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SOLO NOS QUEDA GANAR

sta vida se me ha hecho insufrible y larga”. Me comentaba Juana dias

antes de morir”. A Juana la conoci hace casi dos afos. Era una mujer

joven, de apenas 46. Acudio remitida, a mi consulta de enfermeria, por
su médico de familia con un escueto P-111: Ruego dieta de adelgazamiento. Con
1,56 metros y mas de 140 kilos de peso la empresa me parecié desmesurada. A
medida que avanzaba la consulta y le interrogaba escuchandola y escudrifian-
dola, le explicaba las condiciones, los imponderables, las dificultades y el plan,
supe que ella lo habia intentado todo para adelgazar, que lo sabia todo, después
de sus innumerables visitas a dietistas, endocrindlogos y centros de adelgaza-
miento.

Juan Luis Garcia Arroyo
Responsable de formacion del
Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria
de Cadiz Usaba gafas. Su cara de luna, lunisima era amable y serena, inexplicablemente.

Su piel fina e hidratada, con buen color. Solo algunas escamas y rojeces en los
codos producto de su psoriasis. Su andar balanceante y su empefio vital noble
y dispuesto.

Diabetes, hipertension arterial, psoriasis, dos intentos de suicidio (no me parecio
desquilibrada). Antidepresivos, hipnéticos, relajantes, ADO y antihipertensivo...

Se habia vuelto a plantear adelgazar por salud. Ya era secundaria la estética.
Hacia dos meses que se habia separado manteniendo una buena relacién con
su ex, y habia dejado Barcelona e instalado en El Puerto. Su hijo estandarte, de
28 afios, arquitecto, al que habia entregado su vida, dirigia su propia empresa y
habia quedado alli: Joven, triunfador, atlético, con tabletitas, alto y guapo. Asi lo
describia ella.

Sobrepasado le planteé ser su terapeuta aliado si su propoésito era firme, y ela-
boramos y pactamos su dieta y actividades. Le aclaré que en adelante perse-
guiriamos estilos: Estilo de nutrirse, de relacionarse, de marchar por la vida, de
sonreirse, de amarse...

Juana consiguié sentirse mejor y mas capaz conforme perdia peso y su tension,
su diabetes y su vida se equilibraban. En 20 meses 69 kilos menos y capacidad
razonable de afrontamiento a las situaciones de crisis vitales, menos ansioliticos
y mas seguridad en ella misma. Siempre habia sido una luchadora y ahora en-
contraba recompensas y equilibrios y se consideraba adaptada. Madre amanti-
sima, me refiri6, derrumbandose, en una de sus ultimas visitas que su hijo, pro-
bablemente su Unica fijacion, rechazaba hablar con ella, reprochandole su ego-
ismo al haberle traido al mundo, a sabiendas de que él heredaria la psoriasis
que recientemente le habian diagnosticado y le afeaba.

Recuerdo ese momento. Estupefacto, por mi cabeza pasaron muchos pensa-
mientos, buscando respuestas para mi y para Juana. ;Qué clase de empresa
puede dirigirse desde este planteamiento? ; Qué clase de triunfador puede haber
detras de ésta tara? ;Qué clase de compadres somos para nuestros hijos?.
¢,Cuantas veces nos hubiésemos suicidado nosotros?. ; Qué profesional tendra
que tratar en el futuro la hipertension, diabetes, psoriasis o decrepitud de éste
muchacho?. ¢ En qué depuradora se podran mezclar nuestros miedos, fobias,
complejos, rencores, prejuicios, vilezas, humillaciones y sufrimientos..., tamizar-
los, filtrarlos y convertirlos, aunque sea, en particulas mas finas para poder di-
gerirlos o esconderlos mejor, y parecer mas dignos?. Estamos perdidos, jhaga-
mos algo!

Juana, sin dolor y en paz, me beso y me dio las gracias. jPedazo de estilo de morirl,
pensé para mis adentros, mientras le apreté la mano y le devolvi la sonrisa.

J Enfermeria, -
Fos Gaditana.
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Asamblea General Ordinaria

Estimada/o compafiera/o:

de nuestro Colegio de Enfermeria de Cadiz la
Asamblea General Ordinaria, cumpliendo con los
Estatutos de nuestra Organizacién Colegial.

E | pasado mes de Febrero, celebramos en la sede

El objeto de este articulo es informaros sobre los asun-
tos tratados y aprobados en ella, con la idea de que po-
dais estar informados de nuestra gestion.

Memoria de actividades desarrolladas en 2010

Formacion: Sigue siendo la gran demanda de nuestros
Colegiados y por lo tanto, una de nuestras prioridades,
pasando de 840 alumnos del afio 2009 a 1.113 que par-
ticiparon en 2010.

Gabinete de Comunicacion: 3.384 Colegiados (mas
del doble que en 2009), reciben a diario en su direccion
de correo electronico un resumen de lo mas importante
que aparece en la prensa relacionado con nuestra pro-
fesion y su entorno.

Por otra parte, seguimos ampliando el numero de te-
Iéfonos moviles a los que enviamos noticias de cursos,

b, Enfermeria; -
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ofertas de empleo y resoluciones que deben ser co-
nocidas por nuestros Colegiados, siendo en este mo-
mento 3.112 Colegiados los que asi nos lo han solici-
tado.

Asimismo, a lo largo de todo el 2010, se contabilizaron
143 apariciones en prensa escrita, radioy TV. Con re-
laciéon a nuestra pagina Web, www.duecadiz.com,
hemos incrementado la media de accesos exitosos
mensuales que teniamos en 2009, siendo 322.483 el de
entonces y 359.920 mensuales el del pasado afio.

En cuanto a la revista colegial “Enfermeria Gaditana”,
mantenemos la tirada de 7.000 ejemplares, y seguimos
recibiendo numerosas solicitudes para publicar en ella,
asi como felicitaciones por su contenido.

Gabinete Juridico: El Responsable Juridico del Cole-
gio, D. Fernando Martin Mora, informé a los asistentes
que durante 2010 ha descendido el numero de colegia-
dos atendidos: 633 frente a los 859 del afio 2009. Cinco
de ellos fueron atendidos en el despacho de la sede Co-
legial de Cadiz, 43 colegiados en el despacho de Jerez
y 23 lo fueron en la sede de la Delegacion de Algeciras;
245 colegiados recibieron asesoria por via telefonica, y
317 precisaron ser asistidos en asistencia a juicio, de-
claraciones o reclamaciones.
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Convenios: Seguimos trabajando para mantener y au-
mentar el nimero de Instituciones, y empresas de ser-
vicios con las que cerramos acuerdos de colaboracion.
Para actividades de Formacién y Educacion para la
salud de los ciudadanos, hemos firmado acuerdos con
Hospitales, Distritos de A.P. Sindicatos y Ayuntamien-
tos.

Por otra parte, y fruto quizas de la gran actividad que
desarrollamos y de lo atractivo que puede ser nuestro
colectivo para grandes empresa de servicios que desean
ofrecernos su productos en estos momentos, dispone-
mos de acuerdos muy interesantes con Banco, Hoteles,
Agencias de viajes, Compafias de Seguros, Clinicas
Dentales, etc. que nos ofrecen excelentes condiciones.
Mayor informacion sobre estos acuerdos y sus condicio-
nes, puedes encontrarla en nuestra web, revista, o lla-
mando a nuestras oficinas en Cadiz o Algeciras.

Subvenciones y ayudas sociales: Durante 2010 se ha
subvencionado el alta colegial a 296 colegiados y 208
han recibido prestaciones por nacimiento, matrimonio o
defuncion.

Actos Institucionales:
Como en afios anteriores, nuestro Colegio estuvo pre-
sente en el Campamento de verano “Ciudad San

Juan de Dios”, en Sanlucar de Barrameda, en el que
mas de 40 nifios con graves deficiencias fisicas, psiqui-
cas y carencias sociales disfrutaron de sus vacaciones.
Nuestro Colegio contribuyé a éste proyecto con la en-
trega de camisetas, mochilas y gorras, participando en
distintas actividades y colaborando con el programa
educativo y ladico que llevan a cabo, reconociendo y
comprometiéndose con el altruismo de sus promotores
y cuidadores.

Durante el pasado afio, nuestro Colegio estuvo presente
y concedio premios a comunicaciones enfermeras en
las Jornadas Cientificas, Congresos y actividades rela-
cionados con la Enfermeria y con la Salud celebradas
en nuestra provincia, destacando entre ellas:

* VIl Congreso Nacional de Enfermeria de la Defensa

* IV Concurso Artistico del Dia Mundial sin tabaco en
el Hospital U. Puerta del Mar

« lll Jornadas de Ulceras por presion y Heridas Croni-
cas en La Linea de la Concepcién

* IX Certamen de Enfermeria “Salus Infirmorum”

« | Congreso sobre Bioseguridad en Salud

 Jornadas cambio de nombre de la Facultad de En-
fermeria y Fisioterapia en Cadiz

* | Jornadas sobre Empleo Universitario del Campus
de Algeciras

. Enfermeria, -
Yl Gaditanau
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* Lectura Colectiva libro de Florence Nightingale en
Hospitales de la Provincia

* | Jornadas de Ciudadania y Compromiso Social de
la Enfermeria en Algeciras

* VV Jornadas de Disfonia Espasmaddica en el Puerto
de Santa Maria

« Salidas Profesionales en la UCA

* IX Congreso Nacional de Enfermeria en Traumato-
logia y Ortopedia

» Jornadas de Anticoncepcion Distrito Jerez Costa
Noroeste

« Jornadas sobre Cancer de Mama en Diputacion Pro-
vincial

* XIX Reunién de la Asociacion Andaluza del Dolor

« 8° Simposio Nacional de la Asociacion Espafiola de
Cirugia Mayor Ambulatoria

Mas de un centenar de nifos, hijos de Colegiados, par-
ticiparon en el “3° Concurso de Dibujos sobre La En-
fermeria y La Navidad”, cuyos 3 primeros premios en
los distintos grupos de edad, sirvieron para la elabora-
cion de nuestra felicitacion navidena.

Proyectos previstos para el ejercicio del 2011

Area de Enfermeria Joven: Mantendremos la impor-
tante presencia que nuestro Colegio tiene en la Univer-
sidad, celebrando en las Facultades de Cadiz, Algeciras
y Salus Infirmorum las Jornadas de Salidas Profesiona-
les, becando a sus tres alumnos mas destacados y sub-
vencionando en su totalidad la cuota de ingreso en el
Colegio.

Area del Jubilado y Colegiados de Honor.- Apoyare-
mos las propuestas que nos llegan sobre los Cursos de
Informatica, viajes culturales y recreativos y mantendre-
mos el nombramiento de los Colegiados de Honor y el
merecido reconocimiento a los nuevos Jubilados, dentro
de un emotivo y entrafiable acto.

Jornadas de Educacion para la Salud.- mediante
acuerdos de colaboracién con Ayuntamientos, Sindica-
tos y Sociedades Cientificas, con el objeto de reforzar
la calidad de vida de los ciudadanos y la presencia en-
fermera en este entorno.

Apoyo a la Investigacion para Enfermeria.- dentro del
“Grupo para la Investigacién Biomédica de la provincia
de Cadiz” al que pertenece nuestro Colegio como miem-
bro fundador, y mantener nuestra colaboracién con la
celebracion de Congresos y Jornadas.

Area de Enfermeria Militar.- Recientemente y por
acuerdo de nuestra Junta, se nombré como Colabora-
dor y Asesor en todo lo relacionado con la Enfermeria
Militar al Teniente Coronel, hoy en la reserva, Manuel
Cano Leal, hasta ahora, Director de Enfermeria del Hos-
pital General de la Defensa en San Fernando, dado su

Enfermeria. -
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compromiso con el desarrollo de la Enfermeria y las in-
teresantes posibilidades que este campo ofrece para
nuestros nuevos profesionales.

Seguiremos manteniendo el acuerdo de colaboracion
con este Hospital, dado los excelentes resultados obte-
nidos para nuestros colegiados.

Area de Terapias Alternativas.- Contamos en nuestro
Colegio con la excelente colaboracion de José Luis
Manzano, Enfermero y Experto en el area de los Cuida-
dos Enfermeros Holisticos y Naturales, siendo a la vez
referente y asesor en el Consejo Andaluz de Enferme-
ria.

Nuestros esfuerzos, en éste area, estan dirigidos en
estos momentos, a la programacion de actividades de
formacion para el grupo, cada vez mas numerosos de
colegiados interesados en la practica de las disciplinas
de fitoterapia, acupuntura, flores de Bach y reflexotera-
pia podal, entre otros.

De ello y de todo lo relacionado con noticias, normati-
vas, jornadas, etc. tendréis puntual informacion en la
seccion incluida en nuestra pagina web.

Continuaremos potenciando la Formacién de Pos-
tgrado y pondremos en marcha todas las actividades y
recursos necesarios para facilitar el paso de la Diplo-
matura a Grado a los mas de 4.000 Colegiados que se
matricularon en los cursos para la Acreditacion en
Prescripcion, una vez finalicen esa primera fase del
proyecto. La fecha de comienzo para la segunda fase,
sera puntualmente comunicada a través de correo elec-
tronico, por SMS y en nuestra web.

La Asamblea aprobé por mayoria de los asistentes (1
abstencion), las cuentas anuales correspondientes al
ejercicio 2009 (balance de situacién y cuenta de ex-
plotacién), asi como los Presupuestos para el ejerci-
cio 2011, en el que se contemplaba la fijacién de la
cuota mensual en 22,30 €, una vez que nuestra Junta
de Gobierno y nuestros asesores juridicos, fiscales y
contables, realizaran una exposiciéon detallada sobre
las actividades realizadas en el afno 2010 y las pro-
yectadas para 2011, asi como de la situacion finan-
ciera.

La Junta de Gobierno del Colegio Oficial
de Enfermeria de Cadiz

Rafael Campos Arévalo
Presidente
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El Colegio de Enfermeria rinde homenaje a sus
Colegiados de Honor y jubilados

La Enfermeria gaditana celebra su dia grande con la distincion como Colegiados de Honor
a 5 enfermeros y 1 matrona, quiénes han recibido la insignia de oro colegial en reconoci-
miento a su trayectoria, contribucion al desarrollo y crecimiento profesional. Ademas, fue-
ron distinguidos con la insignia de plata colegial un total de 59 enfermeros, enfermeras y
matronas de la provincia que han alcanzado su jubilacién.

Asimismo, aquellos enfermeros que recientemente se han colegiado juraron el Cédigo De-
ontolégico de la profesion en el que se recoge los principios, filosofia de vida y ética pro-

fesional de la Enfermeria espaiiola.

temente el ‘Dia del Colegiado de Honor’. Un acto,

en el que tal y como destaco el presidente de los
enfermeros de la provincia, se rindié homenaje a diver-
sos profesionales de Enfermeria en reconocimiento a
“su trayectoria, contribucion al desarrollo y crecimiento
profesional”.

E | Colegio de Enfermeria de Cadiz celebrd recien-

Este encuentro, que reunié a mas de 300 profesionales
de la enfermeria, tuvo lugar en Bodegas ‘El Cortijo’ de
El Puerto de Santa Maria y supuso la celebracion del
Dia grande de la Enfermeria Gaditana con la distincion
como ‘Colegiado de Honor’ de un total de cinco enfer-
meros y una matrona a los que se les otorg0 la insignia
de oro colegial, merecida por “su dedicacion, entrega y
aportacion personal al reconocimiento social de la En-
fermeria”.

Del mismo modo, se rindi6 homenaje a un total de 59
enfermeros y matronas que han alcanzado su jubilacion,
quiénes recibieron la insignia de plata colegial “por su
trayectoria profesional, entrega, valores éticos y huma-
nos como enfermero”.

El programa de actos se inici6 con la celebracion de una
misa, tras la cual dio comienzo el acto del juramento o
promesa del Cédigo Deontoldgico de la profesion. De
este modo, los enfermeros, colegiados en el tltimo afo,
mostraron su compromiso con las normas y deberes
que integran el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria
espafola.

El presidente de los enfermeros gaditanos, Rafael Cam-
pos, destaco la importancia de este acto que supone “el
compromiso con unas normas y deberes éticos que de-
beran respetar durante el ejercicio profesional en rela-
cién con los pacientes y el equipo de profesionales. Ade-
mas de suponer un compromiso con el estudio y la in-
vestigacion a la mejora continua de los Cuidados de En-
fermeria en el marco de entornos sostenibles”.

Entrega de premios al ‘Alumno mas destacado’ del
curso 2007-10

El Colegio de Enfermeria de C&adiz, conocedor del
enorme esfuerzo que algunos alumnos tienen que rea-
lizar para conciliar sus estudios con su situacion perso-
nal y aun asi alcanzar un notable expediente acadé-
mico, ha querido premiar, por cuarto afio consecutivo,
al ‘Alumno mas destacado’ de la ultima promocion aca-
démica, 2007-10, otorgandole una beca para realizar,
con total gratuidad, un curso de Experto Universitario.
Los egresados, seleccionados entre los mas de 300
nuevos enfermeros de la Ultima promocién académica,
fueron Felipe Vara, de la Escuela Universitaria ‘Salus In-
firmorum’, y Macarena Zaragoza, de la Facultad de En-
fermeria y Fisioterapia de Cadiz (extensién docente de
Jerez).

Menciones Honorificas 2011

Finalmente, Rafael Campos, hizo entrega de la mencién
honorifica de 2011 al catedratico de Historia de la En-
fermeria de la Universidad de Cadiz, Francisco Herrera
Rodriguez “por su valiosa aportacién como docente e
investigador a nuestra profesion, asi como a la Historia
de la Medicina Gaditana e Hispanoamericana”. Campos
recordd que Herrera Rodriguez, fue participe del
enorme éxito logrado con la celebracién del Centenario
del Colegio asi como destaco “su magistral, generosa y
desinteresada participacion” en cada numero de la re-
vista Enfermeria Gaditana a través de la seccion Histo-
ria y Antropologia de la Salud y la Enfermedad.

Del mismo modo, el Hospital General de la Defensa en
San Fernando recibi6 el galardon “por el fomento y pro-
mocién de la formacion para los profesionales de la en-
fermeria”. Con esta entrega Campos quiso reconocer “a
los hombres y mujeres de la Enfermeria militar, asi
como su sensibilidad con el dolor, la miseria, ademas
del sentido de la responsabilidad, perseverancia, profe-
sionalidad, humanidad y amor a las personas que pro-
fesan”.

: Enfermeria;, -
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION ESPECIALISTA EN LA RECUPERACION DE PACIENTES CON DANO

CEREBRAL

“Instituto Charbel realiza una labor encomiable en
pacientes que no tienen cubiertas ni la mitad de sus

necesidades basicas”

Redaccién

plié su primer aniversario. Este centro de neuro-

rehabilitacién, ubicado en Jerez de la Frontera,
esta especializado en la recuperacion de pacientes con
dafo cerebral sobrevenido (DCS), sea cual sea el ori-
gen del dafo neuroldgico: accidente cerebrovascular
(ACV), traumatismo craneoencefalico (TCE), tumoracio-
nes cerebrales o lesiones medulares.

E | pasado 19 de febrero, el Instituto Charbel, cum-

El Instituto Charbel se cre6 para cubrir el vacio de re-
cursos asistenciales una vez superada la fase aguda
hospitalaria tras el Dafio Cerebral Adquirido (DCA) y sur-
gi6 por el empefio personal y familiar del farmacéutico
sevillano, Joaquin Gomez Canga-Arglelles.

Gomez Canga-Arguelles, es propietario del grupo de
empresas Gomez Beser, dedicada a la rama sanitaria
desde hace mas de 35 afos, gestiona entre ellas la Or-
topedia San Dionisio, el Laboratorio Gomez Beser y la
Farmacia EI Caballo. Tras sufrir un ACV, o como él pre-
fiere decir con orgullo y agradecimiento “tras sufrir, junto
a su familia, las consecuencias del ACV”, decidié mate-
rializar en Jerez éste proyecto. Joaquin aun sigue
siendo paciente del Instituto Charbel.

Objetivos del tratamiento rehabilitador
Los pacientes, que ingresan tras el screening o valora-
cion inicial, comienzan casi siempre desde cero, con un

El Centro de Rehabilitacion esdta ubicado en Jerez de la Frontera,
en un entorno incomparable por la accesibilidad en las
comunicaciones

= Enfermeri ~
SN Gaditanal

Lorenzo Paez Castafieda, enfermero y Gerente del Instituto Charbel

tratamiento intensivo de rehabilitacién llevado a cabo
por un equipo multidisciplinar cualificado y con experien-
cia.

Este equipo realiza una labor encomiable en pacientes
que presentan déficits en mas de la mitad de sus nece-
sidades basicas, ya que donde se origina la afectacion
de sus déficits es en el cerebro, la estructura mas com-
pleja de nuestro organismo y eje central nervioso, donde
se origina el movimiento, las sensaciones, las emocio-
nes y la conducta.

Las personas con DCA, en consecuencia, pueden pre-
sentar déficits en el plano fisico y cognitivo. Los déficits
fisicos pueden manifestarse a nivel sensorial (vista,
oido, olfato, sensibilidad,...), a nivel motor (tetraparesia,
hemiparesia, hemiplejia, ataxia,...), o de control de es-
finteres. Los déficits cognitivos pueden abarcar proble-
mas de consciencia (pérdida de atencién, de concentra-
cion, de memoria, de percepcioén, de razonamiento, de
inteligencia, del lenguaje y el habla), de comportamiento
(impulsividad, agresividad, desinhibicion, trastorno de
personalidad o cambio del caracter), problemas emo-
cionales (depresion, ansiedad, falta de iniciativa y de ex-
presién emocional) y déficit en habilidades sociales.

EI DCA no produce necesariamente una alteracion o in-
capacitacién permanente, pudiéndose conseguir me-
diante un ambicioso programa de rehabilitacién e inter-




venciones oportunas, y gracias a la capacidad de recu-
peracién organica y a la plastica cerebral, optimizar el
rendimiento funcional, cognitivo y social.

La neurorehabilitacion que ofrece el Instituto Charbel
tiene marcados como objetivos estratégicos:

» Minimizar los déficits fisicos, cognitivos y conductua-
les, reduciendo asimismo la discapacidad residual.

* Prevenir las complicaciones derivadas del DCA.

* Informar, asesorar, formar, entrenar y favorecer la
adaptacion de la familia en la suplencia de los cui-
dados del paciente.

» Conseguir el mayor nivel de integracion social posi-
ble.

El equipo multidisciplinar como instrumento princi-
pal de la rehabilitaciéon neurolégica

Tal como sefala, el director gerente del Instituto, el en-
fermero Lorenzo Paez, en este centro se realiza rehabi-
litacion integral, “Interactuamos con nuestros pacientes
centrandonos en sus necesidades particulares”. “El pa-
ciente con lesion neuroldgica precisa un tratamiento ho-
listico, personalizado, concreto, persuasivo y dinamico,
por lo que las necesidades individuales son valoradas de
forma continuada, y el tratamiento, en consecuencia, per-
sonalizado y redisefiado, en funcion de las necesidades

El Centro de Rehabilitacion esdta ubicado en Jerez de la Frontera, en un entorno incomparable por la accesibilidad en las comunicaciones
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cambiantes”. “Nuestro equipo trabaja coordinado y con
objetivos comunes, con filosofia interdisciplinar”. “Cada
mafana consensuamos las condiciones de los pacientes
y los planes de actuacién en sesion clinica”.

Instituto Charbel lo conforma un equipo multidisciplinar
de médicos especialistas (rehabilitador, traumatélogo,
neurdlogo, psiquiatra y geriatra), enfermeros, neuropsi-
coélogos, logopedas, trabajador social, terapeuta ocupa-
cional y fisioterapeutas. Cuentan ademas con el apoyo
de consultores externos en la especialidades de radio-
diagnéstico, oftalmologia, endocrinologia y otorrinolarin-
gologia. Trabajan de forma organizada y coordinada di-
namicamente para lograr que el paciente pueda alcan-
zar los mejores resultados.

La influencia de la enfermeria en los pacientes con
DCA

“El rol de enfermeria frente al paciente con DCAYy su fa-
milia, es el de la suplencia total o parcial ante los déficits
de fuerza, voluntad o conocimientos, para lograr la ma-
xima autonomia posible en los autocuidados o el cui-
dado dependiente”. Lorenzo Paez destaca la labor en-
comiable de los familiares, “parte muy importante, y ade-
mas activa, ante los cuidados de estos pacientes, ya
que una vez finalizada la jornada vuelven a casa”.

: Enfermeria. -
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Estos pacientes son generalmente muy dependien-
tes, y precisan de mucha ayuda para cubrir sus nece-
sidades basicas y de desarrollo vital. La suplencia o
intervenciones (NIC) nursing intervention classifica-
tion, para la satisfaccién de la necesidades basicas o
de desarrollo alteradas emanan del Plan de Cuida-
dos, con objetivos (NOC) nursing outcomes classifi-
cation, realistas aunque ambiciosos. “Los cuidados
son personalizados, ya que cada persona como ser
holistico lo vive y manifiesta de diferente manera, de-
pendiendo de sus factores condicionantes basicos
(FCB), como la edad, intelectualidad y cultura previas,
la intensidad del dafio, el entorno social y familiar,
etc., y por supuesto de la valoracién de las necesida-
des alteradas. No obstante tienen como denominador
comun la irrupcion brusca, de las limitaciones induci-
das por el DCA, de forma decisiva, con el conse-
cuente diagndstico de “Incapacidad de la persona
para mantener su desarrollo”.

El DCA repercute no sélo en la integridad del afec-
tado, sino también en la familia en la que marca un
antes y un después” (Los enfermos no enferman
solos, enferma también su familia)

Para el director gerente del Instituto Charbel, la familia
del paciente con DCA “es un puntal en el tratamiento,

L]

ya que son parte de éste”. “Son unidad a tratar y tera-
peutas que garantizan la continuidad de cuidados en el
domicilio”. La complejidad de los cuidados necesarios
para satisfacer los déficits de autonomia que presentan
las personas con DCAYy, a su vez la dificultad que con-
lleva comprender y dar respuesta satisfactoria a los sig-
nos y situaciones nuevas en el domicilio, plantea la ne-
cesidad del abordaje de la familia: Asesoramiento,
ayuda para el afrontamiento y adaptacion a necesidades
y situaciones nuevas y adaptacion de la vivienda hasta
la recuperacion total o parcial”.

En este sentido, Lorenzo Paez, sefala que “La direccion
que toma la rehabilitacion en el plano familiar es el de
conseguir afrontamiento efectivo, para lo que resultan
fundamentales el apoyo emocional, la formacion y el
adiestramiento asistencial”. “El enfermero sabe que
frente al paciente afectado hay una familia en crisis
emocional (afrontamientos...) y cansada fisica y animi-
camente (riesgo de depresidn y riesgo de cansancio en
el rol de cuidador), a la que tiene que integrar en los pla-
nes de cuidados, y de esta forma dar respuestas a las
necesidades e incertidumbres para poder afrontar una
recuperacion lenta y progresiva”.

http://www.institutocharbel.es/
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ENFERMERIA HOSPITALARIA

ENTREVISTA A ANTONIO PINEDA SORIANO, INVESTIGADOR DEL PROYECTO SENECA

“Nuestras intervenciones diarias prestando cuidados
y tomando decisiones deben ofrecerse garantizando
la seguridad de los pacientes y las buenas practicas

enfermeras”

Enfermeria Gaditana entrevista al enfermero gaditano Antonio Pineda Soriano, uno de los
20 investigadores principales del Proyecto Séneca. Un estudio sobre la seguridad de pa-
cientes, centrado concretamente en los cuidados.

Para Pineda, la implicacion de los enfermeros en la seguridad de los pacientes “es crucial,
sin olvidar que nuestro trabajo esta integrado en un proceso asistencial, multidisciplinar
donde la autonomia de las actuaciones y responsabilidades estan claramente definidas”.

. M. A.

Enfermeria Gaditana.- Ha participado usted en el
proyecto de Seguridad Nacional de Estandares de
Calidad (Séneca) que ha elaborado el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad. ; Cé6mo explica
su participacion en éste proyecto?

Antonio Pineda.- En los ultimos afos mi cercania al
ambito de la Seguridad de Pacientes se entiende desde
mi dedicacion profesional a la formacion, investigacion,
planificacion, disefio y desarrollo de estrategias princi-
palmente a nivel hospitalario y en atencién primaria.
Esto junto a mi vinculacion al terreno de la Calidad Asis-
tencial han estado presentes en mi trayectoria profesio-
nal. Y es en el afo 2007 cuando uno de los directores
del proyecto y lider indiscutible de este importante tra-
bajo como es Emilio Ignacio Garcia profesor de la Uni-
versidad de Cadiz contactara conmigo proponiéndome
participar como uno de los 20 investigadores principales
de este importante y pionero trabajo sobre la seguridad
en los cuidados del paciente hospitalizado en todo el te-
rritorio espafiol.

E. G.- La seguridad de los pacientes es una priori-
dad del sistema sanitario, ¢ qué repercusion tiene en
la asistencia clinica?

A. P.- La seguridad de los pacientes se convierte en un
reto a nivel mundial cuando la OMS en el afio 2004 es-
tablece una linea clara en este ambito y lo impulsa a tra-
vés de LA ALIANZA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE en la que bajo el lema ‘primero no
hacer dafio’, establecié un conjunto de estrategias cen-
tradas en un desafio global en seguridad de pacientes,
investigacion, formacion, medidas de seguridad, etc. Sin
que olvidemos un suceso clave que tuvo lugar en 1999,
como es la publicacion por parte del Instituto de Medi-
cina de EEUU del documento ‘Err is Human: Building a
Safer Health Care System’. Errar es humano nos pone
encima de la mesa unos datos, nos muestra una reali-

dad muy importante que evidencia las repercusiones de
los eventos adversos y por tanto nos ofrece informacién
para que nos pongamos a trabajar en una asistencia cli-
nica global que garantice la seguridad del paciente y en
definitiva ofrezca una atencion de calidad.

En Espana se han realizado estudios relevantes en
este tema de eventos adversos, como es el ENEAS
publicado en 2006 (Estudio nacional sobre los efectos
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adversos ligados a la Hospitalizacién) y APEAS en
2008 (Estudio sobre la seguridad de pacientes en
atencion primaria de salud). Y podemos decir que
este trabajo realizado a través del Proyecto SENECA,
viene a ser una publicacion referencial en la linea de
los anteriores pero centrado concretamente en los cui-
dados, es decir en el trabajo enfermero, aportando
ademas el disefio metodolégico como es el Modelo
SENECA 100.

E. G.- El estudio se dirige a la seguridad de los pa-
cientes hospitalizados, por tanto, las intervenciones
de los profesionales de la enfermeria deben ser ob-
jetivos clave en éste estudio.

A. P-Laimplicacién de los profesionales de la enferme-
ria en esta materia es crucial. No solo porque el numero
de enfermeras y enfermeros que estamos presente 24
horas al dia, 365 dias al afio en cualquier estableci-
miento sanitario es mayoritario, sino porque nuestra
practica diaria prestando cuidados y tomando decisio-
nes debe ofrecerse garantizando la seguridad de los pa-
cientes y las “buenas practicas enfermeras” minimi-
zando los riesgos. Sin olvidar que nuestro trabajo esta
integrado en un proceso asistencial, multidisciplinar en
el que la autonomia de las actuaciones y responsabili-
dades estan claramente definidas.

En cuanto a los resultados que se pueden extraer de
este trabajo, esta claro que el liderazgo de las Direccio-
nes respecto a la seguridad de pacientes debe ser
clave para que impregne y conciencie a los profesiona-
les en esta cultura. Es imprescindible un abordaje mul-
tidisciplinar, pero vistos los resultados (errores en la
medicacion, lesiones por presion, flebitis, necesidades
de informacion del paciente, infecciones nosocomiales,
etc.), entiendo que los profesionales de enfermeria te-
nemos una gran responsabilidad y un enorme reto de
futuro.

E. G.- { Qué objetivos persigue el proyecto?

A. P- El objetivo que se marca el Proyecto Séneca no
es otro que poder ofrecer una herramienta para mejorar
la seguridad del paciente mediante la construccién, va-
lidacion y evaluacion de un modelo de seguridad del pa-
ciente relacionado con los cuidados prestados en los
hospitales del Sistema Nacional de Salud, basado en el
modelo de autoevaluacién europeo de calidad, EFQM
(European Foundation for Quality Management). Este
modelo se centra en torno a nueve criterios: cinco de
ellos son agentes facilitadores: Liderazgo, Politica y Es-
trategia, Gestion de Personal, Recursos y Procesos, y
cuatro agentes de resultados: Satisfaccion del Cliente,
Satisfaccién del Personal, Impacto en la Sociedad y Re-
sultados Empresariales.

Para ello nos marcamos tres fases. En una 12 fase, tra-
bajamos unos meses de forma intensa para disponer de
una herramienta, en concreto 100 estandares, para
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evaluar la seguridad de los pacientes ingresados en los
hospitales relacionada con la practica enfermera.

En esta fase participaron un total de 170 informantes
claves. 104 profesionales clinicos, la mayoria profesio-
nales de enfermeria, de sociedades cientificas, médi-
cos, farmacdlogos, psicélogos, 18 gestores de todas las
area, 18 pacientes y/o personas de movimientos aso-
ciativos y 10 profesionales de otras areas (politicos, pe-
riodistas, empresarios, proveedores, etc.)

De esta forma y tras un trabajo de sintesis y priorizacion
se concluyo en el Modelo SENECA 100 y se definié para
cada uno de los estandares sus indicadores y ficha de-
finitoria.

En una 22 fase se procedio a evaluar la validez, fiabili-
dad y viabilidad del Modelo en cinco hospitales del
Sistema Nacional de Salud.

Para llegar a una amplia 3% Fase en la que se ha apli-
cado el Modelo SENECA 100 en 33 hospitales del terri-
torio espanol, se ha trabajado en conocer los niveles de
calidad con los que se dispensan los cuidados de en-
fermeria relacionados con la seguridad del paciente,
identificando las principales situaciones de riesgos y las
mejores practicas de enfermeria que mejoran la seguri-
dad del paciente.

Destacar en esta fase el trabajo de campo realizado por
Eva Lépez Bienvenido, una enfermera gaditana que se
ha recorrido la peninsula como evaluadora externa en
los 33 hospitales, dando muestra de su rigor y su des-
tacable profesionalidad.

Este trabajo se puede obtener en la siguiente direccion:
http://www.mspsi.es/organizacion/sns/plan
CalidadSNS/pdf/ProyectoSENECA.pdf

E. G.- Sobre los investigadores, ; Quiénes han for-
mado parte del equipo y de qué ambitos proceden?
A. P-- Durante los tres afnos que llevamos trabajando
el equipo ha estado compuesto de forma permanente
de dos directores del proyecto y de 20 investigadores
principales de diferentes comunidades auténomas y
hospitales. El equipo de investigacién ha gozado de un
importante e imprescindible apoyo técnico de profesio-
nales de enfermeria de nuestra provincia y profesores
de la Universidad de Cadiz, resaltando la aportacion
en todo el proceso en el campo de la estadistica del
Dr. José Almenara Barrios. Podemos decir que el
equipo nace de la colaboracién interinstitucional Salud-
Universidad-Estado, y que el protagonismo de profe-
sionales de Enfermeria ha resultado evidente ocu-
pando puestos de responsabilidad al mas alto nivel
como otros de investigadores de campo o de apoyo no
menos importantes, aunque la verdadera grandeza del
equipo ha sido la contundencia y el rigor del conoci-




miento y valores aportados por todos los profesionales
participantes.

E. G.- ;En qué fase se encuentra el Proyecto Sé-
neca? ¢ Cual ha sido la participacion de nuestra pro-
vincia?

A. P.- Concretamente en la Jornada de presentacion de
los resultados finales del Proyecto SENECA celebrada
el pasado 23 de noviembre en el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, ademas de dar a conocer di-
chos resultados se informé de la utilizacion del modelo
y los resultados obtenidos en los hospitales de la comu-
nidad gallega y asturiana, de manos de los responsa-
bles de salud e incluso se informd que se esta expor-
tando a paises como Argentina, Chile o Méjico, ya que
es totalmente aplicable a cualquier hospital. Esta es una
de las conclusiones importantes que se extrae después
de la tercera fase en la que se ha aplicado a una diver-
sidad amplia de 33 hospitales.

En la provincia de Cadiz, concretamente la participacion
en este Proyecto se circunscriben a dos hospitales cuyo
papel fue de colaboracién y facilitacion para el desarrollo
del modelo en su tercera fase.

E. G.- ;Con qué dificultades se encontraron? ;Cual
ha sido la fuente de financiacion?

A. P.- Realmente debo destacar la apuesta y facilitacion
desde el principio del Ministerio de Sanidad, Politica So-
cial e Igualdad, y de la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, en todo el proceso de trabajo. En la
que la Unica dificultad l6gica no ha sido otra que mover
a todo el grupo desde sus diferentes procedencias de
toda la geografia espafiola, para poder realizar reunio-
nes de trabajo y coordinar las agendas.

Destacar también la facilitacion de las distintas Geren-
cias de Hospitales que han participado en las distintas
fases y que han sido imprescindible para poder llevar a
cabo este proyecto financiado totalmente por dicho Mi-
nisterio.

ENFERMERIA HOSPITALARIA

E. G.- ; Qué conclusiones puede extraer de su expe-
riencia en éste proyecto, en relacion a la investiga-
cién enfermera?

A. P- En primer lugar el nivel de preparacién de los pro-
fesionales de enfermeria en el ambito de la investigacion,
el avance en lo Ultimos afios en este area y el impulso
que se esta desarrollando en la investigacion concreta de
los cuidados que es ya una realidad. Vamos creciendo y
nutriendo la a identidad propia de la disciplina enfermera
que no es otra que los cuidados. Esto impulsa nuestro
trabajo y nuestro prestigio, haciéndonos visibles y nos
ofrece nuevos argumentos para centrarnos en la investi-
gacion de nuestra area de competencias, sin perder de
vista la integracién en los procesos asistenciales dentro
de la unidad multidisciplinar de la atencion clinica.

La investigacion en enfermeria es una aportacion muy
importante en la que la evidencia cientifica ineludible-
mente camina de nuestro lado, potenciando la mejora
continua y el saber hacer lo que verdaderamente debe-
mos realizar. En definitiva, democratiza los conocimien-
tos e impulsa el trabajo de forma eficiente, lo que nos
hace cada vez ser mas objetivos en nuestro dia a dia.

E. G.- ;Cual es el siguiente paso, qué queda pen-
diente?

A. P--Bueno en primer lugar, ahora nos toca asimilar todo
el trabajo realizado y difundirlo con objeto de darlo a co-
nocer. Realmente en el caso de los 33 hospitales en los
que se ha realizado disponen de unos resultados, es decir
una herramienta de mejora que es un regalo. Sin duda
esto nos ha dado bastante informacion y en la espiral de
la creatividad investigadora genera muchas ideas. Quizas
la que mas se ha comentado como aportacion en los ul-
timos encuentros que hemos tenido los investigadores es
la realizacién de un modelo en el ambito de la atencion
primaria. No obstante existen lineas de trabajo que tiene
abiertas el Ministerio y que emanan del Plan de Calidad
2010y que se centran en su octava estrategia de mejorar
la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sa-
nitarios del sistema nacional de salud.
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JORNADAS

Apuesta por el trabajo enfermero en la continuidad de

cuidados

. M. A.

atencion primaria de la Sierra de Cadiz y Jerez-

Costa Noroeste, asi como de los hospitales de
Jerez y los concertados con el Servicio Andaluz de
Salud (SAS), Virgen de las Montafas de Villamartin, Vir-
gen del Camino de Sanlucar y Juan Grande de Jerez
respaldaron con su presencia la Jornada de Continuidad
de Cuidados, celebrada el pasado 24 de febrero, en la
que se analizo el presente y el futuro de la Enfermeria
y los procesos asistenciales integrales.

l ' n centenar de enfermeros de los distritos de

En el acto de inauguracion, el delegado provincial de
Salud, Hipdlito Garcia, destacé el “esfuerzo” de coordi-
nacion para que esta iniciativa haya salido adelante y
“la puesta en comun de ideas, trabajos y practicas de
enfermeria”, ya que “una actuacion conjunta redunda en
la atencién del paciente, que ante todo, debe ser iguali-
taria”. En este sentido, la celebracion de esta Jornada
fue fruto de la organizacion de la Comision de Continui-
dad de Cuidados de la que forman parte los distritos de
atencién primaria Sierra de Cadiz, Jerez-Costa Nor-
oeste, el Hospital de Jerez, la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (EPES-061), los centros con-

certados Virgen de las Montanas, Virgen del Camino de
Sanlucar y Juan Grande de Jerez. Asimismo, Garcia re-
cordo la “apuesta clara” de Andalucia por la enfermeria,
“no soélo en cuanto a recursos, sino también en cuanto
a nuevas competencias y responsabilidades”.

El delegado de Salud estuvo acompanado en la inau-
guracion de la jornada por el presidente del Colegio de
Enfermeria, Rafael Campos los directores gerentes de
los distritos Sierra y Jerez-Costa Noroeste, Pedro José
Fernandez y Antonio Mansilla, respectivamente, y el di-
rector del Hospital Virgen de las Montafnas, César
Gomez.

Rafael Campos, se dirigio a los asistentes y sefialé tam-
bién “la apuesta decidida del Sistema Publico por el tra-
bajo enfermero”.

Campos quiso destacar la enorme importancia del tra-
bajo enfermero en la continuidad de cuidados, ya que
“nos esta haciendo mucho mas visible ante nuestros pa-
cientes y usuarios, y eso tiene un inmenso valor a la
hora de situarnos en el nivel que nos corresponde”.

Desde la izquierda: el director gerente del Hospital de Jerez, Manuel Herrera; el presidente del Colegio de Enfermeria, Rafael Campos; el dele-
gado de Salud, Hipdlito Garcia; el director gerente del Distrito Sanitario Sierra de Cadiz, Pedro José Fernandez, y el director del Hospital de Vi-
llamartin, César Gémez
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Sostenibilidad del Sistema de Salud y mayor com-
petencias enfermeras

El presidente de los enfermeros gaditanos recordd que
la presencia del debate sobre la sostenibilidad del actual
Sistema de Salud “ha pasado a ser una prioridad en las
agendas de todos los que tienen responsabilidades en
el funcionamiento de la sanidad”. En este sentido, ase-
vero: “...y todas y cada a una las propuestas de los ges-
tores y responsables sanitarios, coinciden en una me-
dida concreta: la necesidad de dotar de mas competen-
cias a las enfermeras y enfermeros”. Para ello, Rafael
Campos insistio en la necesidad de “asumir mayores
responsabilidades”, entre ellas “prescribir determinados
medicamentos, solicitar pruebas diagnosticas y gestio-
nar directamente patologias menos complejas”.

Por su parte, la directora de Estrategias de Cuidados de
la Consejeria de Salud, Concepcién Padilla, a la vez que
agradecio la presencia del presidente del Colegio,
abordd con su ponencia el presente y futuro de la en-
fermeria y los procesos, tema central de esta iniciativa.

En este encuentro se presentaron los trabajos realiza-
dos en la Comisién de Continuidad de Cuidados del
area del Hospital de Jerez, en los que se analizan las
condiciones en las que se encuentran los pacientes
para detectar posibles mejoras en los cuidados. Estos
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trabajos han sido presentados por las enfermeras ges-
toras de casos del Distrito Sanitario de la Sierra, Maria
Angeles Fernandez y Teresa Corrales, asi como por
Rosa Pino, del Distrito de Atencién Primaria Jerez-Costa
Noroeste. Han versado sobre la estrategia de cuidados
en tres procesos: paliativos, ACVA (Accidente Cardio-
vascular) y diabetes.

Coémo sobreponerse a un ACVA

A continuacion, el director de Enfermeria del Hospital
Juan Grande de Jerez, Fernando Guerra, presentd un
video editado por este centro en el que se aborda
‘Como sobreponerse al accidente cerebro-vascular’. Se
trata de una excelente guia para pacientes y cuidadoras
en el que se aborda la historia de Francisca Pulido,
quién sufrié una trombosis de la que consiguio rehabili-
tarse gracias al trabajo de enfermeros, médicos, fisiote-
rapeutas y logopedas que estuvieron cuidandole du-
rante dos meses en el Hospital de los Hermanos de San
Juan de Dios. El Colegio de Enfermeria de Cadiz ha co-
laborado en la elaboracién de copias y distribuciéon de
este DVD que fue entregado a todos los asistentes.

La clausura de la jornada estuvo a cargo de la directora
de Cuidados del Distrito Sierra, Maria Reyes Rodriguez,
y la maxima responsable de Enfermeria del Hospital de
Jerez, Carmen Benitez.

C/ Santo Domingo 16 * 11402 - Jerez, (Cadiz)
Telf.: 956 088 1463 - 954 088 148 » Fox: 954 088 217
info@mokemedic.es * www.maokemedic.es
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DESDE EL CAMPO DE GIBRALTAR

RELAJARSE ANTE LA INFECCION VIH AUMENTA LA MORBIMORTALIDAD

Enfermeros de la UGC Levante de La Linea
organizan actividades para concienciar a los
jovenes de la importancia de la prevencion

contra el Sida

Mediante ciclos de sesiones informativas y teatro la Unidad de Gestion Clinica de Levante
de la Linea de la Concepcion, celebré el Dia Mundial del SIDA en los tres Centros de En-

senanza Secundaria de su demarcacion.

Antonio Jiménez y José Romero, enfermeros promotores de esta iniciativa, apuestan por
la necesidad de sensibilizar a la poblacidon escolar sobre la importancia de evitar las prac-
ticas de riesgo, desde el conocimiento de la enfermedad, su transmisién y las medidas de

prevencion.

Redaccion

C oincidiendo con la celebracion del Dia Mundial
de la Lucha contra el Sida, la Unidad de Gestion
Clinica (UGC) Levante, de La Linea, a través de
la Asesoria Forma Joven organizaron una serie de acti-
vidades en los tres Centros de Secundaria de los que

es referente, los Institutos de Educaciéon Secundaria An-
tonio Machado, Mediterraneo y Menéndez Tolosa.

Entre las actividades se celebraron sesiones informati-
vas sobre el S.1.D.A. a cargo de Antonio Jiménez Luna,
EFC (enfermero de familia y comunitario) de la UGC Le-
vante, y de José Romero Organvidez, EFC y Coordina-
dor de Cuidados de Enfermeria de la misma Unidad.
Los contenidos Las actividades se reforzaron y llenaron
de contenido ludico-cultural con la representacién de
una obra de teatro, a cargo de la agrupacion de teatro
local ‘Por amor a las tablas’, de Ana y su troupe.

Las sesiones se llevaron a cabo en cada uno de los
Centros Educativos por separado, dirigiéndose en unos
casos a alumnos de primer curso de la ESO, y en otros
a alumnos de tercero, alcanzandose a una poblacion
diana de alrededor de 500 alumnos.

“La Educacion sanitaria hay que adecuarla a la poblacion
ala que va dirigida”. En este caso los mensajes se vacia-
ron de complejidad, para que pudieran ser asimilados por
los nifios, para una vez asegurados que la informacion se
ha transmitido y recibido correctamente, sin distorsiones
ni lagunas, modular su comportamiento en la direccién de
adquisicién de estilos de vida y habitos saludables:

El SIDA consiste en la incapacidad de nuestras defen-
sas (sistema inmunitario) para hacer frente a las infec-
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ciones y otras enfermedades. Normalmente, los globu-
los blancos y anticuerpos atacan y destruyen a cualquier
organismo extrafio que entra al cuerpo humano. Esta
respuesta de defensa es coordinada por un tipo de cé-
lulas llamados linfocitos T.

Desafortunadamente, el VIH ataca especificamente a
estas células, y entra en ella. Una vez dentro, el virus la
utiliza para replicarse o hacer copias de si mismo.
Cuando las nuevas copias del virus salen de las células
a la sangre, buscan a otras células para atacar. Mien-
tras, las células de donde salieron mueren. Este ciclo se
repite una y otra vez, con lo que paulatinamente el nu-
mero de linfocitos T disminuye, por lo que la persona
sufre de inmunodeficiencia, lo cual significa que la per-
sona no puede defenderse de otros virus, bacterias,
hongos y parasitos que causan enfermedades, lo que
deja a la persona susceptible de sufrir enfermedades
que una persona sana seria capaz de enfrentar, como
la neumonia atipica y la meningitis atipica

La unica forma de transmision, de contraer el VIH es el
intercambio de liquidos o fluidos corporales, en particu-
lar la sangre y las secreciones genitales. El virus VIH no
se puede transmitir por la respiracion, la saliva, el con-
tacto casual por el tacto, dar la mano, abrazar, besar en
la mejilla, o compartir utensilios como vasos, tazas o cu-
charas. En cambio se puede transmitir de la madre al
feto, o por intercambio de agujas hipodérmicas conta-
minadas.

Por todo ello, tanto en sus intervenciones en el aula
como en el teatro los enfermeros hicieron especial hin-
capié en conceptualizar la enfermedad, sus mecanis-




mos de transmision, las medidas de prevencién mas
adecuadas y la evitacion del estigma social de los afec-
tados por VIH y SIDA. “Es fundamental sensibilizar a los
alumnos y alumnas acerca de la importancia de la pre-
vencion, dada la inexistencia de una cura o vacuna para
el Sida. No se puede olvidar, igualmente, la importancia
de no marginar en ningun ambito a los contagiados por
VIH o enfermos de Sida”.

La importancia de la prevencion en la etapa escolar
Para Antonio Jiménez y José Romero, la etapa escolar
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supone el momento mas adecuado para la adquisicién
de conocimientos y habitos saludables que serviran de
base para una forma de vida futura saludable. Entre
estos habitos, los profesionales sanitarios entienden que
merecen especial atencion la actividad fisica y el de-
porte, una alimentaciéon mas natural, una higiene co-
rrecta, la evitacién de sustancias nocivas y en general
la prevencion primaria y secundaria. “Es a esta edad
cuando debemos inducir habitos o conductas adecua-
das para que los nifios y jovenes los interioricen y los
incorporen a sus rutinas, minimizando los riesgos rela-
cionados con su sexualidad o su alimentacion, como por
ejemplo, las caries por el abuso de golosinas, la obesi-
dad adulta por el consumo de grasas y alimentos ricos
en colesterol, anorexia, bulimia,...”

En tal sentido, ambos coinciden que es importante con-
siderar que los habitos alimentarios, higiene y estilos de
vida saludables se asimilan e integran a la personalidad
durante los primeros afios, consolidandose hasta per-
durar incluso en la edad adulta; de ahi la importancia de
brindar una orientacién adecuada y oportuna a los/as
docentes, la familia y otros adultos significativos respon-
sables de la atencion y cuidado de los nifios y las nifias,
en cuanto a qué y como hacer para promover la ense-
fAanza/aprendizaje de habitos saludables y valorarlos
como herramientas que ayudan a proteger y mejorar la
salud.

Clinica Dental

® CareDENT

clinicas

Tarjeta

ST

Si perteneces al Colegio Oficial de Enfermeria de Cadiz, ya puedes disfrutar de
todas las ventajas de nuestra tarjeta CareDent totalmente gratis.

Informate en el Colegio Oficial de Enfermeria de Cadizoen la

clinica dental CareDent situada en:

Avda. Cayetano del Toro, 17. Cadiz

Foiiins. Conl b CHaciaL Bl Errinsinls
(L erEs

Tel.: 956 27 35 10

s - Enfermeri -
B S0l Gaditana..

21



HISTORIA Y ANTROPOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Juana de la Gala, enfermera en el
Alto Maranon

Entrevistamos a Juana de la Gala Lopez, una enfermera que, aun-
que es de origen extremeno, vive la mayor parte del ario con nos-
otros, en El Puerto de Santa Maria. A sus 84 afos recién cumpli-
dos —que, desde luego, no aparenta en absoluto— conserva toda-
via mucho de aquella intrepidez de su juventud. Y es que Juana
vivio en plena selva amazénica, en medio de los asentamientos
indigenas de las tribus aguarunas. Atendié alli, durante dos anos,
un pequeno dispensario médico y una escuela. Hemos querido
preguntarle algunas cosas de aquella experiencia suya, que tuvo
lugar en los anos 50, cuando nadie empleaba todavia el término
ONG y viajar a Peru suponia invertir un mes en el trayecto por
barco, atravesando el canal de Panama, para llegar hasta el puerto
de El Callao y, tras dias de espera en Yurimaguas, desplazarse en
hidroavion hasta el poblado indigena.

Juana de la Gala Lépez

Redaccioén
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1.

Enfermeria Gaditana.- En nombre de Enfermeria
Gaditana, le agradecemos mucho que nos per-
mita hacerle algunas preguntas sobre su curiosa
experiencia y admiramos mucho su arrojo, en
unos tiempos en que las comunicaciones eran
penosas, los riesgos muy grandes y este tipo de
viajes bastante inusual.

Juana de la Gala.- Lo hago encantada, si puede ser
de interés para los lectores de Enfermeria Gaditana.

El rio Maranon

J Enfermeria; -
Gaditana.

Sin embargo, quiero aclarar que el verdadero mérito
es el de las personas que iniciaron la experiencia diez
anos antes, incluso con verdadero riesgo de sus vidas.
Yo me encontré gran parte del camino ya hecho.

Como todos los niflos de mi generacién, con nueve
afos vivi de cerca los horrores y el sinsentido de la
Guerra Civil espafola y aquello si fue una experien-
cia comparativamente mucho mas dura.
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4. E. G.- {Qué formacioén recibié y
doénde?

J. de la Gala.- Tuve una primera expe-
riencia practica en la leproseria de
Fontilles (Alicante). En aquel tiempo el
sanatorio contaba con cerca de 400
pacientes (hoy creo que solo son 40)
y no existia remedio contra el Myco-
bacterium (entonces lo llamabamos
bacilo de Hansen), sélo tratamientos
paliativos, hasta que aparecieron las
sulfonas. Pipeteabamos la sangre de
los enfermos, aspirando, sin mas, di-
rectamente con los labios y realizaba-
mos luego algunos protocolos de labo-
ratorio. También distribuiamos la me-
dicaciéon y administrabamos los inyec-
tables en los diversos pabellones de

Un aspecto de la mision jesuitica de Santa Maria de Nieva, desde la orilla opuesta del enfermos.

rio. (Foto: José Martin Cuesta)

2. E. G.- ;Como lleg6 usted a participar en la misién
de los jesuitas en el Alto Amazonas?
J. de la Gala.- En 1945, un jesuita de Extremadura,
el Padre José Martin Cuesta, misionero en la zona,
se encontro en la selva con un grupo de aguarunas
y decidio acercarse a ellos. Tuvo valor al hacerlo,
porque solo unos afos antes dos misioneros agus-
tinos habian sido asesinados en similares circuns-
tancias. Eran los temibles “reductores de cabezas”.
Les llamo6 mucho la atencion a los indigenas que el
jesuita se dirigiera a ellos en su lengua (cumpa pu-
Jamik, iamigo, como estas?) y que les ofreciera un
reluciente machete como regalo. El jefe, llamado
Isamae, desenvainod el arma, miré al sacerdote y
comprobd el filo en un arbol. Luego sonrié satisfecho
e invit6 al Padre Cuesta a conocer
el poblado. Sin embargo, al ver lle-
gar al extranjero, mujeres y nifios
corrieron a esconderse en la
selva, lo que puede dar una idea
del temor reciproco que ambos
podian sentir. Poco a poco se fue-
ron estableciendo lazos de afecto
y de respeto, hasta que el Padre
Cuesta pudo crear un dispensario
médico, una escuela para nifios, y
luego un colegio en régimen de in-
ternado. Naci6 asi la mision de
Santa Maria de Nieva. Yo fui a
Peru para colaborar en ese pro-
yecto, como parte de una mision
catdlica a cargo de los jesuitas.

3. E. G.- ; Qué edad tenia usted en-
tonces?

J. de la Gala.- Fue en 1954. Tenia
veintiséis afnos.

Indiio aguaruna con su mujer y su hijo. (Foto: José Martin Cuesta)

Ya en Madrid, haciamos las practicas
en el Hospital de San Juan de Dios, en la calle
Eduardo Dato. Los examenes se celebraban en la
Facultad de Medicina de San Carlos y usabamos
como texto de referencia el manual clasico de Usan-
dizaga.

5. E. G.- ;Y como eran los aguarunas?

J. de la Gala.- Eran gente estupenda, aunque algo
reservados al principio. El poblado lo formaban 6 6
7 chozas de paredes de cafia (de pona, decian
ellos), sin ventanas, pero la separacion de los tallos
permitia el paso de la luz y la ventilacion de las vi-
viendas. El techo era de palma y el suelo de tierra
prensada, ligeramente elevado para evitar que se in-
undara. Dentro habia una sola estancia ovalada, sin

b, Enfermeria; -
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6.

ety SN

tabiques, y alli mismo encendian el
fuego para cocinar. El mobiliario era
escaso: las peakas o camas de
cafia, una mesa y algunos tabure-
tes. Habia también cuencos elabo-
rados con la cascara de frutos tropi-
cales y algunas tinajas. En las pare-
des colgaban las changuinas o ces-
tos de largas asas que las mujeres
aguarunas usaban para transportar
mercancias, sujetandose las asas
en la frente. Eso les dejaba las
manos libres para otros menesteres.

E. G.- { Eran chozas comunales?
J. de la Gala.- No, cada choza era ha-
bitada por una sola familia y estaban
bastante separadas entre si, como
unos cien metros. El dispensario, la escuela y nuestras
propias viviendas eran exactamente del mismo tipo.

E. G.- ;Como era la estructura de una familia
aguaruna? ;Como se repartian el trabajo?

J. de la Gala.- Entre los aguarunas existia la poliga-
mia, por lo que cada familia estaba formada por un
hombre y varias mujeres. Las tareas de la caza, la
pesca, el remo, la construccion de las chozas y el
desmonte de la selva para cultivar o abrir caminos
eran actividades tipicamente masculinas. Llamaba
la atencién sus largas cerbatanas para la caza, de 2
a 3 metros de longitud. Vestian Unicamente un pafio
de algodén (itipi), decorado con lineas rojas y ne-
gras, que ellos mismos tejian y tefiian, sujeto a la
cintura con una cuerda vegetal.

En cambio, el cultivo, el cuidado de la casa y de los
ninos, la cocina y la preparacion de la chibcha o ma-

El brujo Saquimpo chupando el mal a un nifio enfermo
(Foto: José Martin Cuesta)

bisip g Enfermeria. -
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Grupo familiar aguaruna. (Foto: José Martin Cuesta)

sato, una bebida fermentada que se puede consumir
a todas horas, eran tareas propias de las mujeres.

8. E. G.- ;Y como vestian ellas?

J. de la Gala.- Llevaban una tunica sin mangas muy
practica (tarachi), atada sobre el hombro derecho,
dejando el izquierdo al descubierto. Pero lo que mas
llamaba la atencion era que siempre lucian una son-
risa y la serenidad que irradiaban.

9. E. G.- $ En qué consistio su labor?

J. de la Gala.- Hacia de maestra en la escuela, con
los mas pequefos, nifios y nifias. Cuando recibian
la formacion elemental, los nifios pasaban al inter-
nado, dirigido por el P. Cuesta. Entonces se empe-
zaba a construir otro para las ninas.

Y luego estaba el trabajo del dispensario, donde la
asistencia era muy basica: se hacia cirugia menor,
se administraban inyectables y se dis-
tribuia la medicacién, especialmente
antibidticos y también quinina para la
malaria. Asi que mi formacion en la ana-
litica de laboratorio no sirvio de mucho,
porque careciamos del mas elemental
microscopio y del instrumental y los re-
activos oportunos. El diagnéstico era
exclusivamente clinico, sin ninguna de
las pruebas complementarias que eran
habituales en el mundo desarrollado.

10. E. G.- ; Hubo alguna situacion es-
pecialmente dificil?

J. de la Gala.- Los curanderos y brujos
locales veian en el dispensario una
amenaza a su prestigio y eso causaba
algunas fricciones. Sin embargo, cuan-
do ellos mismos se sentian enfermos
acudian al dispensario. Poco antes de
llegar yo, me comentaron también que
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hubo que convertir la iglesia en hospital improvisado
para acoger a los enfermos de sarampion. La epide-
mia, en el verano del 51, dej6 algunos muertos y un
gran temor entre los aguarunas. Fue seguida de otra
epidemia de lo que se llamé entonces “gripe core-
ana”. Desde entonces, a cualquiera que manifestara
sintomas de tos lo miraban con gran desconfianza y
procuraban alejarse de él de inmediato.

11. E. G.- ;Con qué otras dificultades se encontraron?

12.

13.

J. de la Gala.- La primera dificultad era la ausencia
absoluta de carreteras y caminos. Los rios Nieva,
Cenepa y Santiago, afluentes del Maranon, forma-
ban un laberinto en el que era facil perderse. La
canoa era el Unico medio de transporte. Puntual-
mente usabamos el hidroavién, gracias a la genero-
sidad de una misién protestante proxima. La muralla
natural que constituye la espesa selva y los nume-
rosos saltos de agua han preservado a los aguaru-
nas y a los jibaros del contacto con la civilizacion,
con las ventajas y los inconvenientes que este ais-
lamiento puede suponer.

Otra dificultad era el idioma, que tuvimos que apren-
der. Por suerte teniamos a Isaura, una alumna
mayor, hija de padre hispano y madre aguaruna, que
hacia las funciones de intérprete.

E. G.- Y los animales de la selva, supongo.

J. de la Gala.- Si, estaba el jaguar (que en Peru lla-
man tigre) y una gran variedad de serpientes que
aparecian en los lugares mas impensados, dentro y
fuera de la vivienda.

Pero el animal mas peligroso de todos era el mos-
quito Anopheles, transmisor de la malaria. Yo
misma, después de padecer tres episodios con fie-
bre y alucinaciones, decidi regresar a Espafia.

E. G.- ; Qué impresiones trajo de alli? ; Qué le en-
sefiaron los aguarunas?

J. de la Gala.- Aprendi de ellos a tener paciencia y
a afrontar las circunstancias de la vida con cierta se-
renidad. Eran muy generosos a la hora de compartir

14.

15.
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y siempre me parecié inexplicable que hubiera tan
sencilla armonia familiar, sin conflictos entre las mu-
jeres de un mismo hombre. No podia yo concebir
algo asi en nuestra sociedad espafiola.

E. G.- ¢{ Cuales han sido sus siguientes destinos?
J. de la Gala.- No hubo mas. Al regresar a mi pueblo
me casé y ahi di por terminada mi trayectoria profe-
sional. Estuve colegiada y me hubiera gustado vol-
ver a ejercer, pero en un pequefo pueblo de poco
mas de mil habitantes no hay muchas opciones la-
borales para una mujer.

E. G.- Por ultimo ¢qué opinién le merece el ac-
tual modelo de enfermeria, en qué cosas ha me-
jorado y en cuales debe mejorar aiin?

J. de la Gala.- Hoy la formacién es mejor, mas com-
pleta y mas volcada a la practica clinica y el prota-
gonismo social de los enfermeros y enfermeras es
también mayor. Eran otros tiempos. La carencia de
recursos hacia aguzar el ingenio y buscar solucio-
nes nuevas y probablemente el espiritu de sacrificio
era también mayor. Pero veo mucha generosidad en
los jovenes que hoy eligen esta profesion y ese
mismo afan de superacion y de mejorar las cosas
esta también en las nuevas generaciones.
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CONGRESOS

XXIIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Unos 300 profesionales sanitarios debaten sobre la
atencion enfermera prehospitalaria emergente en El

Puerto de Santa Maria

Inmaculada Martinez Aragén

Mesa inaugural. Desde la izda.: Rosa Sanchez, Gerardo Jasso,
Fernando Gago, Rafael Campos y Jerénimo Romero.

300 enfermeros se dieron cita en el Hotel Monas-

terio de San Miguel en El Puerto de Santa Maria
con motivo de la celebracion del XXIII Congreso Nacio-
nal de Enfermeria en Urgencias y Emergencias, evento
llevado a cabo simultaneamente, durante los dias 30 y
31 de marzo, junto con la Il Bienal Iberoamericana que
en La Habana (Cuba).

B ajo el lema ‘Cuidando con cuidado’ alrededor de

En el acto inaugural estuvieron presentes el Teniente de
Alcalde y delegado del Area de Turismo y Promocién de
la Ciudad, Fernando Gago; el presidente del Colegio de
Enfermeria de Cadiz, Rafael Campos; el presidente de
la Alianza Mundial de Enfermeria en Urgencias (AMEU),
Gerardo Jasso; la presidenta de la Federacion Iberoa-
mericana de Enfermeria en Urgencias y Emergencias,
Rosa Sanchez, asi como el presidente de la Sociedad
Espafola de Enfermeria en Urgencias y Emergencias,
Jerénimo Romero.

El presidente de los enfermeros gaditanos, Rafael Cam-
pos, felicito a los comités organizador y cientifico por “la
apuesta ambiciosa y comprometida del programa” y “el
acierto” de la simultaneidad en la celebracion de este
congreso con la tercera bienal Iberoamericana. Asi-
mismo, recordo que “la Enfermeria en urgencias y emer-
gencias tiene desde hace ya tiempo un discurso propio”
y mostré su convencimiento de que “en las conclusiones

: Enfermeria, -
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de este congreso estara exigir el reconocimiento de la
especialidad”.

Este encuentro, cuyo volumen de comunicaciones cien-
tificas ha superado las 200, ha contado con destacada
presencia Iberoamericana. Enfermeros de paises como
Ecuador, Panama, México, Honduras, Argentina, Brasil,
Paraguay o Venezuela.

Nutrido programa cientifico
Las funciones de la profesion en la atencion prehospita-
laria emergente, las competencias exclusivas de la En-
fermeria especialista en Urgencias, los modelos de in-
greso urgente en unidades de observacion o unidades
de corta estancia, la atencion urgente a la embarazada y
al nino, los nuevos estudios de grado y la formacién pos-
tgrado, la situacion de la Enfermeria de urgencias en el
mundo, fueron debatidos, obteniéndose conclusiones y
consensos de marcada relevancia y calidad. A destacar
la interesante conferencia ofrecida por el teniente coronel
enfermero gaditano Manuel
Cano, quién abordd la si-
tuacién de la Enfermeria
militar en la atencion ur-
gente, analizando su pre-
sente y futuro.

El encuentro finalizé con la
presentacion de conclusio-
nes, entrega de premios y
clausura oficial, que conto
con el concurso del alcalde
de la ciudad, Enrique Mo-
resco y el presidente del
Colegio de Enfermeria de
Cadiz, Rafael Campos,
quién hizo entrega del pre-
mio a la mejor comunica-
cion oral, patrocinado por
este Colegio y el Consejo
Andaluz de Enfermeria, a
Luis Felipe Escalera Fran-
co, por su trabajo "Conti-
nuacioén del plan de cuida-
dos enfermeros durante el
traslado interhospitalario.
Disefio de una hoja de re-
gistro enfermera.

Luis Felipe Escalera, premio a
la Mejor Comunicacion Oral.
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ENFERMERIA MILITAR

250.000 heridos y un millon de personas sin hogar,
intervencion de la Enfermeria Militar en la Operacion

‘Hispaniola’

El Teniente enfermero, Saul Fernandez Pino, ofrece una crénica de la intervencion realizada
por el contingente espanol que se desplazé en misién humanitaria hasta la capital de Haiti,
Puerto Principe, con objeto de prestar ayuda a este pais caribefio que sufrié un devastador

terremoto en enero de 2010.

Fernandez Pino formo parte de la unidad sanitaria que viajé a bordo del ‘Castilla’, integrada
por 47 oficiales del cuerpo de sanidad, “siendo el primer contingente en niumero y capa-
cidad de sanitarios jamas movilizados para una misién en los ultimos tiempos”.

Saul Fernandez Pino*

de 2010 a las 16:53:09 hora local, con epicentro

a 15 kilometros de Puerto Principe, la capital de
Haiti. Segtn el servicio Geolégico de los Estados Uni-
dos este seismo habria alcanzado una magnitud de 7
grados, generandose a una profundidad de 10 kilébme-
tros.

E | terremoto de Haiti fue registrado el 12 de Enero

Este terremoto fue el mas fuerte registrado en la zona
desde el acontecido en 1770, siendo perceptible en pa-
ises cercanos como Cuba, Jamaica y la Republica Do-
minicana, donde provoco un gran temor y evacuaciones
preventivas.

Los efectos causados sobre el pais mas pobre de Amé-
rica Latina fueron devastadores, los cuerpos recupera-
dos a 25 de Enero superaban los 150.000 llegando a un
total de mas de 200.000. También se contabilizaron
250.000 heridos y un millon de personas se quedaron
sin hogar. Fue considerada, hasta entonces, una de las
catastrofes mas graves de la historia.

El bugue de asalto anfibio ‘Castilla’ de la Armada Espa-
fola, tras alistarse en 5 dias, zarp6 el 22 de Enero de
2010 de la Base Naval de Rota (Cadiz), con rumbo a
Haiti en mision de ayuda humanitaria.

Los militares espanioles, a peticion de Naciones Unidas,
desarrollaron su mision en Petit Goave, a 70 kilometros
de la capital Puerto Principe, una de las ciudades que
mas ha sufrido los efectos de la tragedia.

El envio de un contingente militar espafol tiene una fi-
nalidad eminentemente humanitaria y responde a la so-
licitud de ayuda del Gobierno de Haiti. Se ajusta, por
tanto, a las condiciones que deben cumplir las misiones
de las Fuerzas Armadas en el exterior conforme a la Ley
Organica 5/2005, de 17 de Noviembre, de Defensa Na-
cional.

by e Enfermeria, -
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La fuerza proporcionada por la Armada estuvo com-
puesta por 423 militares. Este personal lo formaban: 192
efectivos pertenecientes a la dotacion del buque; 37 per-
tenecientes a la unidad aérea embarcada; con 4 heli-
copteros de la tercera y quinta escuadrilla de aeronaves;
un subgrupo tactico de Infanteria de Marina con un total
de 165 miembros de la Brigada de Infanteria de Marina
con base en San Fernando (Céadiz); 22 efectivos para el
movimiento de embarcaciones buque-playa pertene-
cientes al Grupo Naval de Playa de la Base de Puntales
(Cadiz); 7 buceadores de reconocimiento de la Estacion
Naval de la Algaméca (Cartagena) para el reconoci-
miento de costa y una unidad sanitaria compuesta por
un role 1 con 2 médicos generales y 2 enfermeros auxi-
liados por 1 marinero sanitario; y un role-2 con 12 mé-
dicos especialistas (1 cirujano, 1 anestesista, 1 gineco-
logo, 2 pediatras, 1 traumatologo, 2 internistas, 1 médico
de familia, 1 intensivista, 1 radidlogo y 1 preventivista),
11 enfermeros, 2 farmacéuticos, 1 odontdélogo, 1 veteri-
nario y 1 psicélogo, pertenecientes a distintas unidades
de los tres ejércitos y a la red hospitalaria militar, todos
ellos apoyados por 14 infantes de marina sanitarios de
la compania de sanidad del Grupo de Apoyo de Servi-




cios de Combate de la BRIMAR, que ademas aportaban
el PCLA (puesto de clasificacion) y 3 vehiculos sanita-
rios. En total la unidad sanitaria la componian 47 efecti-
vos, siendo el primer contingente en nimero y capaci-
dad de sanitarios jamas movilizados para una mision en
los ultimos tiempos.

Tras una despedida en la Base Naval de Rota, el con-
tingente espafol puso rumbo a Haiti con trece dias de
mar por delante, tiempo que se empled para alistar el
hospital del buque y adaptar todo el material necesario
para su empleo en tierra, ya que el hospital solo se en-
contraba preparado para atender cualquier urgencia que
pudiera ocasionarse a bordo durante la navegacion. Por
otro lado, se completo el calendario vacunal, fijado para
la misién, de todo el contingente y se establecieron los
equipos de trabajo.

Eramos en total 14 enfermeros, 2 pertenecientes al role
1 encargados de la primera atencion al contingente, re-
cepcion y aplicacion del protocolo (higiene, rayos X de
térax y via venosa) a la poblacion haitiana en la sala de
triaje del buque, aeroevacuaciones y atencion a los bu-
ceadores. El resto, 11 enfermeros del role 2 y los 14 sa-
nitarios, se establecieron en tres turnos de UCI, turnos
de cirugia con los dos enfermeros de quiréfano y rota-
ciones por las clinicas moviles que diariamente bajaban
a tierra para atender a la poblacion. Este puesto se com-
puso de un destacamento permanente de Infanteria de
Marina en tierra, integrado por todos los enfermeros, un
sanitario y un conductor que montaban guardias de 24
horas en el puesto de socorro del destacamento.

Desembarco en Petit Goave

El 4 de Febrero de 2010 el contingente espanol llego a
la bahia de Petit Goave. Desde ese primer momento
contactamos con el Hospital Notredame y con la funda-
cion Wesleyene, que se encontraban en la zona aten-
diendo a la poblacion, y donde los equipos de clinicas
moviles espafoles realizaban la mayor parte de su tra-
bajo atendiendo a la poblacion. Para dar cobertura sa-

ENFERMERIA MILITAR

nitaria a la poblacion incomunicada por los dafios del te-
rremoto o por lejania residencial y a poblaciones en las
montafias fueron necesarios equipos sanitarios espafo-
les helitransportados.

Contacto con la OMS

Tras un mes aproximadamente de trabajo agotador, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos propor-
cion6 unas 22.000 vacunas. Para su administracion se
desdoblaron los equipos moviles de tal modo que a par-
tir de ese momento, diariamente se desplegaban por tie-
rra o helitransporte clinicas moviles para hacer llegar a
los equipos de atencion y vacunacion hasta los campos
de desplazados. Los heridos o enfermos que requerian
atencion mas especializada, se evacuaban al hospital
del buque para su ingreso en UCI o intervencion quirar-
gica.

Con todo ello y teniendo en cuenta
que paralelamente se potabilizaba
y distribuia agua, se repartia ayuda
humanitaria, se despejaban viales
y desescombraba, atendimos a
8370 personas de las que 1987
eran ninos, asistimos a 16 mujeres
en el parto, y vacunamos a 21420
personas.

La Misiéon espanola, sin duda,
consiguié un elevado rendimiento
humanitario para los ciudadanos
de Haiti.

Nunca podremos olvidar, ademas,
que cuatro companeros perdieron
la vida en un desgraciado accidente
de helicéptero la manana del 16 de
abril de 2010.

Vuelta a territorio espaiiol

Una vez que llega la orden de repliegue y vuelta a terri-
torio nacional, el contingente espafiol puso rumbo a Es-
pafa el 4 de Mayo de 2010, pero aun no habia finali-
zado el trabajo, ya que a unos dos dias de llegar a la al-
tura de las Azores, se recibio la orden de atender una
baja de un yate civil que se encontraba a unas 300 mi-
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llas de nuestra posicién. El buque puso rumbo a su en-
cuentro y hacia las 23:00 horas del dia siguiente se
habia formado el equipo de rescate y evacuacion inte-
grado por 4 miembros de la dotacion, un médico y los
dos enfermeros del role 1, quienes se desplazaron en
una embarcacion neumatica, para la inmovilizacion y
primera atencién de la baja en la cubierta del yate. Se
traté de un tripulante con infeccion en la pierna izquierda
de unos 10 dias de evolucion y que requirio intervencion
quirurgica a bordo. Al dia siguiente se realiz6 la aeroe-
vacuaciéon a un buque de la Marina Portuguesa y el

buque ‘Castilla’ puso por fin rumbo a Espafa realizando
su entrada en la Base Naval de Rota el 21 de Mayo de
2010.

“En memoria de los cuatro companeros caidos
durante la mision”

* Saul Fernandez Pino
Teniente enfermero
Compafiia de Sanidad Infanteria de Marina

Sobre el autor, Saul Fernandez Pino

Manuel Cano Leal

Cursos Militares:

-Enfermeria Subacuatica e Hiperbarica.
-Enfermeria de Vuelo.

-Operador de Instalaciones de Radiodiagnostico.
-Soporte Vital Avanzado en Combate.

Destinos:

en la Base Naval de Rota.

Misiones:

Oct 2004-Dic 2004: Operacion Minustah (HAITI).
Ene 2010-May 2010: Operacion Hispaniola (HAITI).

Sadul es un joven Oficial Enfermero que tengo el placer de conocer desde
casi sus inicios en la Sanidad Militar. Le encanta su profesion y vive inten-
samente el dia a dia en las Fuerzas Armadas (FFAA). A pesar de su bisofiez,
trabaja y ejerce como un veterano.

Es Diplomado en Enfermeria por la Escuela Universitaria de Enfermeria de

la Cruz Roja de Ceuta, e ingreso en las Fuerzas Armadas Sanitarias (FAS)
el 28 de Agosto de 2002.

Desde el 16 de julio de 2003 al 4 de diciembre de 2009 estuvo destinado en el Buque de Asalto Anfibio “Castilla”

Destino Actual: Companiia de Sanidad de Infanteria de Marina (TEAR) en San Fernando

Jul 2003-Sep 2003: Operacion Libertad Duradera (IRAK).

by e Enfermeria, -
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ENTREVISTA A MANUEL CANO LEAL

“Mi principal apuesta es conseguir
que los enfermeros militares se
integren totalmente en este
proyecto de una enfermeria comun”

Enfermeria Gaditana entrevista al Teniente Coronel Enfermero,
Manuel Cano Leal, quien ha pasado hace unos meses a la Re-
serva, finalizando su amplia trayectoria profesional en la di-
reccion de Enfermeria del Hospital General de la Defensa en

San Fernando.

Entre otros proyectos, Manuel Cano, dirigira la secciéon ‘En-
fermeria Militar’ de esta revista en la que tratara en cada edi-
cion dar a conocer el trabajo de los profesionales sanitarios

en este ambito.

ENFERMERIA MILITAR

Enfermeria Gaditana.- Ha sido usted designado ase-
sor y referente de la Enfermeria Militar en nuestro
Colegio, ¢cuales son sus objetivos y propuestas?
Manuel Cano.- En primer lugar permiteme que de las
gracias publicamente a la Junta de Gobierno del Colegio
por nombrarme “asesor y referente” de esta seccién de
Enfermeria Militar.

Contestando a su pregunta, mi primer objetivo es seguir
con la labor de varios afios de evolucién, de dar a cono-
cer lo que se hace en nuestro ambito profesional. En-
tiendo que es bueno e interesante conocer las funciones
y actividades que realizan los enfermeros en los distintos
espacios laborales que ocupamos. No somos diferentes
de otros profesionales que trabajan en hospitales, Cen-
tros de Salud o en Instituciones como pueden ser el
Cuerpo de Bomberos de una gran ciudad. Pero si la efec-
tuamos en ambientes diferentes, en condiciones singu-
lares que exigen y condicionan una especial preparacion.
Mi principal apuesta es conseguir que los enfermeros
militares se integren totalmente en este proyecto de una
enfermeria comun. El Colegio y la seccion Enfermeria
Militar de la Revista, deben ser el vehiculo que nos con-
duzca a un mejor conocimiento de ello.

E. G.- { Qué evolucion ha tenido la Enfermeria Militar
en los ultimos afios?

M. C.- Aunque a veces parece que no progresamos en
nuestras legitimas aspiraciones profesionales, desde la
perspectiva que dan los “trienios”, puedo asegurar que si
evolucionamos y lo hemos hecho en vertientes basicas
para nuestro desarrollo profesional. Seria largo relatar en
qué me baso para mis afirmaciones, pero si puedo afir-
mar que hoy somos mas reconocidos que ayer. También

es importante saber hacerse respetar y eso se hace de-
mostrando cualidades y amor a la profesion que tenemos
la suerte de desempefiar. La administracion en general,
por cuestiones técnicas y sobre todo econdmicas, no es
proclive a los cambios y eso hace enlentecer los tramites
y reconocimientos formativos. Pero la realidad es mas
tozuda que la rancia burocracia, y la Enfermeria militar
en nuestro ambito adquiere protagonismo a gran veloci-
dad. Las Fuerzas Armadas (FFAA) nos demandan cada
dia mas presencia para atender las muchas necesidades
sanitarias que ocasionan las diferentes misiones que se
realizan. Y la necesidad no es algo de ahora, permiteme
una cita periodistica que asi lo avala:

“.los que hemos estado abandonados en el campo
sélo con el fusil al lado para defendernos del ene-
migo que avanzaba; los que hemos pasado la an-
gustia de ver como el enemigo se acercaba sin
poder evacuar los heridos que seguian llegando a
nuestro puesto sabemos lo que significa la tranqui-
lidad que presta el saber que nuestros Jefes Milita-

res no olvidan su Sanidad”.
Editorial de “La voz de la Sanidad del Ejército de
Levante”. 1938

E. G.- ;Qué preparacion formativa y fisica necesita
un Enfermero para acceder al Cuerpo Militar de Sa-
nidad?

M. C.- En términos generales es muy similar a la de
cualquier otra oposicion del Estado. La diferencia se
basa sobre todo en los casos tedrico/practicos de situa-
ciones de crisis (Urgencias y Emergencias) y el tener un
nivel adecuado de Inglés.

Enfermeria. -
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E. G.- ;Existen centros que ayuden a preparar el ac-
ceso a las oposiciones? ;Cuando es la préxima con-
vocatoria?

M. C.- Hasta ahora, al menos que conozcamos y en
toda Espafia, no existian Centro Especializados para
preparar y orientar a los futuros opositores. Reciente-
mente, el Centro de Estudios PREMIER ROTA, ha
puesto en marcha un Curso Intensivo dirigido a Enfer-
meros que quieran optar a las plazas que ofertan las
Fuerzas Armadas (FFAA). Tuve el honor de ser invitado
a dar la charla inaugural a los primeros alumnos, con
objeto de dar a conocer la vida profesional de un enfer-
mero militar. Este centro, cuenta con profesores que son
enfermeros militares de gran experiencia académica y
laboral, y con un médico experto en Urgencias y Emer-
gencias que trabaja diariamente en este medio y como
profesor en Cursos Especializados de esta rama. De
igual manera, una profesora de Inglés y un profesor de
Educacién Fisica, conforman un profesorado de un gran
nivel para la exigente prueba a la que seran sometidos
los opositores. Entiendo que es una buena noticia, que
en nuestra provincia se haya organizado un Curso pio-
nero de esta indole y de esta categoria. La Academia
Premier Rota, cuenta ademas con unas magnificas ins-
talaciones que haran mas agradable el citado Curso.

Las oposiciones suelen salir en los Boletines Oficiales

o

sobre el mes de abril y los examenes se realizan en Ma-
drid en Junio.

E. G.- ;{Conoce como se va a realizar el proceso de
paso a Grado de los actuales Diplomados en Enfer-
meria del Cuerpo Militar?

M. C.- Ahora mismo conozco que se estan dando pasos
encaminados a buscar una férmula adecuada para la
convalidacion. La Inspeccion General de Sanidad, nues-
tro maximo representante, y el propio Consejo General
de Enfermeria mantienen una buena relacion institucio-
nal y personal lo que ayudara a encontrar una solucion
a este importante proceso. La Sanidad Militar Espafola
es conocedora del protagonismo que ocupan los enfer-
meros militares en la sociedad civil y requiere que igual-
mente lo ejerzan en nuestro ambito. Cuando dos partes
se “necesitan”, la solucion es beneficiosa para ambas.
A buen entendedor .....

Muchas gracias nuevamente y reiterar que estoy al ser-
vicio de todos los compafieros militares y de aquellos
otros que tengan curiosidad por nuestro trabajo.

Manuel Cano Leal
Correo Electronico: manuelcl3@hotmail.com

iTu profesion te exige estar bien calzado!

, y | Dippner estd al servicio del profesional para resclver uno de sus grandes problemas:
h-.) - El cansancio de pies
Se trata de un calzado que se ajusta correctamente a la morfologla del pee, logrando
una distribucicn idonea del peso corporal sobre la planta
jLLAMANOS ! o De esta forma se consigue reducir la fatiga, propicia un descanso 6ptimo que
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ACADEMIA PREPARATORIA | OPOSICION

PREPARACION
COMPLETA:

= TEMARIO.
= SUPUESTOS PRACTICOS.
= PSICOTECNICOS.

= INGLES.

= EDUCACION FiSICA.

CENTRO DE ESTUDIOS PREMIER ROTA S.L.

AVDA. DE LA MARINA N°9 1956.84.60.77
11520 ROTA (CADIZ)|615.374.357

ruizma@rotapremier.es
www.rotapremier.es
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CUIDADOS DE ENFERMERIA HOLISTICOS Y NATURISTAS

Terapias naturales y la Enfermeria (1)

José Luis Manzano*

En las Terapias Naturales, Alternativas o Medicinas no
Convencionales o Complementarias, se recogen multi-
tud de practicas, técnicas o sistemas integrales comple-
tos, si bien, hemos de reconocer que no todas tienen el
mismo grado de competencias a la hora de tratar o ali-
viar al paciente, de hecho, en muchos foros se habla de
ellas como sistemas integrales completos o de sistemas
que ayudan al bienestar fisico y mental del paciente, por
poner claros ejemplos: la Homeopatia es un sistema
completo de tratamiento, mientras que al Yoga se le atri-
buye el logro del bienestar fisico y mental, sin que tenga
como objetivo principal el tratamiento de patologias con-
cretas, aunque ayude a mejorarlas.

La OMS: define a las Terapias Naturales como medici-
nas que incluyen diversas practicas sanitarias, con en-
foques, conocimientos y creencias, distintas a las oficia-
les, que incluye medicinas basadas en plantas, anima-
les y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manua-
les y ejercicios para mantener el bienestar, asi como
tratar, diagnosticar o prevenir enfermedades.

Nuestro Consejo General de Enfermeria (CGE). acepta
la clasificacién que de ellas hace AHNA (Americam Ho-
listic Nurses Association) y British Holistic Medical As-
sociation.

Estas asociaciones aceptan ademas que se cumplan
consideraciones como que...

» El paciente debe ser estudiado
desde un punto de vista global u
holistico, que obliga a examinar al
paciente y a su entorno y a la in-
fluencia que de éste recibe.

* El objeto de estudio y tratamiento
no es la enfermedad sino el indi-
viduo.

Hombra o

* La terapia no admite la estandari-

. . . L& H o
zacion, cada paciente requiere 7 :
. . . . fE—— *
una terapia adaptada e individua- Higado | SN
lizada y en cada caso concreto. ks m&

* Las técnicas terapéuticas han de
ser, por definicion, no agresivas.

Colon acendente

Aclarado lo expuesto, las terapias na-

turales son clasificadas, segun la doc-

trina mas comunmente aceptada y las

asociaciones antes citadas en 3 gru-
pos:

Enfermeria;, -
Gaditana.

a) Terapias Fisicas: actuan directamente sobre el or-
ganismo de forma fisica, facilita que las bases ce-
lulares, estructurales y funcionales sean capaces
de aprovechar al maximo los recursos de cada 6r-
gano y asi favorecer el proceso homeostasico. In-
cluyen: QUIROMASAJE, OSTEOPATIA, FITOTE-
RAPIA, DIETETICA, AROMATERAPIA y REFLE-
XOLOGIA PODAL.

b) Terapias Energéticas: actia sobre el sistema
energético del organismo para poner en marcha
todo lo que necesita a nivel fisico, mental y de
energia. Incluyen: ACUPUNTURA, HOMEOPATIA,
DIGITOPUNTURA, TAI-CHI, TERAPIAS FLORA-
LES y TACTO TERAPEUTICO.

c) Terapias Psicologicas: actian potenciando, regu-
lando y apoyando al sistema psico-emocional
desde el asesoramiento, o sea, asistido por los
propios recursos que se les ensefian, lo que au-
mentara la fortaleza del estado vital, que es esen-
cial para el restablecimiento de toda funcién orga-
nica. Incluyen: PSICOTERAPIA, HIPNOTERAPIA,
VISUALIZACION, RELAJACION, MEDITACION y
YOGA.

Una vez realizada la introduccién, es mi propdésito ir in-
formando, personal y con colaboraciones, de cada una
de las técnicas o sistemas que he citado.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA HOLISTICOS Y NATURISTAS

Para el pr6ximo numero comenzaré con una gran tera-
pia, aunque bastante desconocida en Occidente, esta
incluida dentro del apartado de las T. Energéticas, aun- \
que también podria estarlo en las Fisicas, me refiero a
la Digitopuntura.

José Luis Manzano

Es el referente de Terapias Holisticas y Naturales
del Colegio de Enfermeria de Cadiz y

Consejo Andaluz de Enfermeria
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:tVAS A TRABAJAR O ESTUDIAR AL EXTRANJERO??
... INGLATERRA, ALEMANIA, FRANCIA, PORTUGAL?

Solo tienes que decirnos donde...
Web: www.cblingua.com

Email: chlinguaf@ cblingua,com

Tifs. 956 543 937 // 955 412 916
Cblingua — Traductores Oficiales se encargara de traducirte toda la documentacion
que te van a pedir.
Para trabajar en el extranjero es necesario que lleves traducidos una serie de
documentos (formacion academica, titulos, certificados de empresa...) esta
documentacion solo es valida si va sellada por un traductor jurado. Cblingua —
Traductores Oficiales pone a tu disposicion, su servicio de traduccién formado
por mas de cien intérpretes jurados en todos los idiomas.

Pidenos presupuesto sin compromiso, te beneficiaras de un trabajo cuidado y
minucioso en los plazos acordados y a unos precios sin competencia.

Visita nuestras paginas Webs:
www.cblingua.com

______ Estamos en Cadiz y Sevilla

www.traductorjuradocadiz.es
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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 \isa totalmente
gratuita y con imagen corporativa; cuenta corriente sin comisiones ni gastos de administracién’, 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 60
euros en la cuota del Colegio durante el primer afio.

EVEADEDS Cumning ange et £ o DT (e 0 BDEncd 4 w7 B0 1 BGUEles 60 I Qo o 300 ve sl 0 oot 8 15D s,
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PREVISION SANITARIA NACIONAL

El acuerdo alcanzado entre el Colegio de Enfermeria y Previsidn Sanitaria Macional (PSN),

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

FREC R0 Bl T ARLA W ATIDRAL

precios muy competitivos.

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

HALCON VIAJES

V4
HE]'Cana es.com
J = Les Enfermeros Colegiados gaditanos disponen de condiciones muy

ventajosas para viajar. Tras el Gltimo acuerdo firmado nuestro colectivo se beneficiara de un 5% de descuento adicional
sobre todos los programas vacacionales, no incluye servicios sueltos. Ademas, ofrecen ofertas puntuales durante todo
el afio tales como 2x1, nifios gratis, dias gratis. Consulta las ventajas que ofrecen el club infantil “Haleén Junior” y
"Halcén Sefior”, especialmente disefiado para nuestros Colegiados de la 3% 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 | L.

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
contratacion que llegan hasta el 65 %).

Sin copagos

Cobertura de Psicologia

Sanitas 24 horas

Suplemento dental a coste 0 €

Para mayor informacion contacte con su agente de seguros exclusive, M® Jesds Vega en el teléfono: 667559371

36 Enfermeria;
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.)c;" DEHT“ Los Colegiados que estén interesados recibiran subvencionada en su totalidad la tarjeta
Todeta ' CareDENT con la que oblendran gratuitamente servicios dentales, entre los que

. = destacan el acceso a las consultas de especialistas, ortodoncia, implantes, pericdoncia,
fluorizaciones, radiovisiografia, curas odontoldgicas, extracciones, limpiezas bucales,
prioridad en urgencias, y asi hasla 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 todes los tratamientos, podrdn pagar en 12 meses sin intereses o
financiarle en cinco afios. La clinica estd ubicada en Cadiz, en la Avda. Cayetano del Toro, 17-19. Del mismo modo,
presantando la tarjeta podran ser atendidos en cualquiera de los 31 centros que estan repartidos por Espafia, Visite
nuestra pagina web o llame al teléfono 956.273.510

GSM; Ofrecen ventajas y precios exclusivos para los Enfermeros Colegiados de las que podrdn

TGS Epean beneficiarse ademds su conyuge, pareja de hecho e hijos, que convivan bajo el mismo teche.

Sin copagos De 0 a 64 anos 3502 €
Cobertura de Psicologia Mayores de 65 anos 53.56 €
Urgencias 24 horas

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

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

MULTIOPTICAS IGLESIAS

Con su carné de Colegiado obtendra los siguientes descuentos que
seran aplicados sobre la tarifa oficial: 20% de descuento en gafas

MULT’OPT’CA,S graduadas y de sol, y 10 % de descuento en lentes de contacto y

lGLESfA [ audifonos (descuento no aplicable a ofras promociones),

www.multiopticasiglesias.com Ademas, ofrecen gratuitamente servicios de Revisitn de la Vista y
Revision Audiométrica, Se encuentran: Cadiz, Sacramento, 8 y Ana de
Viya, 34, Chiclana; Plaza de Santo Crista, 8.

DIPPNER (CALZADOS SANITARIOS)

DIPPMER es una marca alemana que fabrica calzado en Mavarra. El

. disefio esta pensado en la anatomia del pie v su maovimiento natural,
’p ”ej Se trata de un calzado que s& ajusta correctamente a la morfologia
del pie, logrando un distribucion idénea del peso corporal sobre la

planta. Los Colegiados disfrutan de un 25% de descuento sobre
Confort alemdn a sus ples precio oficial. TIf. 948185500, E-mail: ﬂippnar@dippnar.as

MAKEMEDIC (MEDICINA ESTETICA Y BIENESTAR)

Clinica de medicina estética y bienestar ubicada en Jerez de la
Fromtera. Ofrece a colegiados y familiares de estos los siguientes
descuentos:

AREA MEDICINA ESTETICA

1- Tratamientos médico-estético: 15% dio. (fotodepilacidn, infiltraciones,
reflenos, peelings, varices y fotorejuvenecimiento)

2- Diagnostico facial gratuito,

MAKEMEINC

AREA ESTETICA ¥ BIEMESTAR

1- Tratamientos Bienestar facial y corporal; 15% dto,

2- Productos de tienda: 5% dto.

3- Tratamientos estélico: 10%956088163

Ademas, con la primera consulta de regalo una hidratacion facial o corporal, Mas informacién: Calle Santo
Dnmlngu. 16 Jerez de la Frontera. TIf. 956088163/956088168. www makemedic.as finfo@makemedic.es

- Enfermeri -
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AGENDA / CONVENIOS

CBLINGUA (TRADUCTORES E INTERPRETES JURADOS)

Ofrece a todos los enfermeros colegiados precios especiales
en todos los servicios de traducciones que necesiten.
Realizan traducciones juradas para las cerificaciones de
estudios en el extranjero, traducciones técnicas,
interpretaciones.... Todo tipo de documentos y en todos los
idiomas. Pida presupuesto sin compromiso. E-mail:
chlingua@chlingua.com;TIf. 956 543 837 /f 855 412 916
Traductores & Intérpretes jurados | Visite pagina Web: www cblingua com/

www traductoresoficiales es!/ www traductoriuradocadiz.es

MOVIJEREZ (CONCESIONARIO BMW-MINI)

Campafia especial hasta el 31 de julio con Movijerez,

o = concesionario oficial BMW-Mini. Hasta un 16% de descuento
‘1; ‘f en BMW y un 13% en Mini para vehiculos nuevos. Consulte
. ofertas en Km 0 y segunda mano. Ctra. Nacional IV Km. 633,

TIf. 956185559

CONGRESOS, JORNADAS Y CERTAMENES

X CERTAMEN DE ENFERMERIA
‘SALUS INFIRMORUM’

@ ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA
“SALUS INFIRMORUM®

X CERTAMIEN DE ENFERMERIA) —— & La Seguridad dentro de los Cuidados
SO e de Enfermeria
LA SEGURIDAD DENTRO DE l

LOS CUDADOS DE

ENEERMERIA Organizado por: Escuela Universitaria de Enferme-

ria ‘Salus Infirmorum’.

Fecha: hasta el 31 de octubre de 2011. El Fallo del
Jurado se dara a conocer en un acto organizado en
Cadiz, el viernes 16 de diciembre de 2011

Modalidades: a) A todos los profesionales de Enfer-
meria; b) A todos los profesionales de Enfermeria de-
pendientes del Hospital U. de Puerto Real; c) Al alum-
nado del Titulo de Grado de Enfermeria de la Univer-
sidad de Cadiz.

Dotacién: las modalidades a y b estan dotadas con
1000€ . La modalidad c, esta patrocinada por el
Excmo. Colegio Of. De Enfermeria de Cadiz y dotada
con 600 €

Mas informacion: Escuela Universitaria de Enfermeria ‘Salus Infirmorum’ sita en la calle Ancha N°
29 de Cadiz. - Teléfono: 956.213.381
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Ser mutualista de A.M.A. es ahora

Mas Seguro que nunca

Los mutualistas de A.M.A. con seguro de coche
podran aplicar al parabrisas de su vehiculo,
de forma totalmente gratuita, el sistema LUNIASHIELD

Este repelente de agua activo dura 20.000 kilometros.
LUNIASHIELD garantiza plena visibilidad, sin necesidad de usar
los limpiaparabrisas, a partir de 80 km/h.

Este producto, que ha revolucionado la sequridad visual de la conduccion cotidiana,
resulta especialmente Gtil ante tormentas y aguaceros.

Llama e informate

902 933 353

g s AMA.

amupadicn rhufusl

-
-
-
.
- o LR AT

WWw.amaseguros.com

ocadn valida hasta el 3] de dicigmbre de 2011
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Professional BS
Cuenta Expansion

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

Z0uiere tener una cuenta con cero comisiones de
‘administracion y de mantenimiento? Y tarjetas
de crédito y débito gratis? ;Y reintegros gratis
con tarjeta de débito en los cajeros ServiRed® (en
disposiciones por un importe igual o superior a 60
eurns)? JOuiere que le devuelvan el 3% de sus
recibos de gas, luz. teléfono movil e Intemet, con un
maximo de 20 euros al mes?

A, |a Cuenta Expansion es |a respuesta.

Ahora, ademds, solo por hacerse cliente,
conseguira un practice regalo.

Memaodia IS8
de B Gb7

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

SOLO PARA
PROFESIONALES

* Pam i importe inforor, se cobrankn 0,60 suis. En
K Imacas con las que opera Baroo Sabadell,
v i impane

Bes segun evnlucidn del mercado

BancoSabadell « SabadellAtlantico e SabadellSolbank e BancoHerrero s




