiz

ha participado en la XXXIX
Reunion de Alergosur, Sociedad An-
daluza de Alergologia e Inmunolo-
gia Clinica, que se celebré en la ciu-
dad de Malaga a finales de junio.
Estas reuniones tienen caracter
anual y es donde se concentran
todos los conocimientos y adelantos
producidos a nivel andaluz dentro
del area clinico y asistencial en Aler-
gia tanto ambiental, alimentaria o
medicamentosa.

En ésta edicioén, ha sido posible la
celebracién conjunta de los progra-
mas cientificos médicos y enferme-
ros, gracias al trabajo de gestién y
marketing del grupo de enfermeras
de la Clinica Dr. Lobaton, lideradas
por Concepcion Fernandez Goma,
Presidenta del Comité cientifico de
Alergosur, quien se ha encargado de
promover la participacion de profe-
sionales de enfermeria de servicios
de alergologia de toda Andalucia.

La labor realizada por estas enfermeras es notable, con-
siguiendo que se retome la asignatura pendiente de pro-
mover e intercambiar formacion e informacion y actua-
lizar conocimientos en procedimientos diagnésticos aler-
golégicos recientes y la responsabilidad y competencias
de las enfermeras en este campo.

En el programa de este afo ha colaborado todo el
equipo de enfermeria de esta Clinica gaditana. Ademas,
han expuesto diversos trabajos con la finalidad de ac-
tualizar los conocimientos sobre técnicas habituales en
a actividad diaria.

El proximo afio, esta previsto que el congreso se celebre
en Sevilla, en el que aseguran seguiran participando.

La enfermera gaditana Concepcion Fernandez,
nueva presidenta de Alergosur

Al término de la 39° Reunion de Alergosur se llevo a
cabo una asamblea, en la cual la presidenta de la So-
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ciedad Andaluza de Enfermeria Alergoldgica, Maria
Isabel Huerta Garcia (Malaga), dimitié de su cargo, lo
que dio lugar a una votacidon a mano alzada para elegir
nuevos miembros de la directiva, cuyo resultado final
fue:

- Concepcion Fernandez Goma (Céadiz): presidenta

- Eduardo Almeda Llamas (Cérdoba): vicepresidente

- Blanca Carnevali Ruiz (Cadiz): secretaria

- Maria Rosa Fernandez Dominguez (Almeria): tesorera
- Encarnacion Garcia Ballesteros (Granada): vocal

- Auxiliadora Guerrero Garcia (Malaga): vocal

- Elena Pascual Andrés (Sevilla): vocal

TR
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Ponencias presentadas por las enfermeras de la
Clinica gaditana Dr. Lobaton en la 39° edicion de

Alergosur

OSCILOMETRIA DE IMPULSO E
INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL
presentado por Blanca Carnevali Ruiz.

La Oscilometria de Impulso (I0S) es una técnica a
través de la cual es posible evaluar resistencia de
la via aérea de forma rapida con una minima coo-
peracion por parte del paciente, lo cual hace que
su utilizacion sea muy atractiva en pediatria.

INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL.-Diversos estu-
dios apoyan la utilidad de la inmunoterapia sublin-
gual para el tratamiento de la rinoconjuntivitis y el
asma bronquial de causa alérgica, tanto en nifios
como en adultos.

La correcta indicacién por parte del especialista y
la supervisién de la pauta y la técnica de adminis-
tracién son primordiales para conseguir un éxito te-
rapéutico.

Realmente son dos opciones del mismo trata-
miento (subcutaneo o sublingual) lo cual ofrece
una mayor posibilidad a los pacientes alérgicos.
Tanto una como otra tienen un alto grado de efica-
cia demostrada.

RINOMANOMETRIA
expuesto por Beatriz Garcia Macias

Método exploratorio objetivo. Mide la diferencia
de presion del flujo aéreo que atraviesa la cavi-
dad nasal midiendo simultdneamente la presién
existente dentro de dicha cavidad. Es una prueba
de eleccion en el diagndstico de la obstruccion
nasal.

MICROARRAYS
ponencia realizada por Jennifer Dafonte
Martinez

El MicroArrays utilizado en el campo de la alergia
es una novedosa prueba in Vitro. Se analiza de una
sola vez mas de cien alérgenos y con necesidad
de muy poca muestra de sangre. Se utilizan alér-

genos recombinantes y depurados por lo que nos
ayuda a tener un diagnéstico mas exacto en per-
sonas sensibilizadas a multiples alérgenos sin
tener una clara relacién sintomatologia-diagnds-
tico.

OXIDO NIiTRICO
de Olga Garcia Sanchez

El 6xido nitrico (NO) también llamado mondxido de
nitrégeno es un gas que se produce en las células
endoteliales de la pared bronquial como conse-
cuencia del proceso inflamatorio en el asma. Lo
medimos en el aire exhalado por el paciente, a tra-
vés de un analizador de gas por quimioluminiscen-
cia. Al ser un indicador directo de inflamacién, nos
permite controlar la respuesta al tto de forma obje-
tiva y contribuye al diagnostico de asma.

ESPIROMETRIA Y SOTI
realizado por la nueva presidenta de Alergosur,
Concepcién Fernandez Goma

ESPIROMETRIA.-La Espirometria es una técnica
de exploracion pulmonar que evalua volumenes y
flujos pulmonares relacionandolo entre si y/o con
el tiempo necesario para realizar la prueba cuyos
parametros espirométricos son indicadores del es-
tado de gravedad del paciente. La Espirometria for-
zada es la maniobra por excelencia en el diagnds-
tico del ASMA, seguimiento y evaluacién de deter-
minadas enfermedades respiratorias.

INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL.-La induc-
cion de tolerancia oral (SOTI) consiste en la ad-
ministracion oral del alérgeno alimentario, cau-
sante de los sintomas, comenzando por cantida-
des minimas y progresivamente crecientes hasta
alcanzar la maxima dosis umbral tolerada. Es un
protocolo realizado en un centro y con un perso-
nal sanitario especializado donde se consigue una
tolerancia total o parcial, mejorando la calidad de
vida del paciente y previniendo asi posibles reac-
ciones graves tras una ingesta accidental del ali-
mento problema.
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SABADELL ATLANTICO

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

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

{1) Excepto cuentas inoperantes en un periodo igual o superior a un ano y aguellas en las que e sakdo sea lgual o inferior a 150 eurcs,

{2) Descuenio en la custa del Colegio, Los coleglados que cursen nueva alta se beneficiardn de un descuento de 100 euros en |a cuota del primer aho, Para los antiguos coleglados en
descuento serd de 60 euros.

Promocidn exclusiva para nuevos clientes y para colegiados del afo 2009,/2010. Para mas informacidn sobre esta promocidn dinjase a la Secretaria del Colegio.

PREVISION SANITARIA NACIONAL

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

cuya politica se encuentra fijada en la atencion a profesionales de la salud, permite a los
__//EJ ;/\/_ Enfermeros poder acceder a una amplia variedad de seguros de vida, ahorro, accidentes,
pensiones, seguro de incapacidad laboral (idoneo para aquellos profesionales auténomos
gue necesitan que sus ingresos no se vean mermados en caso de baja laboral), etc., con

PREVISION SANITARIA NACIONAL

precios muy competitivos.

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

HALCON VIAJES

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

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

ASISTENCIA SANITARIA

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

" Condiciones especiales para Colegiados:
Sanitas /|

/>~ Primas especiales para los titulares que podran hacerse extensivas a su conyuge, pareja de
hecho e hijos, si desea incluirlos en su péliza (con descuentos sobre primas privadas de
contratacién que llegan hasta el 65 %).

Sin copagos

Cobertura de Psicologia

Sanitas 24 horas

Suplemento dental a coste 0 €

Para mayor informacién contacte con su agente de seguros exclusivo, M? Jesus Vega en el teléfono: 667559371
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Los Colegiados que esten interesados recibiran subvencionada en su totalidad la tarjeta
CareDENT con la que obitendran gratuitamente servicios deniales, entre los que
destacan el acceso a las consultas de especialistas, ortodoncia, implantes, periodoncia,
fluorizaciones, radiovisiografia, curas odontologicas, extracciones, limpiezas bucales,
prioridad en urgencias, y asi hasta un total de 30 prestaciones de las que podran hacer
uso gracias al acuerdo firmado con el Colegio y sin coste alguno.

Ademas, obtendran un 10% de descuento en todos los tratamientos, podran pagar en 12 meses sin intereses o
financiarlo en cinco afios. La clinica esté ubicada en Cadiz, en la Avda. Cayetano del Toro, 17-19. Del misma modao,
presentando la tarjeta podran ser atendidos en cualguiera de los 31 centros gue estan repartidos por Espana. Visite
nuestra pagina web o llame al teléfono 956.273.510

as@} Ofrecen ventajas y precios exclusivos para los Enfermeros Colegiados de las que podran

beneficiarse ademas su conyuge, pareja de hecho e hijos, que convivan bajo el mismo techo.

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

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

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

MULTIOPTICAS IGLESIAS
Con su carng de Colegiado obtendrd los siguientes descuentos que seran aplicados
MUL.HOPT ICAS sobre la tarifa oficial: 20% de descuento en gafas graduadas y de sol, y 10 % de
IGLESIAS descuento en lentes de contacto y audifonos (descuento no aplicable a otras

www.mulfiopticasiglesios.com  promociones).

Ademas, ofrecen gratuitamente servicios de Revision de la Vista y Revision Audiometrica. Se encuentran: Cadiz,
Sacramento, B y Ana de Viya, 34. Chiclana: Plaza de Santo Cristo, 9.

AGUASALUD (DEPURACION DE AGUAS)

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

Empresa dedicada a la instalacion de fuentes

de agua que van conectadas a su red.
Certificado de garantia de por vida. Pida una
fuente gratis y sin compromiso por un pericdo

4 de 7 di be | del
depuracion de aguas, slu. s pruebelapuleza delaguay

Teléfonos: 956.535.029 / 856.104.094

CBILINGUA (TRADUCTORES E INTERPRETES JURADOS)

0 CBLINGUA, traductores e intérpretes jurados, ofrece a todos
'C B L| N G UA los enfermeros colegiados descuentos de hasta el 25% en
Traductores & Intérpretes jurados todos los servicios de traducciones que necesiten aplicados
sobre |a tarifa oficial.

Realizan traducciones juradas para las certificaciones de
estudios en el extranjero, traducciones técnicas,
interpretaciones.... Todo tipo de documentos y en todos los
idiomas. Pida presupuesto sin compromiso, Visite pagina
Web: www.chlingua.com
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9 DIAS / 8 NOCHES

EL PRECIO INCLUYE

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

* 4 NOCHES CRUCERO POR EL NILO EN 5* LUJO PENSION COMPLETA
» 3NOCHES EN EL CAIRO EN 5* EN ALOJAMIENTO Y DESAYUNO

* 1 NOCHE EN ASWAN EN MEDIA PENSION.

* TRASLADOS

*GUIA DE HABLA HISPANA

L+
& o
=
pe—
—

T
|

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

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

*TASAS

NO INCLUYE:

*VISADO: 20 € PAGO EN LA AGENCIA

* PROPINAS GENERALES: 35 € PAGO EN DESTINO

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

WAL ENTIA TTRAVEL S

Especialistas en y

TELF: 963936232 FAX: 963936233
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IIT Concurso de Dibujo Infantil
"La Navidad y la Enfermeria”

El Excmo. Colegio de Enfermeria de Cadiz convoca el
[l CONCURSO DE DIBUJO INFANTIL, bajo el lema ‘La
Navidad y la Enfermeria’.

Con ésta actividad se pretende estimular el pensa-
miento creativo de los hijos de los colegiados de Cadiz
y a través de sus creaciones conocer la percepciéon que
poseen en relacion a la profesion de sus padres y la Na-
vidad. Los trabajos premiados ilustraran la felicitacion
navidefia de 2010.

Bases:

1.- Participantes

Los destinatarios de este concurso son los hijos de los
Enfermeros colegiados del Excmo. Colegio Of. de En-
fermeria de Cadiz.

Los participantes deberan tener una edad comprendida
entre 4 y 12 afos (inclusive, cumplidos antes de la fecha
limite de recepcion de los trabajos). No podran participar
familiares del personal empleado o de miembros de la
Junta de Gobierno, ni optaran a premio los galardona-
dos en la edicion anterior.

2.- Categorias

Los participantes se dividiran de acuerdo a las siguien-
tes categorias:

- 12 Categoria de 4 a 5 afos

- 22 Categoria de 6 a 8 afos

- 32 Categoria de 9 a 12 afos

3.- Condiciones técnicas de los dibujos

El tema sobre el que deberan de versar los dibujos sera
La Enfermeria y la Navidad, debiendo reflejar la percep-
cién que poseen los nifios sobre la profesion enfermera
en relacién con las fechas navidefas.

Todos los trabajos se presentaran en formato DIN A-4
en cartulina o papel fuerte. Sélo se podra presentar un
dibujo por participante. En el reverso de cada trabajo fi-
guraran los siguientes datos: nombre y dos apellidos del
autor, fecha de nacimiento, direccion, localidad y telé-
fono de contacto. Ademas, debera incluir el nombre y
apellidos del padre o madre Colegiado/a. La técnica
sera libre.

4.- El jurado

El jurado sera designado por el Colegio de Enfermeria
de Cadiz. Estara facultado para resolver cualquier as-
pecto no contemplado en estas bases, su fallo se con-

siderara inapelable. La participaciéon en este concurso
supone la aceptacion de estas bases.

5.- Los premios

Los tres dibujos que resulten premiados ilustraran las
postales navidefias 2010 que editara el Colegio de En-
fermeria de Cadiz y que enviara a todos los colegiados
y sus colaboradores (instituciones, organizaciones, em-
presas, ...).

Todos los participantes recibiran un obsequio que po-
dran recoger, una vez realicen la entrega de su trabajo,
en la secretaria de la sede colegial de Cadiz, o en la De-
legacion de Algeciras.

Los premios se establecen de manera individual para
cada una de las categorias previstas en el apartado 2°.
Se adjudicaran todos los premios citados en las bases
y ninguno podra ser declarado desierto. Los premios,
para todas las categorias, seran a elegir entre: una bici-
cleta, una camara de fotos digital infantil, o consola de
videojuegos Wii.

6.- Presentacion de trabajos y plazos
Los trabajos se podran presentar:

- EQ la secretaria del Colegio sita en:
CADIZ- C/José del Toro N°11, entreplanta
ALGECIRAS- Avda. Virgen del Carmen N° 43-A, 2°
dcha.

- Através de correo a la siguiente direccion:
COLEGIO DE ENFERMERIA DE CADIZ
C/ José del Toro N° 11, entreplanta
CP. : 11004, Cadiz

El concurso queda abierto desde la difusion de estas
bases hasta el jueves 09 de diciembre de 2010 (fecha
limite de recepcion de trabajos).

La participacion en el concurso implica la cesién de los
dibujos al Colegio de Enfermeria de Cadiz, los cuales
podran ser utilizados en carteles, publicaciones, expo-
siciones, folletos, publicidad, tanto impresa como elec-
tronica, sin derecho a indemnizacion alguna a los parti-
cipantes.

El fallo del jurado se hara publico el 14 de diciembre de
2010. El jurado se pondra en contacto con los premia-
dos cuyos nombres y trabajos seran publicados en
nuestra pagina Web: http://www.ocenf.org/cadiz

e Enfermeria;. -
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CONGRESOS, JORNADAS Y CERTAMENE

XVIll Congreso Sociedad
Espafola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontologica

Organizado por: Sociedad Espafola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontoldgica

Lugar: Hotel 7 coronas, Murcia.

Fecha: 7 y 8 de abril de 2011

Web: http://www.arrakis.es/~seeqqa/

XVIII Congreso
de la Asocia-
cion Espaiiola
de Enfermeria
Digestiva

Organizado por: Asocia-
cion de Espaniola de En-
fermeria de Patologia Di-
gestiva (A.E.E.P.A.)
Lugar: Cadiz

Fecha: del 8 al 10 de junio de 2011

Mas informacion: Viajes Melkart (Secretaria Técnica)
Avda. Ana de Viya, 19. 11009 Cadiz

Web: http://congresos.viajesmelkart.com

E-mail: melkart@yviajesmelkart.com

Il Premio de Investigacion
Enfermera del Colegio de
Enfermeria de Zaragoza

Organizado por: Colegio de Enfermeria de Zaragoza
Lugar: Zaragoza

Plazo de entrega: 31-12-2010

Dotacion: Primer Premio: 2000 € Accésit: 1000 €
Mas informacién: Colegio de Enfermeria de Zaragoza
C\ Breton 48, Principal 50005 Zaragoza.

Web: http://www.ocez.net

E-mail: enfermeria@ocez.net

. . Enfermeriais
Lol Gaditanaw

vesicacon | 122 Edicion del
Premio Nacional
de Investigacion
en Enfermeria
Marqués de
Valdecilla

Organizado por: Hospital Univ. Marqués de Valdecilla
Lugar: Santander

Plazo de entrega: 17 de diciembre de 2010
Dotacion: Primer Premio: 4.500 €

Acceésit: 1.500 €

Mas informacién: Hospital Univ. Marqués de Valdecilla
Secretaria Técnica

Unidad de Investigacion y Calidad Pabellon 16 Planta Baja
Avda de Valdecilla, s/n 39008 Santander

Web: http://www.humv.es/

E-mail: denjcm@humv.es

. INVESTIG
& P EN ENFERM

VIl Congreso de
la Federacion de
Asociaciones de
Enfermeria Co-
munitaria y Aten-
cion Primaria
(FAECAP)

Organizado por: Federacion de Asociaciones de En-
fermeria Comunitaria y Atencion Primaria (FAECAP)
Lugar: Auditorio y centro de congresos ‘Victor Ville-
gas’, Murcia.

Fecha: del 11 al 13 de mayo de 2011

Web: http://www.congresoenfermeriafaecap.com

“LA SN0 BE LA PERSONAS:
MIESTRI OMPREMISD”

X Congreso
Nacional
AEETO

Organizado por: Asociacion
Espafiola de Enfermeria en
Traumatologia y Ortopedia
Lugar: Tenerife

Fecha: del 4 al 6 de mayo
de 2011

Web: http:/Awww.fabulacongress/aeeto




ODNGRESOS, JORNADAS Y CERTAMENES

Experto Universitario en Urgencias y Emergencias 2011

Ya esta abierta la convocatoria para acceder al Curso de Ex-
perto Universitario en Urgencias y Emergencias 2011 para el
que se van a realizar en principio dos ediciones, una en la
localidad de Cadiz y otra en Villamartin.

Como novedad, en esta edicion el curso es de modalidad se-
mipresencial, siendo necesario solo la asistencia a clase du-
rante cuatro semanas. El importe total del Experto es de 1500
euros.

Se recuerda que, tras el convenio suscrito entre el Colegio de
Enfermeria de Cadiz y Banco Sabadell, los colegiados que lo
deseen podran aplazar el pago en 12 meses sin intereses. Tan
s6lo es necesario abrir una cuenta bancaria y domiciliar la
cuota colegial.

Envie su solicitud para realizar un Experto Universitario
distinto

En funcién de la demanda recibida y que se obtuviera el cupo
necesario, cabe la posibilidad de realizar un Experto Univer-
sitario diferente en las zonas de Cadiz, Jerez o Algeciras.
Para ello, tendra que enviar un correo electrénico a la si-
guiente direccion: docencia@duecadiz.com indicando el
nombre del Curso y en cual de las tres zonas estaria intere-
sado en realizarlo junto con sus datos personales.

RELACION DE CURSOS DE EXPERTOS UNIVERSITA-

RIOS SEMIPRESENCIALES

- Enfermeria en los Cuidados Criticos

- Atencion Integral de Enfermeria de Cuidados Médico-qui-
rargicos

- Enfermeria en el area quirurgica, anestesia y reanimacion

- Pie Diabético

- Cirugia Menor, suturas y reparacion de Heridas

Experto Universitario metodologia virtual

El colegio pone en marcha un nuevo Servicio de Formacion
Virtual para los colegiados y en el que ya se ha abierto el
plazo de matriculacion para los Cursos de Expertos Univer-

sitarios virtuales que comenzaran a partir del mes de enero
en colaboracién con la Escuela de Ciencias de la Salud de
la Organizacion Colegial de Enfermeria y Centro adscrito la
Universidad Complutense de Madrid.

El objetivo es que todos los colegiados puedan acceder, a
pesar de las dificultades de tiempo y la distancia a una for-
macion universitaria de calidad y haciendo uso de las nuevas
tecnologias.

Todos estos expertos cuentan con 20 créditos ECTS y al
concluir los mismos se obtendra el correspondiente titulo de
Experto Universitario expedido por la Universidad Complu-
tense de Madrid.

RELACION DE CURSOS DE EXPERTOS UNIVERSITA-

RIOS (VIRTUAL)

« Cartera de servicios: oferta de servicios enfermeros en
atencion primaria

* Inmunizaciones y vacunas

» Enfermeria en los cuidados paliativos. Hospitalizacion do-
miciliaria

« Direccion de centros sociosanitarios y residencias de la
tercera edad

* Gestion de enfermeria en atencién primaria

» Gestion y liderazgo de los servicios de enfermeria

« Terapias alternativas. Cuidados naturales y complementarios

IMPORTANTE ]

PRUEBA DE EVALUACION DE LA COMPETENCIA
(Especialidades)

El Colegio ha recibido numerosas solicitudes para la realiza-
cion de cursos de apoyo para la realizacion de la ‘Prueba de
evaluacion de la competencia’ que tendran que realizar todos
los Colegiados que hayan solicitado cualquiera de las espe-
cialidades de: Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Comunitaria
o Enfermeria Geriatrica.

Tan pronto como esté cerrado el programa definitivo, se pu-
blicara en la pagina Web colegial: www.duecadiz.com

AguaSalud

descalcificacion y depuracion de aguas

de su casa

856 104 094 . 956 535 029

R
By |
Mol R

especialistas

en AGUAS
DE P0OZ0

REPARACIONES DE
DESCALCIFICADORES
Y DEPURADORAS

SERVICIO TECNICO

672 253 539

Avda. de Solano,
Edf. O'farrell, 3 . Chiclana

Enfermeria. -
Gaditana.




Professional BS
BS Nomina Excmo. Colegio de -
Enfermeria de CADIZ

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

J0uere tener una cuenta con cero comisiones de
administracion y de mantenimiento? ;Y tarfetas
de crédito v débito gratis? ;Y reintegros gratis
con taneta de débito en los cajeros Servifed® (en
disposiciones por un importe igual o superior a
&0 euros)? sQuiere que le devuelvan el 3% de
sus recibos de gas, luz, teleflono movil e Intemet,
COn un maxino de 20 euros al mes?*+*

Asl, la cuenta BS Nomina es |a respuesta.

Ahora, ademéas, solo por hacerse cliente,
conseguird un practico regalo.

Mamonia USE
o B Gh

Inférmese sobre Professional BS en nuestras
oficinas, en el 902 383 666 o directamente
en professionalbs.es.

S0L0 PARA
PROFESIONALES

* Pam un importe inforioe, se cobrcin 080 Pums
Eit lia I.mm it ladk gque opera Banoo

X w HEFE Cusliiest nporis,
-E ancs Un minime B Tres recibos
L para nbminas. supsriores 8 700 saures y
eillnsdns per primeem ver en ins entidades del gupa
Bamow. a parthr del 20 de abrll de 2008

BanSabadell Pro‘essional, SALL Pl de Catalunya, 1, 08201 Sabadell, Inscrpeion 30 del Registro Meqcantil de Bacelona en el tomo 35256, lolio 58, haja BES3D, NIF AGERIO3TE,

RBE n* 4212/09

BancoSabadell » SabadellAtlantico ® BancoHerrero e Solbank

El valor de la confianza




