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Unémonos sanitarios y pacientes contra los
recortes, ejerzamos todos de ciudadanos

finales de mayo, leo en la prensa provincial la noticia sobre las movilizaciones, un
dia mds, de los sanitarios, en legitima defensa de sus derechos y en protesta por los
recortes. A continuacidn, los comentarios intimidatorios e insultantes que han ido

incorporando los usuarios y algunos profesionales: “Ya os daréis cuenta cuando ven-
gdis a consulta”. ”No podremos atenderos como antes. Recibiréis peor atencién”. “No aten-
deré a nadie sin cita”. “Cada vez trabajais menos y menos queréis hacer”, “; De verdad os
interesa nuestra salud?”. “Solo queréis dinero”.

Rafael Campos Arévalo

Comentarios para todos los gustos, en mi opinion, desafortunados e inoportunos. Ataques di-

Presidente del Excmo. rigidos en direcciones equivocadas. Este enfrentamiento, al estilo de caza de brujas, entre ciu-
Colegio Oficial de dadanos y sanitarios no lleva a ninguna parte, porque la salud, la buena salud, no es solo
Enfermeria de Cadiz responsabilidad de los trabajadores sanitarios; participan también el resto de los trabajadores

y por supuesto el ciudadano, los gestores y los representantes politicos.

El derecho a manifestarse, aunque constitucional, ocasiona perjuicios y molestias a la ciuda-
dania, pero es un derecho de los trabajadores. Los ciudadanos no deberian interpretar estas
protestas como actos de egoismo de colectivos elitistas. Los recortes no solo afectan a los sa-
larios, afectan al derecho a la salud, a la accesibilidad a los servicios, a los tiempos de espera,
a la calidad del trato, a las posibilidades de curacién, a la formacién continuada, a la protec-
cién de los colectivos vulnerables, al acceso a programas de promocién de la salud y pre-
vencién de la enfermedad.

No hace mucho tiempo nuestro sistema sanitario, con todos sus problemas, ha sido objeto de
estudio por gobiernos de paises avanzados, como modelo por su equidad, universalidad, ca-
lidad, accesibilidad y visién vanguardista. Consentir que se desarticule y perdamos este logro
social, bajar las manos entendiendo que el problema afecta solo a los salarios de los sanita-
rios es una muestra mas de ignorancia colectiva y desinterés social. Asustar, amenazar o in-
criminar al ciudadano por su supuesta desidia es erratico y desafortunado.

Algunas familias apenas llegan a fin de mes, sin hipotecarse mas. Usuarios, que han visto y
estan viendo cémo se juega sin el minimo pudor con el derecho mas preciado que cualquier
persona puede tener: Su salud y los derechos sociales conquistados.

El dramatismo de lo que nos acontece lo estamos entendiendo y expresando como un regreso
a las cavernas. Impotentes, convertidos en cazadores acosados, sanitarios contra ciudadanos
y viceversa. Cada uno inmerso en la sinrazén de la supervivencia individual de “cada cual para
su bolsa”. ;Qué estamos haciendo mal cuando muchos ciudadanos de forma tan clara como
injusta nos juzgan y nos condenan, cuando la dotacién y el salario medio de los profesiona-
les andaluces estan por debajo de los de la mayoria del resto del pais?

De la vergonzante situacion a la que nos han llevado, de la que nos toca sufrir y pagar sus con-
secuencias, no somos responsables ni sanitarios ni ciudadanos.

Nuestros pacientes deben saber, y los politicos ya lo saben, que a pesar de todo, los profesio-
nales sanitarios, seguiremos dando lo mejor de nosotros mismos con independencia de las
condiciones de trabajo y de los recursos, porque por encima de todo esta nuestro nivel de
compromiso con las personas. Esa es nuestra fortaleza, aunque algunos irresponsables lo in-
terpreten como debilidad y se aprovechen de ello.

Unamonos, sanitarios y pacientes, hablemos, propongamos y exijamos soluciones mas razo-
nables y medidas de control, mds democraticas, mas saludables y sociales. Ejerzamos todos
de ciudadanos.

- Enfermeria; -
| Gaditanaw
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Asamblea General Ordinaria 2012

Estimada/o compariera/o:

n el primer trimestre de este ario, celebramos en la sede

de nuestro Colegio de Enfermeria de Cadiz la Asamblea

General Qrdinaria, cumpliendo con los Estatutos de nues-

tra Organizacion Colegial. En el transcurso de la misma

todos los asistentes aprobaron por unanimidad las
cuentas anuales correspondientes al ejercicio 2010 (balance de
situacion y cuenta de explotacion), asi como los Presupuestos
para el gjercicio 2012, en los que se contemplaba no incremen-
tar la cuota mensual con respecto al afo anterior, una vez que
nuestra Junta de Gobierno y nuestros asesores juridicos, fiscales y
contables, realizaran una exposicion detallada sobre las actividades
realizadas en el afo 2011 y las proyectadas para €l 2012, asi como
de la situacion financiera.

B objeto de este articulo es informaros sobre los asuntos tratados y
aprobados en ella, con laidea de que podais estar al corriente de nues-

tra gestion.

Memoria de actividades
desarrolladas en 2011

Formacioén: Indudablemente, la puesta en marcha por parte del Gon-
sejo General de Enfermeria del proyecto de acreditacion para la Pres-
cripcion Enfermera y el posterior acceso a Grado ha marcado la
actividad docente colegial en este periodo. En ese sentido, han sido
2.995 (olegiados los que realizaron la 12 parte en 102 cursos celebra-
dos en las 11 sedes concertadas, que sumados a los que lo redlizaron
en el 2010, sobrepasan ya los 3.500 Colegiados.

Independientemente al desarrollo de este proyecto, se ha mantenidoy
en algunos casos aumentado la celebracion de distintas actividades de
formacion demandadas por nuestros Golegiados, siendo 36 los cursos
programados y 767 alumnos los que asistieron.

Gabinete de Comunicacién: 3.874 Colegiados, més del 12 %
del afo anterior, recibieron a diario en su direccion de correo electrénico
nuestro “Dossier de Prensa’, un resumen de lo mas importante que
aparecio en la prensa relacionado con nuestra profesion y su entorno.

Por otra parte, durante el pasado afo, se realizaron 33.469 envios por
VIS alos méviles de los 3.766 Enfermeros que asi lo sdlicitaron, sobre
naticias de cursos, ofertas de empleo y resoluciones, que deben ser co-
nocidas por nuestros Colegiados.

Asimismo, alolargo de todo €l 2011, se contabilizaron 112 gpariciones en
prensa escrita, radio y TV sobre nuestro Gilegio y sus actividades. Gonre-
lacion a nuestra paginaV\eb, www.duecadiz.com, hemos incremen-
tado la media de accesos exitosos mensuales que teniamos en € 2010,
siendo 359.920 la de entonces y 530.350 mensuales la del pasado afo.
En cuanto a la revista colegial “ Enfermeria Gaditana”, se han afianzado
secciones Yy se han creado otras de interés para la profesion. Seguimos
recibiendo numerosas salicitudes para publicar en cada ediciéon.

S ) v Enfermeria; -
el Gaditana.as

Gabinete Juridico: B Responsable Juridico del Colegio, Fernando
Mertin Mora, informd a los asistentes que durante 2011 han sido aten-
didos 491 Enfermeros enlos despachos de Jerez, Cadizy Algeciras. 248
Enfermeros recibieron asesoria por via telefonica, y 212 precisaron ser
acompariados en asistencia a juicio, declaraciones o reclamaciones.

Convenios: Seguimos trabajando para mantener y aumentar el ni-
mero de Instituciones, y empresas de servicios con las que cerramos
acuerdos de colaboracion.

En ese sentido, hemos incorporado durante €l 2011, acuerdos de cola-
boracién con la Uhiversidad Europea de Madrid, con importantes des-
cuentos para nuestros Colegiados o sus familiares, con “Movi-Jerez’
(BVIWYy Mini), Qinica de tratamientos médicos-estéticos “Makemedic”
en Jerez, la Qinica oftalmolégica “Tecnolaser” en Cadiz, la Qinica den-
tal “Caredent” en Jerez, la Academia “Premier” en Rota, de preparacion
para oposiciones militares y prisiones, con“BLINGUA' traductores ein-
térpretes jurados, y hemos renovado acuerdo con “AVIA" la Mutua Ase-
guradora de los Profesionales Sanitarios. Detodo elloy de la totalidad de
los acuerdos y sus condiciones, puedes ampliar informacion en nuestra
web, revista, o llamando a nuestras dficinas en Cadiz o Algeciras.

Subvenciones y ayudas sociales: Durante 2011 se ha sub-
vencionado el alta colegial a 184 colegiados y 185 han recibido pres-
taciones por nacimiento, matrimonio o defuncion.

Actos Institucionales: H homenaje a nuestros Jubilados y la dis-
tincién a los nuevos Colegiados de Honor fue el acto de mayor rele-
vancia. Asistieron mas de 350 personas, entre las que se encontraban
numerosos familiares y amigos de los homenajeados.

5 Enfermeros y 2 Matronas recibieron la Insignia de Qo Golegial enre-
conocimiento a su trayectoria profesional y 53 Enfermeraos recibieron
la Insignia de Rata con mativo de su jubilacion.

Uha jornada, para muchos inolvidable, en la que tuvimos €l honor de
compartir nuestro tiempo con comparieros y comparieras que lo dieron
todo por nuestra hermosa profesion.

En el mismo acto, tuvo lugar la Jura o Promesa del Cbdigo Deonto-
I6gico de nuevos profesionales, asi como la entrega del Premio al
“Alumno més Destacado” de cada una de nuestras tres Escuelas y
Facultades de Enfermeria.




Fnalmente, tuvo lugar la entrega de Metopa y Diploma del Golegio al
Hospital General de la Defensa de San Fernando y al Catedrético
de Hstoria de la Enfermeria Francisco Herrera por su colaboracion
con nuestra Institucion.

Como en afos anteriores, nuestro Colegio asistioé a Campamento
de verano Giudad San Juan de Dios, en Sanlucar de Barrameda,
con la entrega de camisetas, mochilas y gorras, participando en dis-
tintas actividades y colaborando con el programa educativo que lle-
van a cabo los méas de 40 nifios con graves deficiencias fisicas y
psiquicas que disfrutaron de sus vacaciones, asi como el apoyoy re-
conocimiento a sus cuidadores.

Mas de un centenar de nifios, hijos de Colegiados, participaron en €l
“4° Concurso de Dibujos sobre La Enfermeria y La Navidad”, cuyos
3 primeros premios en los distintos grupos de edad, sirvieron para la
elaboracion de nuestra felicitacion navidefia.

Durante €l 2011, nuestro Golegio estuvo presente y concedié premios
a comunicaciones enfermeras en las Jornadas Gientificas, Congre-
s0s y actividades relacionados con la Enfermeria y con la Salud cele-
bradas en nuestra provincia, destacando entre ellas:

XAl Congreso Necional de Enfermeria en Urgencias y Emergencias
XMII Congreso Necional de Patologia Digestiva

Jornadas de Gontinuidad de Quidados en Mllamartin

Il Jornadas de Bicay X Certamen de Enfermeria “ Salus Infirmorun”
Qausura y premio alumnos mas destacados en UCAy Salus Infir-
morum

Homenaje y entrega de Insignia de Oro Golegial a la Matrona VP Teresa
Montero

Jornadas de puertas abiertas de Salus Infirmorum

Vmesa Redonda dia mundial del Cancer de Mama. Colaboracion y par-
ticipacion en la Marcha

Jornadas sobre Salidas Profesionales

Lectura de la Constitucion de 1812

V Concurso dibujo y pintura del Dia Mundial sin Tabaco Hospital U.
Puerta del Mar

Proyectos previstos para el
ejercicio del 2012

Area de Matronas.- Se pondrén en marcha unas Jornadas en las que se
trabajaré en actualizacién de competencias. La primera se celebrara en
Cadizy trataré sobre “ Actualizacidn en prevencidn y abordaje de la Depre-
sion Rostpartd”’ y la siguiente la celebraremos en el Campo de Gbraltar.

A mismo tiempo, propondremos la realizacion de actividades de for-
macion sobre Qimaterio y Anticoncepcion, Parto Humanizado y de Baja
Intervencion y suturas para Matronas

Area de Enfermeria Joven: Mantendremos laimportante presencia que
nuestro Golegio tiene en la Lhiversidad, celebrando las Jornadas de Sa-
lidas Profesionales. Seguiremos becando a los alumnos més destaca-
dos y subvencionando en su totalidad la cuota de ingreso en el Golegio.

Area del Jubilado y Colegiados de Honor.- Apoyaremos las pro-
puestas que nos llegan sobre los Qursos de Informética, viajes cultura-

lesy de deserrdioy mentendremcs el norrbrarriento de los Colegiedos
de Honor y €l merecido reconocimiento a los Nuevos Jubilados.

Area de Enfermeria Militar.- Dado los excelentes resuitados obtenidos
conlaincorporacion como Golaborador y Asesor entodo lo relacionado con
la Enfermeria Militar del Teniente Goronel Manuel Cano, seguiremos cdla
borando con el Hospital General de la Defensa en la formacion de sus pro-
fesiondes y conla“ Academia Premier”, parala preparacion de oposiciones.

Area de Terapias Alternativas.- B grupo de Enfermeros interesados
por este &rea, es cada vez més numeroso. Seguiremos con los Qursos
y Talleres sobre Ftoterapia, Acupuntura y Auriculoterapia. Para este ano,
tenemos la propuesta de nuestro colaborador, José Luis Manzano, de or-
ganizar junto con la Uhiversidad actividades de formacion de mayor du-
racion y reconocimiento.De €ello y de todo lo relacionado con naticias,
normativas, jornadas, etc. tendréis puntual informacion en la seccion
incluida en nuestra pagina web,

Actividades de formacion.- La organizacion de Qursos y Talleres para
mejorar los conocimientos de nuestros profesionales ocuparan nuestra
agenda durante todo €l afio. A destacar los cursos de Expertos Lhiver-
sitarios en Wrgencias y Bmergencias, la Prescripcion Enfermeray la
puesta en marcha de distintas ediciones del curso “Catastrofes: Aten-
cion inicial al paciente critico en situacion de crisis” en colaboracion
con el Distrito de AP, Bahia de Cidiz-La Janda.

Apoyar la Investigacion para Enfermeria, dentro del “Gupo parala
Investigacion Biomédica de la provincia de Cadiz’ a que pertenece
nuestro Golegio como miembro fundador y colaborar con la celebracion
de Congresos y Jornadas.

Mayor cobertura en el Seguro de Responsabilidad Givil, incluyendo
las costas en la via contencioso-administrativa, las actividades de vo-
luntariado en QNG y las responsabilidades en el tratamiento y pro-
teccion de datos.

Convenios.- Seguiremos trabajando en la firma de acuerdos de cola-
boracién con empresas de servicios que nos puedan ofrecer ventajas y
descuentos para nuestros colegiados.

En definitiva, nuestro compromiso seguira siendo el trabajo parala me-
jora de nuestro colectivo, centrando nuestro esfuerzo en la mayor Ac-
cesibilidad, la Ventanilla Unica 'y el Registro de Profesionales
La Junta de Gobierno del Golegio (ficial de Enfermeria de Cadiz
Rafael Campos Arévalo
Presidente

S ) v Enfermeria; -
el Gaditana.as




H Colegio de Enfermeria de Cadiz el segundo mas

valorado de Espana

H diario digital Redaccion Médica realizb una encuesta entre sus lectores, llamada “Top 10°,
a través de la que se destaca a instituciones y colectivos sanitarios

En esta ocasion el objeto de estudio fueron los Colegios de Enfermeria de Espania, obteniendo
el de Cadiz el segundo lugar “por la divulgacion social de la labor de la Enfermeria”

LMA

| Golegio de

Enfermeria

de Cadiz y

sus 6.000

enfermeros
gaditanos recibieron una
grata noticia el pasado
mes de abril tras haber
sido elegida la entidad co-
legial como el segundo Go-
legio de Enfermeria més
relevante a nivel nacional
por el diario digital espe-
cializado en salud, Redac-
cion Meédica.

Mediante encuesta, “ Top
10”, planteada a més de
85.000 lectores de este
diario digital, las votacio-
nes permitieron elegir ala
institucion u organizacion
més relevante de un deter-
minado &mbito sanitario
entre 10 finalistas. B pri-
mer puesto lo obtuvo el
Golegio de Enfermeria de Cantabria y €l de Alicante consiguio €l
tercero.

B animo de este estudio es contribuir con y por la sana compe-
tencia a la mejora de la sanidad en general. En anteriores edicio-
nes, han sido objeto de encuesta hospitales, colegios de médicos,
centros sanitarios y asociaciones de pacientes.

La institucion colegial gaditana ha sido galardonada por “la divul-
gacion social de la labor de la Enfermeria, asi como por su pre-
sencia en los principales foros de salud que se celebran en su
provincia, donde es protagonista necesario en temas sanitarios”.

o3, Enfermeria;
Tl Gaditanaag

Rafael Campos, presidente del Colegio de Enfermeria de Cadiz,
acudio al acto de entrega de premios y agradeci6 a Redaccion
Meédica esta distincion, “que indudablemente supone un in-
centivo para nuestra Junta de Gobierno, pero que sobre todo
€s un premio y merecido reconocimiento para el personal de
apoyo y administrativo de nuestro Colegio quien con su es-
fuerzo diario hace posible que nuestras propuestas se puedan
llevar ala préctica, hacerse realidad y ser divulgadas. Mi agra-
decimiento a todos por su valiosa aportacion para que nues-
tros Colegiados puedan recibir un servicio de calidad y que
ademés asi haya sido reconocido por expertos del mundo sa-
nitario de nuestro pais.”
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Los Otros de Trafalgar

H doctor en Medicina y Grugia y neumdlogo gaditano, Juan B. Roca Nifiez, ha
publicado recientemente su Gltima obra ‘Los Qtros de Trafalgar’ en la que refleja
de forma brillante el papel desarrollado por médicos, sangradores, enfermeros,
baticarios, socorristas, victimas y hospitales durante la batalla de 1805

Inmaculada Martinez A

| autor ha querido mostrar con esta obra la im-
portante participacion, en el combate de Trafal-
gar, de un persona que aparentemente esta en
la sombra y que en pocas ocasiones se ha hecho
referencia a él. Podria también llamarse en la
sombra de un combate.

Roca Nifez es autor de diversas publicaciones cientificas y de
historia de la medicina naval y militar relacionada con la Gue-
rra de la Independencia de Espania.

- E -
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Enfermeria Gaditana.- ¢En qué escenario se desarrolla?

Juan Roca.- B escenario es el Ccéano Atlantico desde €l
cabo Trafalgar al cabo Espartel, hasta Cadiz y sus pueblos
costeros.

EG- ;Enh qué estado se encontraba la asistencia sani-
taria en esta época?

J.R- La asistencia sanitaria en esta época era adecuada
para su tiempo, no dbstante, resultaba insuficiente por lafalta
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de medios necesarios cuando se trataba de atgjar los enormes
problemas que acompanaban alas grandes catastrofes, como
es el caso del combate naval del 21 de octubre de 1805y los
naufragios posteriores.

EG- ¢Qué papel jugaban los distintos profesionales de
la sanidad?

J.R- Podemos decir que cada uno jugaba el suyo propio, in-
dicado en las normas de su profesion y en las Reales Qrde-
nanzas de la Armada, en el caso de Espafia, asi sucedia en
Francia con la Reglamentacion de la Repablicay en Gran Bre-
tafa con las Reales Ordenanzas de su Majestad. Todo €llo
puede irse descubriendo a lo largo de la obra.

EG- Quéntenos, ;qué podemos conocer a través de Los
Qros de Trafalgar?

J.R- Este libro describe la tragedia de las victimas del com-
bate naval del 21 de octubre de 1805 entre la flota aliada,
franco-espafniola y la flota britanica que tuvo lugar entre Cabo
Trafalgar y Cabo Espartel. En ayuda de dichas victimas, el per-
sonal de sanidad, constituido por médicos-cirujancs, sangra-
dores y baticarios que €jercieron su funcion tanto en la mar
como en tierra en los distintos puestos de socorros y en hos-
pitales militares y civiles. Un gran nUmero de improvisados
socorristas se encargaron de auxiliar a los naufragos heridos,
salvandolos de morir ahogados en muchos casos, trasladan-
dolos a los hospitales disponibles en aquellos tragicos mo-
mentos. Participan militares de la armada y del egjército,
pescadores, miembros de la hermandad de la Caridad, fami-
liares y vecinos. También tienen que cumplir con €l triste deber
de dar sepultura alos muertos. B clero llevala asistencia es-
piritual alas victimas en una Espana que por tradicion es cre-
yente y catdlica.

EG- Hablenos de los profesionales sanitarios que inter-
vinieron en |a Batalla.

J.R- Los médico-cirujanos de la Armada espanola pro-
ceden del Colegio de Grugia de Cadiz, los de la Armada
francesa, en su mayoria proceden de la Escuela de medi-
cina naval de Rochefort, mientras que en Gran Bretana la
mayoria han hecho su preparacién en la clinica de un ci-
rujano privado y después se han examinado en una uni-
versidad capacitada para dar la titulacién. Posteriormente,
mediante otro examen, han ingresado en la Armada de Su
Majestad. Los sangradores en Esparia son los primeros
antecesores de la enfermeria, pudiéramos decir, y presta-
ban una valiosa ayuda al médico-cirujano, acompafiando-
los en la visita a la enfermeria de los buques con dos
cuadernos, en uno anotaban los remedios tépicos y en el

8.5, Enfermeria;
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otro los regimenes alimenticios. En el combate de Trafal-
gar y en los acontecimientos posteriores se distinguieron
los sangradores, y tenemos constancia de algunos, asi po-
demos citar:

Juan M. Soto y Francisco |. Gonzélez, del Monarca
José Carles, del San Francisco de Asis

Agustin de la Torre y Ramdn Figerina, del Bahama (apresado
por los ingleses)

Miguel Garcia Bos y Francisco Fontan, del San Leandro

En Francia los equivalentes son los matelots fraters, y en
Gran Bretana los loblolly boys, 0 muchachos del lodazal.
Seguin algunos autores ingleses, toman este nombre de una
gacha que se repartia en la enfermeria, pero puede deberse
al estado del suelo, pues muchas veces se esparcia arena,
para no resbalar, que después, mezclada con agua, liquidos
y sangre, podria ofrecer un aspecto pantanoso. Es un
cuerpo de una alta preparacion, pues son capaces de apli-
car torniquetes y de hacer ligadura y, distribuidos por dis-
tintos puestos de socorro del buque, dandole una mayor
movilidad a la sanidad inglesa.

H libro se divide en dos partes: La primera toca temas como
la organizacion de la Armada espanol en la época, el buque de
guerra, la vida a bordo, la situacion de la sanidad en el com-
bate, la higiene, €l Golegio de Arugia de la A‘mada, €l jardin
botanico y la batica, entre otros.

La segunda parte esta dedicada al conflicto y su fatal desen-
lace, con los acontecimientos posteriores. Se hablara sobre
los haspitales militares y civiles disponibles de la batalla del
Cabo Fnisterre y la estancia de la flota en Ferrdl y Corufia,
posterior estancia en Cadiz e Isla de Ledtn hasta el momento
de labatallay desarrallo de esta, siempre enfocado desde los
problemas quirdrgicos presentados. Después, el naufragio
posterior y rescate de naufrago, con evacuacion a los hospi-
tales. Se mostraran, pruebas del comportamiento del perso-
nal de la sanidad. Lh capitulo dedicado a la herida de Federico
Gravina y su tragico final. También se tratard de Francia e In-
glaterra, sobre todo, su personal sanitario. Para findlizar: Un
elogio a las victimes.

La obra se acompana de abundante iconografia, donde se
combinan elementos muy diversos, algunos, obra del propio
autor, otros cedidos por distintas colaboradores.

Trafalgar, es un episodio bélico. También es un episodio hu-
mano, con humerasas victimas. B personal de sanidad: curd
todas las veces que pudo, alivié mucho y consolé siempre.




DEJA QUE BANESTO CUIDE DE TI

Consigue tu titulo de
GCrado en Enfermeria
sin que te cueste nada

&
LA

Exomo. ConnaGio OFICTIAT. OE ENFERMERTA
DE CADIZ

Domicilia tu némina y llévate una tarjeta prepago cargada

con 1.000 € " para pagar tu titulo de grado o lo gue hi quieras.

Para ndminas inferiores consulta compromiso de permaneneia r

y resto de condiciones de la campana en cualguier oficina de “' anes 0
la provincia de Cadiz.

Cuéntanos tu caso y te ofreceremos soluciones para 1 y los tuyos.

902 30 1 30

www, baneslo.es

{ihFa rad-an'rrh:nrmd nﬁmhu rI‘ﬂITH al I'ﬁll':lic' l‘.'.lr:rn-:f rales por cucnta ded dieate,
E'I'u"n[d'll.i":-:lq B rsiein e b Tarjels presapn
fmmmdudumziﬁugm‘mfﬂd.ﬂldehﬂnnnmmw&[ﬁuwﬂa.




NFERMERIA HOSPITALARIA

Enfermeria de Practicas Avanzadas en
Urgencias del Hospital Universitario de

Puerto Real

Historia y definicion de la Enfermeria de Practica Avanzada

a reciente sentencia del tribunal de apelacion de California
(Estados Lhidos) donde se ratifica que las enfermeras titula-
das anestesistas pueden ejercer su profesion sin necesidad
de supervision médica ha puesto de nuevo en la palestra la
Enfermeria de Préctica Avanzada (BPA)'.

La BPA se caracteriza por ofrecer un nivel avanzado de préactica enfer-
mera, maximizando las competencias especializadas y de conocimiento
enfermero con el objetivo de responder a las demandas, necesidades
de los usuarios de salud.

La BPA surge en Estados Lhidos para responder a las demandas socia-
les de la poblacién, consolidandose gracias al desarrdllo de diferentes
estructuras a nivel organizacional, estructural y de investigacion.

B termino ‘Enfermeria de Préctica Avanzada’ comienza a aparecer a fi-
nales de los arios setenta en Estados Lhidos y a principio de los afios no-
venta en Canadé. Dicho término viene a sustituir al de “especializacion”
que se utilizaba desde principios del siglo XX para describir las funcio-
nes de ciertas enfermeras en el ambito hospitalario que trabajaban es-
trechamente con el médico. B desempefio de sus funciones con cada
vez mayor grado de autonomia por parte de las enfermeras favorece la
aparicion de un nuevo ral de enfermera “practicante”, con distinta con-
notacion ala que se tiene de dicha palabra en nuestro pais, a finales de
los afos 60 apareciendo a finales de dicha época las primeras eviden-
cias de la eficiencia de su labor. En la época de los setenta comienza a
utilizarse el término de” Enfermeria de practica avanzada’ como reco-
nocimiento social de las funciones de la enfermera'y estableciéndose la
normativa legal y juridica para su reconocimientc?. Fosteriormente en
Canada la Enfermeria respondiendo a las mismas demandas sociales
de la poblacion sufre similar evolucion®. Es desde estos contextos donde
la Enfermeria de practica avanzada da €l salto a los sistemas sanitarios
de los paises europeos siendo en nuestro pais el Sstema Sanitario PU-
blico Andaluz quién inicia dicha practica en nuestro sistema de salud a
principios del siglo XX.

La Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) se ha desarrollado en nu-
merosos contextos clinicos: anestesia, dolor, oncologia, salud mental,
gestion de casos en hospital y comunidad. La definicién de BPAes he-
terogénea y esté condicionada por el nivel de desarrollo de los paises
y por factores especificos de cada Servicio de Salud. Eh todos los casos
se conjugan cuatro elementos que la caracterizan® (Tabla 1)

> Modelo y metodologia enfermera, relacion de ayuda y enfoque halistico
> Técnicas y procedimientos diagnésticos y terapéuticos
> Uso avanzado del conocimiento en base a evidencia
> Liderazgo institucional
s Enfermeria; -
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Tabla . Caracteristicas de la EPA*

Formacioén

— Formacion postgrado de alto nivel (master o doctorado).

— Programas formativos estructurados, reconocidos y acreditados.

— Sstema formal de regulacion, acreditacion, registro, certificacion
y de credenciales.

Naturaleza de la practica

— Integra la investigacion, la formacion, la préctica y la gestion.

— Alto grado de autonomia profesional, con una practica indepen-
diente.

— Gestidn de casos / cartera de pacientes propia.

— Habilidades avanzadas de valoracion del estado de salud, de
toma de decisiones y de razonamiento diagnéstico.

— Bercicio permanente de una préctica reflexiva, basado en un am-
plio abanico de conocimiento obtenido de la Enfermeriay de
otras disciplinas.

— Reconocimiento de su competencia dinica avanzada.

— Cfrece servicios de consultoria a distintos proveedores de salud.

— Hanifica, implementa y evallia programas.

— Punto de entrada a sisterma sanitario reconocido por los ciudadanos.

La Enfermera de practica avanzada es definida por €l Consejo Internacio-
nal de Enfermeria como aguella profesional que ha adquirido la base de
conocimiento de experto, cuyas caracteristicas se gjustan al contexto y/o
al pais en donde esta autorizada para trabajar, siendo €l titulo de master
€l més recomendado como nivel de entrade®.

Se trata pues de enfermeras de elevado nivel de experiencia en la eva-
luacién de situaciones complejas y con gran competencia dlinica. Realizan
una amplia gama de actividades précticas y técnicas basadas en eviden-
ciacientificay su practica se caracteriza por una gran autonomia, un alto
grado de responsabilidadt* 67 y compromiso con seguridad clinica.

Enfermeria de Practica Avanzada en Urgencias del
Hospital Universitario Puerto Real

B Hospital Uhiversitario Puerto Real (HUPR) es un centro sanitario situado
en el municipio de Puerto Real (Cadiz) e integrado en el Servicio Andaluz
de Salud (organismo autonomo adscrito a la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia) del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA).




NFERMERIA HOSPITALARIA

H HUPR abarca una poblacién como Hospital Comarcal de méas de
300.000 habitantes censados; cantidad que se triplica en periodos va-
cacionales, para un territorio de 2.100 km2.

Las Wrgencias del Hospital Uhiversitario Puerto Real, atiende diariamente
una media de 264 pacientes al dia; entre Urgencias Generales, Pedia-
tricas, Qostétrico-Gnecoldgicas y Traumatoldgicas.

H persondl de Enfermeria de dicho servicio corresponde a 64 profesionales,
de los cudes 39 son Diplomadas en Enfermeria. Las enfermeras trabajan
en turnos ratatorios, desempeniando su trabgjo de forma rotatorialreglada
por las cinco éreas del senvicio de urgencias del HIPR Qasificacion de Pe-
cientes; Traumeatologia; Griticos; Tratamientos cortas y Coservacion.

H escenario de las Urgencias hospitalarias ha cambiado en los Ultimos
tiempos. Ademéas del envejecimiento poblacional, existe un cambio cul-
tural donde la persona que acude a un servicio de urgencias espera la
mejor calidad cientifico-técnica y coordinacion de la asistencia, y un
abordaje integral de su problema. Espera un diagnéstico certeroy una
atencion rapida, y que se le informe de su situacion, se le facilite su
transito administrativo por el sistema e incdluso se le garantice un retorno
exitoso a su domicilio.

Las evidencias existentes han mostrado como valor determinante en
dicho escenario la dlasificacion de pacientes (Trigje). H area de Qasifi-
cacion es el primer contacto del usuario con el Servicio de Urgencias,
€l primer eslabdn de la Enfermeria de Préctica Avanzada.

La dasificacion de pacientes en urgencias garantiza la accesibilidad del
ciudadano, mejora la capacidad de respuestay la calidad en la atencion
siendo determinante para la gestion efectiva de los servicios de U-
gencias y Emergencias modernos. Uh sistema de dasificacion no solo
busca garantizar la accesibilidad del ciudadano al sistema, sino que
provee también de una herramienta muy potente para gjustar estos sis-
temas tan complejos, mejorar su capacidad de respuesta, monitorizar
su evolucion y entender su dindmica a pesar de que en los sistemas de
clasificacion siguen existiendo colapsos.

Esta situacion ariginaen la Consejeria de Salud a través de la Direccion
de Estrategias de cuidados (DECA), la organizacion de un grupo de tra-
bajo encaminado a andlizar y elaborar estrategias paramejorar estare-
alidad dando origen a la Qasificacion Avanzada en Puntos fijos de
Ugencias de AHy AR

La Recepeion, Qasificacion y Atencion Sanitaria inicial del paciente,
desde un punto de vista metodolégico se define como un subproceso
orientado a la organizacion de la demanda asistencial, mediante una
valoracion répida y normalizada por profesionales con las competen-
cias necesarias para ellc®. De manera que cada paciente reciba la aten-
cion adecuada, en el lugar adecuado, por €l profesional adecuadoy en
el momento adecuado. Se considera que la enfermera puede aportar
un valor afiadido a la dasificacion de pacientes si junto con la gravedad
valora ademas la complejidad y la wulnerabilidad del paciente®.

La dasificacion de pacientes comprende tres partes:

* Recepcion y acogida: Rimer contacto con el sistema.

+ Qasificacion: establecimiento del nivel de atencidn requerida por el
paciente y su derivacion al circuito de atencion correspondiente
segUn los criterios normalizados por la institucion.

* Intervencién: incluye todas las acciones realizadas, directas e indi-
rectas, parala provision del servicio anteriormente descrito.

Los destinatarios de la dasificacion de pacientes son los pacientes y fa-

miliares que demandan asistencia urgente en cualguier punto de la ca-

dena asistencial de Quidadas Grénicos del SSPA asi como facultativos,
enfermeras y auxiliares que ejercen en dicho sistema y tienen relacion
directa con la asistencia en el ambito de las urgencias.

Sus objetivos se centran en:

> 1. Mgjorar la accesibilidad, la percepcion de seguridad y de intensi-

dad de cuidados de la poblacion, en el caso de la demanda urgente.
> 2. Dinamizar € flujo de pacientes en estas éreas de atencion.

> 3. Poveer de un modelo de Qasificacion orientado a la excelencia,

basado en criterios normalizados que disminuyan la variabilidad y
mejoren la calidad de la atencién.

> 4. Megjorar la satisfaccion de todos los usuarios de los servicios de U-

gencia.

> 5. Gestionar de forma eficiente los recursos disponibles para la aten-

cién alos ciudadanos en estos escenarios.

Para definir los espacios considerados de Practica Avanzaday poner en
marcha las expectativas de los profesionales implicados desde la Di-
reccion de Estrategia de Quidados de Andalucia se organizo un grupo
multidisciplinar de expertos que elaboran para la Consejeria de Salud,
dentro del Alan Andaluz de Urgencias y Emergencias, un documento de
apoyo a la Qasificacion avanzada en puntos fijos de Urgencias conlas
siguientes propuestas:

— Desarrdllo de circuitos especificos por proceso sobre todo enlos
més prevalentes y en lo referidos a pacientes fragiles/complejos/vul-
nerables (identificacion precoz) o abordaje de circuitos especificos
concita la intervencion de otros profesionales, destacando por su re-
levancia las consultas de especialistas ubicadas en las Urgencias
Hospitalarias (Cftalmologia, CRLy otras)

— Manejo de pruebas complementarias (Trauma menor)

— Ooordinacion con la Gestion de Casos

— Activacion de circuitos especificos vinculados con la seguridad:
o Gadigo Ictus
o Godigo Sepsis
o Molencia (género, nifios, ancianos).
o B proceso Dolor Torécico no se considera una novedad ya que
entiende inherente a la atencidn urgente.

En Julio de 2010 se propone a nuestro hospital por parte de la Direc-
cion de Estrategia de Quidados de Andalucia participar en el pilotaje de
estas practicas avanzadas enfermeras. En el HIPR se elabora un plan
operativo (Tabla Il) por parte de la direccion de Enfermeria junto con la
jefatura de Boque de Quidados Criticos y Urgencias y la Supervision de
Enfermeria se realiza una primera sesion informativa a los profesiona-
les. Posteriormente se organizaron grupos de trabajo multidisciplinar
con los profesionales del Area de Urgencias para elaborar, planificar e
modo de implantacion de dichas practicas avanzadas (Tabla Ill) identi-
ficdndose a una enfermera referente de cada una de las mismas. De
manera simultanea se convocaron reuniones con los responsables del
Area de Quidados de la Consejeria de Salud.

Como actividad formativa se realiza la acreditacion en la Agencia de Ca-
lidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) de la formacion que reciben los pro-
fesionales para la implantacion de las practicas avanzadas. De igual
maneraen 2011 se celebraron 2 actividades formativas del curso basico:
Actuacion de las Enfermeras en el Ambito de la prestacion Farmacéutica
del Sstema Sanitario Rublico de Andalucia, que fue autorizada por reso-
lucién de la Direccidn General de Rersonal y Desarrollo Profesional y
acreditadas por la ACSA recibiendo los profesionales enfermeras los ta-
lonarios para la indicacion y prescripcion farmacéutica.

8.5, Enfermeria; -
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Tabla Il. Flan operativo direccion enfermeria HIPR
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Tabla lll. Enfermeria de préacticas Avanzadas implantadas en urgencias
del HIPR
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B objetivo como se puede comprobar por las acciones realizadas ha sido dotar
atodas las enfermeras del area de Urgencias del HIPRde las competencias ne-
cesarias y capacitacion paradesarrdllar las practicas avanzadas implantadas en
€l érea.

Los cambios propuestos por el grupo multidisciplinar van orientados a la mo-
dificacion de los circuitos, haciendo responsable al enfermero de préactica
avanzada en urgencias de la recepcion y acogida de pacientes, la identifi-
cacién de los pacientes con pulseras personalizadas, la realizacion de una
valoracion focalizada en la que se determine el nivel de vulnerabilidad y fra-
gilidad, se asigne el nivel de prioridad, se activen circuitos preferentes en los
PAls dolor toracico, ictus, sepsis y dolor agudo, se preste atencion sanitaria
inicial con peticion de pruebas diagnésticas en procesos leves (Radiologia
simple y analitica basica), se activen subcircuitos de atencion especifica para
pacientes con traumatismos menores, violencia en muijer, nifios, y ancianos
y pacientes vulnerables y se realice la coordinacion con enfermeros gesto-
res de casos.

Enfermeria; -
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De forma simultanea se realiza una modificacion del turno labo-
ral con la consiguiente redistribucion de puestos de trabajo para
dar cobertura a la consulta de dlasificacion de pacientes las 24
horas (turnos de mafana, tarde y noche).

Dentro de los PAEimplantados es el de Paciente ulnerable (Tabla
IV) uno de los de mayor peso por la complejidad (clinica, cognitiva,
social y funcional) de la poblacién atendida que nos demanda
cuidados mas proximos, cercanos, accesibles, adecuados y
continuos.

B personal de Enfermeria del &rea de Urgencias del HJPR esta
atamente sensibilizado con estos pacientes. B trabajo en equipo
favorece la coordinacion dentro del &rea con laimplicacion de todos
los profesionales y la complicidad y participacion del resto de las
areas del hospital, aspectos que también esta presente en otros BPA
(Tabla V) al trabajar de forma cooperativa con las areas diagnosti-
cas de laboratorioy RX

La adecuada administracion de cuidados a estos pacientes reguiere
un manejo multidisciplinar clinico y social, donde la continuidad
asistencial es imprescindible. Lha buena relacion y comunicacion
entre distintos niveles asistenciales, la utilizacion de instrumentos
Utiles en lavaloracion integral del paciente y la deteccion precoz de
los pacientes fragiles, permiten, sin duda, mejorar la atencién a
nuestros pacientes. Aspectos todos ellos coordinados por las en-
fermeras de practicas avanzadas del HIPR

Toda esta actividad redlizada es mensualmente evaluada por la
direccion del HJPRy de forma trimestral por la Consejeria de
Salud. Se disponen de indicadores de calidad para cada una de
las BPA

Asi podemos decir que durante el primer trimestre de 2012 delas
20474 asistencias a usuarios realizadas en urgencias del HIPRen
2106 casos se activd el EPAde Trauma Menor; en 171 el de dolor
torécico; 26 de Paciente fragil/vulnerable; 9 Godigo ICTUS; 17 io-
lencia; 7 codigo SEPSIS, datos que corroboran la importante labor
realizada (G&fico |, Gréfico ll).

Conclusiones

En una situacion como la actual, en la que presenciamos una com-
plejidad creciente de los cuidados y en la que cada vez se presta
més atencion a criterios como la calidad o la eficiencia, la PAE
debe ser la piedra angular sobre la que construir €l futuro de la En-
fermeria espanola. Es importante la existencia de un marco que
definay recoja dichas précticas avanzadas enfermeras. Las prac-
ticas avanzadas enfermeras conllevan una agilizacion del flujo de
pacientes en el area de urgencias y con ello una disminucion de
los tiempos de espera siendo fundamental resaltar como la préac-
tica avanzada enfermera permite brindar a los usuarios los recur-
S0S que necesitan seglin su nivel de asistencia en los tiempos
adecuados, optimizando los recursos existentes.

Las enfermeras de practica avanzada en urgencias agilizan €l flujo
de pacientes, disminuyen los tiempos de esperay la presion de
las consultas médicas.
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Tabla IV Qrcuito del Paciente Vulnerable en urgencias del HIPR
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Ana Maria Bernal premiada por la
realizacion de un caso clinico de
seguimiento de heridas cronicas

LMA

a enfermera gaditana Ana Maria Bernal, que desarrolla

su préctica profesional en el Hospital de Dia Quirtrgico

de Wologia-CRL, perteneciente a las Lhidades de Ges-

tion Qinicas de Urologiay ORL del Hospital Lhiversitario

Puerta del Mar, harecibido €l Premio Goloplast 2011 por
su trabajo realizado bajo €l titulo‘Quidado dinico de las Heridas Gr6-
nicas. Competencia profesional mediante el conocimiento’.

Se trata de la Unica andaluza que obtiene este galardon entre los
diez premiados a nivel nacional y que ha contado con una partici-
pacion de mas de 200 casos clinicos presentados.

2011 un afio de recompensa e intenso trabajo

B pasado 2011 ha sido un afio fructifero para Ana Maria Bernal ya
que ademéas consigui6 su acreditacion, para el gjercicio profesional
avanzado, en la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
Ademas, complet6 su formacion con la asistencia al Congreso de
Enfermeria Urdlégica en el que presentd una comunicacion oral,
ademés de participar en la elaboracion, acreditacion, coordinacion
y docencia en los cursos ‘Intervenciones enfermeras en pacientes
con dispositivos urologicos' y ‘Aplicacion de técnicas de relajacion
en pacientes quirdrgicos’. Ademas, Ana Maria, hatenido a su cargo
la elaboracion y presentacion de tres sesiones de enfermeriaen la
Lhidad a la que pertenece, cuyos temas han versado sobre la Dis-
fonia Espasmaodica; Sordera stibita, e Instilaciones de Mitomicina C
en el cancer vesical. Finalmente, ha asistido como discente a los
cursos acreditados de ROP avanzado, Investigacion basico, asi como
por €l que ha sido premiada, €l curso de Quidado Qinico de las He-
ridas Qrénicas.

Bernal, reconoce que este galardon ha supuesto un estimulo para
seguir en su formacion y préctica diaria a sentirse recompensada
por tantas horas de trabajo y dedicacion.

RESUMEN DE CASO CLINIOO PRESENTADO
AL CERTAMEN ‘CUDADO CLINIGO DE LAS
HERIDAS CRONICAS

Ana Maria Bernal

Paciente de 80 afios que presenta un proceso inflamatorio con
componente flemonoso y zona central abcesificadaen el espacio
cervical posterior izquierdo y musculatura laterocervical, funda-
mentalmente en el musculo esternocleidomastoideo.

Ingresa en la UGC de Grorrindlaringologia. Tras estudio radiolégico,
€l 28 de marzo de 2011, se le redliza intervencion quirlrgica y se
procede a su excision y biopsia.

La biopsia de tejido cervical subcutaneo confirma que no existe ma-
lignidad, resultando ser tejido fibroadipaso con inflamacidn aguday
cronica inespecifica.

Sigue ingresado en la Uhidad de hospitalizacion de CRL porque €l
cuadro se complica con un sangrado que se resuelve con sutura. B
13 de abril se le realiza un nuevo estudio radiolégico observandose
persistencia de coleccion abscesificada en el espacio posterior iz-
quierdo que se extiende haciala piel y un pseudoaneurisma depen-
diente de una rama del tronco tirocervical izquierdo.

Seledadl atahospitalaria por megjoriay el 20 de abril acude al Hos-
pital de Dia Quirtrgico de Urdlogia-CRL, en donde conozco a pa-
ciente, y decido hacerme cargo del cuidado de su herida

Considero que es una herida crénica porque lleva casi un mes de
evolucion. Me encuentro con una herida profunda de afectacion par-
cial, con el lecho color negro y cicatrizacion retrasada con bajo nivel
de exudado. Junto a la herida principal presenta dos pequefias he-
ridas, que se corresponden con dos puntos de sangrado, una de
ellas con un punto de seda.

Enfermeria;,
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ENFERMERIA HOSPITALARIA

B seguimiento fotogréfico comienza con una valoracion inicial de la herida seguido de los dis-
tintas cambios de aposito, que van del cambio n® 0 (26/04/2011) al cambio n® 9 (27/05/2011).
Por atro lado, se describen, en un triptico proporcionado por Coloplast, los antecedentes del pa-
. Ciente, asi como, las caracteristicas de la herida y las incidencias que se observaban en cada
cambio.
B cuidado dlinico de esta herida comienza con una cura en ambiente hiimedo con apdsito hi-
dropolimérico con plata itnica para el tratamiento de la cicatrizacion retrasada con tejido de
granulacion inactivo y de pobre aspecto.

Posteriormente, cuando la cicatrizacion mejora paso a un aposito hidropolimérico sin plata. Y,
por Ultimo, utilizo un apésito hidrocoloide transparente para favorecer |a regpitelizacion de la lesion.

Para finalizar, me gustaria manifestar la satisfaccion de paciente y familiares con la rapida y favorable evolucion de la herida, v, las inter-
venciones enfermeras utilizadas, totalmente indoloras y cdmodas en su gjecucion (2 curas por semana). Gon todo esto se consigue un au-
mento en la calidad asistencial y una mejora en la préctica enfermera.

®) Care DENT 5o 30 craris
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HISTORIA Y ANTROPOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

EL PENSAMIENTO de
San Juan de Dios
y los CUIDADOS

Fco. Ventosa Esquinaldo.
Hospital San Juan de Dios
Bormujos — Sevilla

oy,
.g'? '|_

0s modelos de Enfermeria no son otra cosa que la representacion
resultante de las distintas miradas que las enfermeras han dirigido
y dirigen hacia el proceso de cuidar. Podria decirse que los mode-
los muestran qué es la Enfermeria y, a la vez, permiten llegar a
desarradllar, a maodificar y a recrear su contenido disciplinar.

Adquieren su verdadero significado cuando se trasladan a la préactica y son
sometidos a la prueba de la experimentacion. Dado que cada Modelo es unico,
porque tienen sus propios criterios, estos han sido desarrollados unos en
mayor medida que otros. La incorporacion de un Modelo de Enfermeria a la
préactica profesional, debera hacerse desde el andlisis de la realidad donde se
vaya a implantar.

Los Modelos de Quidados, como construcciones tedricas sobre el pensamiento en-
fermero, empiezan a desarrdllarse a mediados del siglo XX fundamentalmente en
los Estados Unidos y Canada.

La reforma de nuestra carrera, en julio de 1977, conocida hasta ese afo con €l
nombre: Ayudantes Técnicos Sanitarios, es cambiada por Diplomado/a Universita:
rio/a en Enfermeria. Este hecho, esta realidad, fue el motivo de hacerme muchas
preguntas respecto a la profesion; como docente y como Director de la nueva Es-
cuela Universitaria de Enfermeria, en Gempozuelos (Madrid), dado que €l nuevo
Qurriculum aimpartir tenia nuevas materias: Enfermeria Fundamental donde sein-
cluia nuestra Hstoria de la Profesion, la relacion Qrden Hospitalariay Enfermeria,
fueron algunas de ellas.

Pasados unos afios (1980), me formulé la pregunta siguiente: ;B legado de
San Juan de Dios y sus herederos, obra Juandediana, no constituira un Mo-
delo de Quidados?

Enfermeria; -

BRI Gaditanat:

&
{ 7 tala

-F'-'h
-

Hay razones que pueden llevar a pensar que
esto no es posible; dado que la procedencia
del autor y sus herederos es catdlicay por otra
parte esta obra Juandediana se desarrolla al
margen de lo académico, que en cierto modo
es lo que da “carta de naturaleza” a la prac-
tica totalidad de las autoras conocidas como
teorizadoras actuales.

En el afio 2007 me matriculo en la Universi-
dad Complutense de Madrid, para hacer el
Master de Investigacion en Quidados, como
paso previo al Doctorado en Enfermeria. B ti-
tulo de mi tesina fin de Master quedo6 asi:
“Conceptos y Valores presentes en el pensa-
miento de San Juan de Dios y la Orden Hospi-
talaria y su relacion con la disciplina y la
profesion de Enfermera en la actualidad”.
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Lh afo méas tarde 2008, inicio el Doctorado con este titulo: “ Fen-
samiento de San Juan de Dios y la Orden Hospitalariay su rela-
cion con la Enfermeria: Gonceptos y valores”. H dia 17 de octubre
de 2011 defiendo mi Tesis Doctoral ante un Tribunal, obteniendo
la calificacion Sobresaliente Qum Laude.

Han pasado 32 anos de aquella pregunta: ;’H legado de San
Juan de Dios y sus herederos, obra Juandediana, no constituira
un Modelo de Quidados”?, y por fin he dado respuesta, sobre
todo, elevandola a la Comunidad Académica.

Juan de Dios comienza por pensar, por reflexionar sobre la
palabra o concepto caridad, en el cuidado y le da tanto valor
que la caridad como cuidado la eleva al nivel mas alto, Dios.
Dios es Amor.

Llega aintuir el gran amor que Dios tiene a la humanidad, el
gran amor que le tiene a él. No solo es intuicion; es expe-
riencia que le mueve a darse plenamente a los demas. H
amor es latendencia, o, seguin los casos, €l acto que trata de
conducir cada cosa hacia la perfeccion de valor que le es pe-
culiar y la lleva afectivamente, mientras no se interponga
nada que lo impida.

No son las cosas que le son cognoscibles las que determinan
y circunscriben su mundo de valores, sino que es el mundo
de sus valores esenciales lo que determina, circunscribe el
ser cognoscible de Juan de Dios. Quien tiene amor amay ve
en el amado algo mas que lo que tiene y posee en sus
manos. Puede fatigarse el impulso que lo desencadena; pero
€l amor mismo no se fatiga.

Juan de Dios intuye el fundamento de las cosas de los hombres
sintiendo la presencia, la potencia de Dios en ellos y lo mantiene
recreandolo de continuo. La certeza de que tras de cualquier fe-
ndmeno o acontecimiento, enfermedad, muerte, nacimiento, po-
breza, riqueza, se esconde un Dios providente, un sentido
profundo que nunca habia alcanzado a ver ni sus 0jos ni su en-
tendimiento.

Le asalta un propésito de vivir el Gredo que sdlia decir en sus
oraciones, se veia aplicandolo en su entorno, con los hombres y
mujeres; no sabe, aln, como ayudarles, ponerse a su servicio,
como acertar a socorrerlos, cdmo practicar las obras de miseri-
cordia, que se le figuraban como un programa de accion insus-
tituible donde cabian todos.

No sabe aln como lograrlo, pero en sus adentros lo tenia deci-
dido esta seguro que lo conseguira. Sente que lamejor curapara
el enfermo es encontrase en lugar apacible, limpio. \erse aten-
dido personalmente, tratado como importante, como persona 'y
no como una enfermedad. For eso, en un principio cuida perso-

nalmente, creando un ambiente propicio, de amorosidad, con-
suelo, paciencia sin limite, bondad alargada.

Quando Juan de Dios cuida, tiene presente la neturaleza del ser
humano, de ahi su cuidado integral a la persona en lo interior y
en lo exterior. Para é, cuidar de un ser humano es algo més que
paliar sus necesidades sométicas. Juan de Dios percibe todas
sus necesidades y asi, vela y responde a ellas.

La variedad de su accidn es una de las cosas que sorprende en
Juan de Dios; la diversidad de situaciones con las que se en-
cuentra o en las que se mete, son expresion de su actitud uni-
versal, de la riqueza de su corazon.

Quando descubre que lo decisivo en la vida acontece entre €l
“yo’ y el “tu” y lo asume, su compasion y su preferencia por re-
crear la vida de los demés desde ellos mismos, sin juzgarles ni
reprochar nada, comienza a dar y darse con espontaneidad y
desinterés.

Juan de Dios sabe que solo no puede hacer nada. Es necesa-
rio una buena organizacion y para ello se apoya en los prime-
ros Hermanos, Trabajadores, Bienhechores y la Limosna. Son
estos los Hlares donde se cimienta el carisma recibido, “su ca-
risma” ; son la fuerza donde cimienta y afianza, hasta nuestros
dias, su modo de aplicar cuidados, un singular estilo de impli-
car a las personas para compartir su propio carisma; pero no
condiciona, no impone. B comprendi6 y vivencié que la cari-
dad le lleva a misericordia y la materializo, la expreso en hos-
pitalidad, de ahi su grandeza.

Sobre Juan de Dios no decidieron influencias de modelos obser-
vados, sino que queria algo nuevo, estaba siendo fiel a sus im-
pulsos de aventura, le atraia lo desconocido.

Los primeros Hermanos que siguieron su estilo de vida apren-
dian de él a acoger, servir y amar alos pobres y enfermos con
los gestos que le vieron practicar y que luego recogieron en las
Constituciones de la Orden, para perpetuar el modelo de Hos-
pitalidad heredado de Juan de Dios Fundador. Admirable la va-
lentia y actuacion de aquellos Hermanos. Hlos tenian muy
presente, y asi lo han transmitido, que eran-son hospitalarios
cuando estan con la persona enferma, la reconocen, la de-
fienden de los peligros que sufren.

Quando se sitlian ante el dolor y tratan de disipar la angustiay de
asegurar bases sdlidas ala vidafisicay psiquica, se convierten,
gracias a su competencia y conviccion en instrumento del Espi-
ritu. No se trata de mayor eficacia de actividad nueva, sino de
un estilo nuevo de presencia posible, aliviando el sufrimiento hu-
mano a través del cuidado.

Enfermeri
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“En Kentaja pensamos que €l futuro de un pais
comienza con la formacion humana y profesional de
Sus ninos y jovenes”

Entrevista a Manuel Castafieda Romero, Enfermero del Hospital Universitario de Puerto Real y miembro de la ONG Kentaja

Inmaculada Martinez Aragdn

anuel Castarieda Romero es un enfermero
del Hospital Lhiversitario de Puerto Real.
Leva dos anos colaborando con la ONG
Kentaja, una asociacion sin dnimo de lucro
creada en Camertin en 1991 que trata de
responder a las necesidades de nifios
huérfanos o0 con necesidades extremas y
en situacion de desamparo.

Camerlin esta situada en el Golfo de Biafra, hace frontera por el sur
con Quinea Ecuatorial y el Gongo. Quenta con una poblacion cer-
cana alos dieciocho millones de habitantes, un alto indice de naci-
mientos y de SIDA En €ella se pueden encontrar los tres dimas 'y
regiones tipicas de Africa en un derroche de diversidad paisajistica
y cultural: la selva tropical; la sabanay, en la parte alta, € desierto.

La ONG Kentaja trabaja actualmente con tres grupos diferentes de
ninos, dando respuestas individualizadas, seglin cada situacion per-
sonal, familiar y de su entorno ambiental.

B objetivo de esta ONGes acoger, proteger y acompanar a todos
ellos en su desarrdllo integral desde ninos hasta adultos, proporcio-
nandoles ademés de cuidados de salud, alimento, ropa y asistencia
a colegio, una formacion universitaria o profesional para que pue-
dan tener un futuro estable.

Por las Casas de Acogida que Kentaja tiene abiertas han pasado ya
mas de seiscientos ninos que se han convertido en jovenes que ac-
tualmente trabajan de albaniles, fontaneros, mecanicos, enferme-
ros, médicos y otras profesiones.

Enfermeria Gaditana.- ;Quiénes integran Kentaja?

Manuel Castafneda.- En estos momentos Kentaja desarrolla su
labor apoyada sdlo por personas voluntarias que dedican su tiempo
y esfuerzo tanto en labores de gestion como de organizacion de ac-
tividades y definicion de proyectos. La sede social esta en Puerto
Real.

EG- ;Con qué recursos contais?

M.C.- Nuestros recursos proceden de las cuctas de los socios, de
donaciones privadas y de algunas subvenciones publicas.

E G- ;Como comenzaste a formar parte de Kentaja?

M.C.- Hace dos afios cuando me enteré que Julio Lozano, €l presi-
dente de la Asociacion, iba a Camerdin para la evaluacion y segui-

e - Enfermeri
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miento de los proyectos que se estaban llevando a cabo en las casas
de acogida de Badzuidjong, Bakou y Nkongsamba.

EG- En Kentaja trabajéis dando respuesta personal a diferen-
tes grupos de nifios, en funcion de su situacion personal, fami-
liar y de su medio ambiente.

M.C.- Bectivamente. En primer lugar, y con especial atencion'y de-
dicacion, estan los ninos que tienen unas necesidades muy espe-
ciales: huerfanos 0 aquellos que de ninguna forma pueden estar con
sus familiares, debido a que ni siquiera tienen lo mas basico para
darles de comer o0 un techo bagjo el que cobijarse. Para ellos Kentgja
tiene abiertas tres casas de acogida, situadas en poblaciones dife-
rentes y muy distantes unas de atras con €l fin de que la cobertura




territorial sea superior, y segun el lugar atender mejor su formacion
profesional.

La primera de las casas esta dedicada a los mas pequenos, hasta
los 8 anos. En la segunda conviven hastallos 14 anos, y en la ultima
estan los mayores, es decir, hasta que terminan sus estudios o for-
macion laboral y encuentran su primer trabajo formando su propia
familia. En total forman una familia de 130 chicas, ademés de los
cuidadores y personal dedicado ellos.

En segundo lugar, tenemos aquellos ninos que aun teniendo
una familia y un techo, sus padres no tienen posibilidades de
alimentarles. Es el caso de tantos ninos pequencs que al alba
se ven por los caminos de la selva acompanando a sus madres,
machete en mano, camino de los campos para cortar algo de
fruta que llevar a mercado o vender por las carreteras. Con
estos ninos, Kentaja se compromete con los padres a propor-
cionarles de una forma controlada todo cuanto necesitan para
comer y asistir al colegio. En esta situacion proporcionamos
todo lo suficiente a un total de 40 ninos.

Y en tercer lugar, atendemos aquellas familias que disponen de los
medios necesarios para tener a sus hijos en casa, proporcionando-
les todo lo que necesitan, pero que de ninguna forma pueden coste-
arles las matriculas y materia suficientes parair a colegio. Con estas
familias, y de una formatambien totalmente controlada, se les ofrece
todo lo necesario para que puedan asistir al colegio. En esta situacion
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atendemos a més de 150 nines. Y es que en Kentaja se piensa que
¢l futuro de un pais comienza con la formacion humana y profesio-
nal de sus ninos y jovenes.

EG- H objetivo de su anterior viaje fue la construccién de una
instalacién de agua potable para una parte de la poblacién de
Camerdn.

M.C.- He de destacar que disponer de agua potable es un lujo en
Camerun, y como consecuencia de esta carencia las enfermedades,
especiamente gastrointestinales, tienen una altaincidencia. En este
sentido me he sentido enormemente satisfecho en mi anterior vigie,
puesto que €l objetivo era la dotacion de agua potable para una po-
blacion perdida en la selva.

Nuestro fin en Kentaja no es trasladar a estos ninos de su lugar de
origen. Fensamos que no debemos traerlos a Espana ni siquieraen
unas vacaciones. Ya que es muy duro poner la miel en los labios y
despues retirarsela. Greemos que debemos prepararlos para que
sean ellos los que en un futuro contribuyan a levantar su pais, desde
su cultura. Y para ello todos nuestros esfuerzos van dirigidos no slo
a cubrir sus necesidades basicas sino encaminados a que puedan
ocupar un lugar en su sociedad.

EG- ;Qué proyectos han llevado a cabo hasta el momento?

M.C- Se han construido tres casas de acogida, que dan alojamiento
alos nifios alo que hice mencién en la pregunta anterior. La primera
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en Dkongsamba, donde tenemos alos mas peguencs, desde recien
nacidos hasta los 7 afios; otra en Badzuidjong, en la que se encuen-
tran chicos de entre 8 y 14 anos, y la tercera en Bakou, donde con-
viven los mayores.

Por atro lado, con la ayuda entre otros de la Diputacion de Gordoba
hemos levantado una granja de pallos con capacidad para 1500
en el pueblo de Bakou. Gracias a €ello, los ninos comen, por fin,
carne de pallo todos los domingos, algo inasequible hasta el mo-
mento, debido al precio desorbitado de esta carne en Camerun.

A Enfermeri
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Asimismo, se han construido consultorios medicos no solo en pueblos
donde tenemos Casas de Acogida, sino tambien en otras poblaciones
cercanas en los que de una forma totalmente gratuitaintentamos dar
una respuesta a las necesidades sanitarias de la poblacion.

Ademés se ha creado una prensa para sacar aceite de palmay se ha
instalado agua potable para el consumo de la poblacion de Badzuid-
jong, lo que esta permitiendo reducir considerablemente las infec-
ciones gastrointestinales.

Es de destacar el concepto de igualdad de género que procuramosin-
culcar en laformacion de nuestros chicos en un pais donde esta per-
mitida la poligamia en detrimento de laigualdad entre el hombre y la
muijer. Desde muy pequencs les ensefiamos a redlizar todas las ac-
tividades de la casa desde la igualdad de género: lavar la ropa, fre-
ger, barrer, hacer camas, limpiar, y otras labores domésticas. Los
resultados ya los estamos recogiendo: Cuando salen de nuestras
Casas formando una familia rechazan la poligamia y el trato es de
igual aigual.

Fnalmente, el proyecto desarrollado el pasado afio tuvo lugar entre
los dias 29 de noviembre y 28 de diciembre, con €l siguiente planning
de trabgjo:

En las tres casas de acogida anteriormente nombradas, realizamos un
screening atodos los ninos y jovenes, asi como a las poblaciones ad-
yacentes a las mismas, llevandose a cabo una actuacion sanitaria'y
de educacion para la salud a toda la poblacion de la zona, con espe-
cial atencion alos afectados de diabetes e hipertension. Ademas nos
invitaron a conocer el hospital de referencia de la ciudad de Bagan,
con graves carencias estructurales, materiales y equipamiento qui-
rargico, asi como graves problemas con la asepsia. Gbservando que,
debido al gran uso de las motocicletas como medio de transporte
personal y colectivo, existe una alta tasa de traumatismos graves. Del
mismo modo, se les ha ensenado a tratar las heridas y quemaduras,
proceso muy comun en la zona.

EG- En estos momentos estéis preparando el viaje de este
afo que realizaréis tan pronto tengais preparado el contene-
dor de trasporte con la mercancia necesaria, ;qué tipo de
material necesitais?; ;Adénde puede acudir la gente que
quiera colaborar?

M.C.- Necesitamos cualquier tipo de material, siempre y cuando
esté en buenas condiciones de uso, especialmente material, ins-
trumental y mobiliario sanitario, sdbanas, toallas, pijamas, mengje
de cocina, material ortopédico (bastones, sillas de ruedas), pro-
ductos de higiene personal, ropa deportiva, bicicletas, carritos de
limpieza, pafales, fregonas y cubos, material escolar (cuadernos,
l&pices, boligrafos,...), botas de agua, zapatillas, chanclas, chu-
basqueros, etc.

Para aquellos que quieran colaborar con la ONG Kentaja
Julio Lozano Lorenzo, presidente Asociacion Kentaja:
607 63 68 65/ 956 83 73 21
www.kentaja.org; E-mail: info@kentaja.org




REVISADO Y ADAPTADO PARA SU PUBLICACION POR LA REDACCION DE ENFERMERIA GADITANA

Enfermeria Gaditana publicara en tres partes, a través de los numeros 19, 20 y 21, la guia ‘Protocolo de deteccion de malos
tratos a personas mayores’ elaborada por profesionales sanitarios del Servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies de
Gijon. Se trata de un protocolo en el que se ofrecen la herramientas necesarias para filtrar los malos tratos a nuestros mayo-
res y poder darles solucion.

AUTORES: M? del Carmen Alvarez Baza (Enfermera del Servicio de Urgencias'). Adolfo
Suarez Gonzalez (Presidente de la Comisién de Investigacion Area Sanitaria V). Guadalupe
de la Riva Miranda (Coordinadora Médica del Servicio de Urgencias')

REVISION: M? Mercedes Lépez Diaz (Trabajadora Social'). José M? Fernandez Rodriguez
(Coordinador de Salud Mental'). M?* Teresa Olmo Yafez (Subdirectora Médica'). Felicidad
San Feliz Sanchez (Directora de Enfermeria'). José Antonio Vecino (Director Médico'). Mé-
dicos, Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria del Servicio de Urgencias’.

(") Hospital de Cabuefies (Gijon, Asturias)
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8. INTERVENCION EN CASOS DE MALOS TRATOS EN
PERSONAS MAYORES

Este problema social y sanitario, es ignorado por amplios sectores de nuestra poblacién y las
medidas legislativas, administrativas y de prevencion que se adoptan son escasas en compa-
racion con las que se acometen para proteger a otros sectores de la poblacion como mujeres
y ninos.

La sociedad debe tener conciencia de que muchas personas de edad sufren malos tratos fisi-
cos, vejaciones, insultos, violencia econdmica y desatencién a sus necesidades basicas. Cir-
cunstancias que se producen tanto en instituciones, como en el entorno familiar.

La instauracién del marco normativo para proteger los derechos de las personas mayores, la
formacion de los profesionales, la educacion ciudadana y la investigacion se revelan como me-
didas interdependientes, capaces de prevenir y abordar el maltrato de forma integra. El éxito
de la accion integral de prevencién y atencion a las victimas mayores debe descansar sobre
una coordinacién estrecha de la intervencién juridica, educativa y médico-social.

Los malos tratos demandan una atencién multidisciplinar integrada por médicos, trabajadores
sociales, enfermeras/os, auxiliares de enfermeria, geriatras, psicologos-psiquiatras, expertos
en derecho y policias.
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Los programas de intervencion tienen por objetivos, prevenir la aparicion de la violencia, de-
tectar las situaciones de abuso y facilitar el tratamiento adecuado de victimas y agresores.
Antes de realizar la intervencidén debe plantearse cuestiones de seguridad de la victima, va-
loracién geriatrica global (estado cognitivo, estado psiquico), accesibilidad para intervenir,
recursos sociales y posibilidades de financiacion y la frecuencia, severidad e intencionalidad
del maltrato.

Ante esto es preciso garantizar la seguridad y la autonomia del anciano. Evidentemente, la
intervencion supone una disrupcion e intromision en la dinamica familiar e institucional y
constituye un arma de doble filo. Por ello, la decision de intervenir se basa en distintos as-
pectos, entre los que estan los éticos y legales.

Cualquier forma de intervencién requiere el consentimiento del paciente. Si este no acepta
la ayuda, debe valorarse si dispone de la adecuada capacidad de juicio para dar validez a
su rechazo a dicha intervencion:

Si la victima es competente, el profesional sanitario le ofertara las opciones disponibles (re-

cursos institucionales y sociales), para que elija la que prefiere Anexo 15.

Anexo 15

= TELEFONOS Y DIRECCIONES DE ASISTENCIA A
VICTIMAS DE MALOS TRATOS EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA

Emergencias: 112
Consejeria autondmica de Bienestar social
Concejalia municipal de Bienestar social
® Direccion General de Atencién a Mayores
® Discapacitados y Personas Dependientes
® Concejalia de Atenciéon y Centros Sociales
o Cruz Roja Espanola
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Si la victima no acepta la intervencion, hay que sopesar la posibilidad de que la persona sea
incapaz de actuar en su propio interés por coaccién o miedo a represalias o por miedo de
abandono.

En el caso de ancianos no competentes y cuando hay riesgo de dafo grave, se debe separar
a la victima del agresor. En ocasiones hay que iniciar la solicitud de incapacidad legal o bien
comunicar al juez la necesidad de institucionalizacion. Si no hay riesgo de dafo grave se plan-
tearan otras soluciones como descansos, centros de dia o trabajadores familiares, ante un
conflicto de sobrecarga del cuidador y tratamiento psiquiatrico en caso de enfermedad mental
o toxicomania del cuidador.

Las soluciones serdn muy variables dependiendo de los recursos sociales disponibles en el
lugar del suceso, la capacidad y disponibilidad de los profesionales envueltos en el mismo y la
normativa legal aplicable en cada caso.

A un anciano que presenta un riesgo potencial de sufrir dafios no debe permitirsele volver al
medio donde vive, hasta que se haya solucionado la cuestion del abuso o el abandono. Cuando
se considere apropiado, el paciente debe ser hospitalizado, dado de alta bajo los cuidados de
un familiar o un amigo de confianza o remitido a un centro de refugio cualificado para el cui-
dado de ancianos maltratados.

9. PROTECCION JURIDICA DE LAS PERSONAS MAYORES

Aunque el ordenamiento juridico se refiere de forma esporadica a las personas mayores, con-
tiene elementos suficientes para reprimir y castigar los actos de abuso y negligencia que se
hayan cometido contra este colectivo.

El texto constitucional espanol garantiza derechos fundamentales, (derecho a la vida, a la li-
bertad, a la propia imagen, seguridad de la persona, etc.), que no pueden ser restringidos en
ninguna sociedad libre y democrética y que son aplicables a todos los ciudadanos, indepen-
diente de su edad. Tan solo el articulo 50 hace referencia especifica a las personas mayores
(Anexo 16).

El Codigo Penal no se posiciona especificamente contra los malos tratos padecidos por las per-
sonas mayores, sino que, de forma genérica, se aplica a todos los ciudadanos vy tipifica deli-
tos y faltas de agresiones, robo, fraude, extorsion, abuso de confianza, etc. Este texto juridico
no define el abuso y la negligencia como maltrato infligido voluntariamente a una persona
mayor, produciéndole dafos fisicos y emocionales. Tampoco realiza una definicién operacio-
nal del abuso como intimidacién, humillacion, agresiones, violencia econdmica, inadecuada
administracion de medicamentos, violacidn de correspondencia, privacion de libertad, etc., ni
define la negligencia como causa de dafos fisicos o psicoldgicos a la persona mayor 0 a sus
bienes Anexo 16.
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El Codigo Civil tampoco hace referencia expresa a la violencia ejercida contra las personas ma-
yores. Sin embargo la reforma llevada a cabo en 1983 supone un cierto avance, especialmente
en el campo de la incapacidad, la tutela, el internamiento involuntario, etc., que no se utilizan
como medidas de represion o de control de las personas mayores sino como figuras juridicas
de proteccién al enfermo Anexo 16.

Anexo 16

NORMATIVA LEGAL RELACIONADA CON LOS MALOS TRATOS
A PERSONAS MAYORES

® Constitucion Espanola: Articulos: 14, 15, 17, 18, 24, 29, 50.

® Coabdigo Penal: Articulos: 147,148, 153, 163, 169, 173, 178,195, 196, 226, 229, 252,
619, 620.
® Cadigo Civil: Articulos: 142-153, 199, 200, 222, 223, 269, 270.

® Ley de Enjuiciamiento Civil (1/2000, de 7 de enero): Articulos: 262-355, 756-763.

En el contexto internacional, solo unos cuantos paises han desarrollado marcos normativos
destinados a proteger a las personas mayores contra los malos tratos, aunque su eficacia, to-
davia, no ha sido contrastada.

Es necesario realizar una profunda revision legislativa para articular un marco normativo que
contemple todas las variables que influyen en la aparicién del maltrato y la negligencia y dote
a la sociedad de los recursos y medios apropiados para combatirlos. El futuro marco norma-
tivo debe buscar el equilibrio entre la proteccion juridica del mayor y su derecho a tomar sus
propias decisiones y preservar su autodeterminacion. El maltrato nunca tiene justificacion y
cada caso requiere la aplicacion de medidas legales apropiadas y la persona mayor tiene de-
recho a elegir libremente su modo de vida, respetando siempre los derechos de los demas.

Un marco normativo avanzado debe considerar a las personas mayores como grupo vulnera-
ble diferenciado y velar porque la sociedad apoye a las victimas de malos tratos y autonegli-
gencia, ofreciéndoles modelos de atencion multidisciplinares y de atencion integral.
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Vivir hasta llegar a viejo es uno de los logros mas extraordinarios del siglo XX. Ser viejo y vivir
con dignidad, libre de cualquier forma de abuso o violencia, debe ser una meta comun para
todas las sociedades del siglo XXI. Con estrategias como concienciacion y educacién de la
poblacién, mejora de las relaciones intergeneracionales, formacion de los profesionales, mayor
autonomia de las personas mayores, cambiando el papel de los medios de comunicacion, mas
recursos para el ocio, mejores soluciones estructurales, mas investigacion en este campo, po-
dria prevenirse el maltrato al mayor, segun la perspectiva de los mayores.

Los profesionales sanitarios de los SUH, tenemos la obligacién moral de formarnos en el cui-
dado del anciano enfermo, de prestar atencion a cualquier senal que sugiera la existencia de
maltrato, abandono y encarnizamiento terapéutico, abandono socio-familiar y paternalismo en
el trato a los pacientes ancianos; asi como de realizar las actuaciones oportunas para corre-
gir esta situacion y evitar cualquier otro posible, con una mayor coordinacién entre todos los
niveles asistenciales, sociales y sanitarios.
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MATRUNA

La salud mental de las mujeres durante el embarazo, parto
y puerperio en el punto de mira de las Matronas gaditanas

Medio centenar de matronas, reunidas
en una Jornada organizada por el
Oolegio de Enfermeria de Cadiz, han
elaborado un documento de consenso
para mejorar el tratamiento integral de
|a depresion en el transcurso del

embarazo, parto y puerperio (EPP)
LMA

as propuestas de mejora del Fan de abordaje integral de
la Depresion en el EPR, del Golegio de Enfermeria de Cadiz,
constituye una llamada de atencidn ala sociedad en gene-
ral y a los profesionales de la salud en particular sobre la
gravedad eimpacto del problemay una propuesta alas au-
toridades sanitarias para que sea incluido en la cartera de servicios.

Con frecuencia, la Depresion Postparto (DPP) no es tenida en cuenta
como problema potencial en las intervenciones de las matronas durante
el embarazo, parto y periodo postnatal, siendo abordada puntualmente
tan solo en los casos en los que se detecta, por lo que se configura esen-
cid laactualizacion en conocimientos, técnicas y habilidades parala de-
teccion precoz y el tratamiento efectivo. Se deben incluir en la rutina de
valoracion durante el embarazo y puerperio sistemas de deteccion de
signos de predisposicion de la mujer a desarrollar una DPP

La Depresion, segunda causa de enfermedad
y de discapacidad laboral

Isabel Mufioz, conductora de esta Jornaday directora de los debates co-
menzd su intervencion llamando la atencidn sobre este episodio “no
psicético” que, afecta aproximadamente entre €l 13%Y el 50% de todas
las madres en nuestro entorno.  Segln la Qrganizacion Mundial de la
Salud, la Depresion constituye la segunda causa de enfermedad y de
discapacidad laboral en el mundo. Las mujeres con especial predispo-
sicion al estrés, la ansiedad o depresion podran desarrollar DPF, tras-
torno que también viene influenciado por factores bioldgicos,
fisiologicos, psicosociales y familiares y que puede originarse o exten-
derse desde el embarazo hasta el primer afio de postparto.

Esta alteracion importante del equilibrio de la salud, constituye un pro-
ceso despersonalizador, regresivo e incapacitante paralas mujeres que
lo padecen. Pueden concurrir sintomas como baja autoestima, pérdida
de energia vital, debilidad fisica, tristeza, falta de atencion, susceptibi-
lidad, labilidad emocional, insomnio, pensamientos suicidas, €tc., pu-
diendo ser mediada la gravedad del problema por expectativas irreales
respecto del embarazo, parto y puerperio, por aspectos relacionados
con el desarrallo personal, coexistencia de depresion latente previa, no
aceptacion del embarazo, desavenencias con la pargjay otros factores.

Conclusiones y propuestas del encuentro

Lajornada, que se celebrd el pasado 26 de abril en el salon de actos del
Golegio de Enfermeria de Cadiz, siguié metodologia de panel de profe-
sionales concluyéndose sobre la necesidad de hacer aflorar €l problema
de la DPP por la gravedad del impacto sobre la salud fisica y mental de
lamadre y del recién nacido; no solo durante el desarrollo del embarazo,
sino también durante el trabajo del parto y fundamentalmente durante
€l periodo postnetal.

Entre las conclusiones de la Jornada de estudio del grupo de expertos
destacan: La necesidad de elaborar un Programa Puerperal Integral por
parte de todos los profesionales de la salud que intervienen en el pro-
ceso tanto en los centros de salud como en el hospital. La importancia
de trabajar los aspectos afectivos durante €l embarazo, parto y puer-
perio conlamuijer y su familia. B liderazgo que debe asumir la Matrona
y las propias mujeres en la prevencion y deteccion de este problema. La
conveniencia de hacer aflorar el problema informando y sensibilizando
a la sociedad sobre la importancia de la DPR, su prevencion y trata-
miento y la necesidad de dotar a los profesionales de habilidades rela-
cionales y de entrevista clinica.

En el acto de clausura, €l presidente del Golegio de Enfermeria, Refael
Campos, agradeci6 a los asistentes su participacion y el excelente tra-
bajo realizado, al tiempo que se comprometio desde la organizacion co-
legial, a continuar €l trabajo iniciado, incorporando un programa de
formacion para las Matronas con el fin de mejorar en habilidades de
comunicacion y abordaje de situaciones complicadas, elaborandoy di-
wulgando falletos informativos, guias sobre la Depresion Fostpartoy ve-
hiculizando propuestas de mejoras a la Administracion.

Por su parte, Mctoria Valimana, vocal matronay organizadora de la Jor-
nada para el Colegio de Enfermeria, destaco la importancia de la pre-
sencia de las Matronas en todos los procesos de salud de lamujer y la
necesidad de que sean ellas las referentes en todo el proceso de em-
barazo, parto y puerperio.

Posteriormente se sirvié un céctel a los asistentes por gentileza de Air
Liquide Medicinal, grupo farmace(ttico que present6 alos asistentes las
ventajas del uso del Oxido Nitroso « Kalinox » como la analgesia inha:
latoria en obstetricia.
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MATRONAS

Maria Cantos, Matrona

RESUMEN

B efecto beneficioso de la misica en el feto ha sido demostrado
gracias alos procedimientos diagndsticos de Ultima generacion. B
adecuado uso de la misica de forma terapéutica durante la gesta-
cion y en el parto aumenta el grado de satisfaccion de las pacien-
tes. H papel de la matrona como formadora y aplicando el sonido
como técnica beneficiosa para la gestante es crucial para conse-
guir objetivos de salud.

INTRODUOCION

¢Quién no se ha sentido una persona diferente escuchando su
melodia preferida? y ;quién no se ha aislado del mundo que le ro-
deaba mientras se deleitaba con una hermosa cancion?

Aunque no es imprescindible para la supervivencia del hombre,
forma parte de su vida desde antes de nacer, porque los fetos es-
cuchan la musica y los sonidos. Gon procedimientos diagnésticos
de Ultima generacion la ciencia ha comprobado el efecto de lami-
sica en el Utero materno.

Para Edith Lecourt, musicoterapeuta francesa; es la aproxima-
cion sensorial sonora con intencion terapéutica a cierto ni-
mero de dificultades psicolégicas y patoldgicas mentales...”
Para la Asociacion Catalana de Musicoterapia; es la aplicacion
cientifica del arte de la misica y la danza con finalidad te-
rapéutica y preventiva, a fin de poder ayudar a incrementar
y restablecer la salud mental y fisica del ser humano, me-
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diante la accién del profesional. Para la American Music The-
rapy Association (AMTA); “Es el uso de la masica en la conse-
cucibn de objetivos terapéuticos: la restauracion,
mantenimiento y acrecentamiento de la salud tanto fisica
como mental. Es la aplicacion sistemética de la misica, di-
rigida por el musicoterapeuta en un &mbito terapéutico para
provocar cambios en el comportamiento...” Buscando en el
diccionario Larousse llustrado encontramos que; Musicoterapia:
Uilizacion de los efectos de la audicion o de la interpretacion
musical para fines psicoterapéuticos.

Quando asociamos musicoterapia con embarazo y parto debe-
mos tomar |os tres elementos basicos que nos permiten conse-
guir eincrementar la comunicacion con el bebé por nacer. Estos
son: la conducciédn de la vibracion de la misica desde donde
sale hasta que llega al bebé, las posibilidades auditivas del
bebé por nacer y lo que le transmite |la madre mientras es-
cucha la masica.

Desde lo terapéutico, la futura mama se compenetra mucho mas en
las tres areas fundamentales del embarazo: lafisica, psiquicay emo-
cional; mientras que €l feto se ira relacionando con melodias que
reconocera dentro del (tero y que estimularan su sistema neurove-
getativo, brindandole diferentes experiencias.

Antes de nacer los bebés perciben las vibraciones a partir del cuarto
mes, a través del liquido amnidtico; después comienzan a oir soni-
dos. Todos los fetos que antes de nacer y también después de su na-
cimiento son acostumbrados a tener como compania la misica,
creceny se desarrollan con importantes ventajas: suelen ser mucho
més tranquilos, més sociables, muy simpéticos, no tienen problemas
para su alimentacion, duermen mejor, poseen gran imaginacion y
son curiosos y sensibles; suelen hablar fluidamente y lo acompa-
fian de un tono musical.




Algunos de los efectos negativos que pueden darse durante la ges-
tacion y por diversos mativos son la ansiedad y el estrés emocional,
ante las circunstancias y las incognitas que rodean todo nacimiento,
y en especia gestaciones no deseadas, de riesgo o de adolescen-
tes. Laansiedad y €l estrés emocional afectan al feto y pueden lle-
var a aborto espontaneo (Gimm). Segiin McDonald (1968) existe
una relacion entre el aumento de catecolaminas y la disminucion
de la eficiencia uterina. En 1978, Lederman, Work y McCann en-
contraron que €l aumento de los niveles de ansiedad afectan fisio-
l6gicamente incrementando la epinefrina plasmética; se asocian a
la disminucion de contractilidad uterina y por tanto contribuyen a
un parto mas prolongado.

En 1991 Liebman y McLaren impartieron sesiones de musico-
terapia a un grupo de adolescentes en su tercer mes de ges-
tacion y encontraron que fue evidente que aquellas
adolescentes que recibieron sesiones de musica y relajacion
fueron capaces de mantener un bajo nivel de ansiedad, al con-
trario de las que no recibieron dicho tratamiento. Estas sesio-
nes consistian esencialmente en ejercicios de relajacion fisica
y audicion musical. B tipo de misica tiene que ser relajante, y
la condicion esencial es que guste a la oyente. Puede elegirse
entre musica clasica, romantica, de peliculas, etc. La misica
moderna puede estar indicada siempre y cuando, dado su ca-
racter repetitivo en muchos casos, no resulte enervante. Es
conveniente no fiarse de la propaganda comercial. Es impres-
cindible probar y experimentar en uno mismo los efectos que
produce cada composicion musical.

Biitar el predominio de instrumentos que exciten, como la flauta, el
vidlin y parecidos. Ola misica con ritmo marcado de fondo, dado
que resulta excitante, mientras que lo que se desea es conseguir
efectos sedantes. Es imprescindible fomentar los sentimientos de
aceptacion plenay de amor hacia el hijo que se espera.

CBJETIVCS

ojetivo General:

Mejorar la calidad asistencial ofertada a las mujeres que acuden al
Hospital Infanta Sofia (Comunidad de Madrid) para ser atendidas du-
rante el proceso de parto.

(ojetivos Especificos:

Aumentar la satisfaccion percibida por las mujeres gestantes du-
rante su ingreso en la unidad de paritorio.

Disminuir el grado de ansiedad y estrés que pueda presentar la ges-
tante durante su ingreso en la unidad de paritorio.

\Alorar €l efecto de la mUsica sobre el estado fetal durante el pro-
ceso de dilatacion y expulsivo.

MATERAL Y METODO

Esta investigacion se llevo a cabo en €l Bloque Costétrico del Hos-
pital Infanta Sofia (San Sebastian de los Reyes).

Se realizb una sesion formativa para las matronas que forman parte
de la plantilla del Hospital Infanta Sofia sobre la adecuada eleccion
de lamisica durante el proceso de dilatacion y expulsivo. Dicha se-
sion fue impartida por una matrona formada en musicoterapia. Durd
45 minutos y fueron resueltas dudas sobre qué tipo de misica debe
elegirse en cada situacion.

Las salas de dilatacion-parto-puerperio que forman parte de la es-
tructura fisica de dicho hospital estaban abastecidas con equipos
de mUsica con la posibilidad de conectar CDs, ipod o radio. Ademéas
el personal del Bloque Costétrico realizo una seleccion de 80 horas
de musica variada (pop, rock, clasica, instrumental, bandas sono-
ras,...) que se ofertaban alas mujeres que ingresaban en la unidad
cuando €llas no traian su propia misica.

B disefio se realizo de forma aleatoria y anbnima, sin tener en
cuenta nacionalidad, edad, estatus social, estado civil, acompa-
famiento,... y demas factores que puedan influir en el estado
de animo de la mujer. Fueron elegidos partos eutécicos atendi-
dos por matronas, se descartaron partos instrumentales, ceséa-
reas o partos eutécicos atendidos por médicos que no habian
dirigido el proceso de dilatacion ellos mismos, ya que no habian
recibido formacion sobre la aplicacion de la misica en la sala

de partos.

Tras la expulsion del recién nacido y durante el puerperio inme-
diato (periodo en el cual las gestantes permanecen en el bloque
obstétrico), se les entrega un cuestionario para valorar el grado
de satisfaccion producido por la masica (ANEXOI). Este cuestio-
nario se lo entregara la matrona que haya realizado el expulsivo
y alumbramiento tras haber dejado a la madre descansar du-
rante una hora.

RESULTADCS

Uh dato significativo en los resultados obtenidos es que un 87% de
las mujeres cuestionadas no conocen los beneficios de la misica
en la aplicacion durante el embarazo y parto. B 47% desconocian
que los paritorios del Hospital Infanta Sofia cuentan con equipos de
muUsica para su uso personal. Lh 92% de las mujeres que fueron
atendidas refieren desear ser formadas para el uso de la misicaen
futuros embarazos.

Dentro de los resultados obtenidos tras la valoracion de los
cuestionarios contestados por las gestantes se desprende que,
un 83% de las gestantes expresan estar muy satisfechas con
el uso de la musica durante el proceso de parto, un 7% ex-
presan estar satisfechas, un 6% refiere no sentir mayor ni
menor satisfaccion y un 4% refiere no haber usado el equipo
de misica.

B 90% de las gestantes que respondieron al cuestionario expresan
recomendar el hospital Infanta Sofia para la atencion al parto.

Enfermeria;
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MATRONAS

DISCUSION

Los resultados sefidlan claramente una gran satisfaccion con €l uso
de musica durante €l proceso de dilatacion y parto, siendo necesa-
ria'y aconsejable una formacion previa a las gestantes para €l ade-
cuado uso de la misma.

La matrona tiene un papel fundamental en la educacion maternal y
podriamos aprovechar dicha actuacion para preparar a las futuras
madres en el uso adecuado de la mUsica durante la gestacion, parto

y puerperio.

Qark, McGorkle y Wiliams defienden la utilizacion de lamusica junto
con las técnicas de preparacion al parto por las siguientes razones:

La musica es un medio muy eficaz como foco de atencion (Sears, en
1968)

La musica es un medio de distraccion que no reduce la expe-
riencia subjetiva del mismo, pero aeja la atencidon del dolor (De-
venport-Sack 1976). B sonido es la menos controlable de todas
las modalidades de nuestros sentidos.

La musica es un estimulo placentero. En el acto de nacer se dan
a la vez dos sentimientos distintos: dolor y gozo. La musica
puede adecuarse mejor que ninguin otro estimulo a reflgjar estos
dos sentimientos contrarios.

+ La musica como estimulo condicionado para la inducir relgja-
cion. Los giercicios de relajacion son importantes porque ayudan
a una adecuada oxigenacion en areas vitales del cuerpo con un
minimo de fatiga fisiologica y psicolégica. Investigaciones rea-
lizadas han demostrado que la misica clasica gustamas y des-
pierta creciente interés con las audiciones repetidas, mientras
que atros tipos de musica, como la popular o para la danza,
hacen que decrezca €l interés con la repeticion (Lundin, 1967)
IMétodo de imaginacion guiada: consiste en escuchar misicay
con ellatratar de provocar un estado alterado de conciencia pa-
recido a sofiar estando despierto.

Se recomienda continuar la investigacion sobre este campo en el
cual se incluyan factores que puedan influir en la satisfaccion de la
mujer durante su ingreso en las unidades de paritorio.
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EL RINCON SALUDABLE

Maria Luisa Castilla Romero

Ano Europeo del

Envejecimiento Activo y de

la solidaridad
intergeneracional

a Qrganizacion Mundial de la Salud (OMIS), define €l En-

vejecimiento Activo como el proceso por €l que se opti-

mizan las oportunidades de bienestar fisico, social y

mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la

esperanza de vida saludable, la productividad y la cali-
dad de vida en la vejez.

A aumentar la esperanza de vida, las edades de jubilacion se estan
retrasando, y a muchos nos preocupa no tener la capacidad nece-
saria para permanecer en €l trabajo hasta entonces, y si la pension
de jubilacién nos va a permitir llevar una existencia digna y activa,
porque jubilarse no significa quedarse mano sobre mano.

Hay mucha vida después de los 60, y cada vez, se aprecia més la
contribucion de las personas mayores a la sociedad. Tendemos a
aprovechar mas la vida, tanto en el trabajo como en casa o en la
comunidad y esta circunstancia puede suponer nuevos logros indi-
viduales y para la sociedad.

Las contribuciones de las personas mayores a la sociedad no estan
suficientemente reconocidas, ya sea como cuidadores de atras per-
sonas (generalmente de sus propios padres, sus conyuges o sus
nietos), o en actividades de voluntariado.

B Ano Europeo del Envejecimiento Activo quiere que se reconozca
en mayor grado lo que las personas mayores aportan ala sociedad
y crear unas condiciones, poner medios, para que al envejecer, po-
damos mantener nuestra autonomia y productividad social €l méa-
Ximo tiempo posible.

Nuestra preocupacion por el propio envejecimiento o por el papel
que desempefiaremos debe estar fundamentada en el activismo.

: Enfermeria;
Gaditana.

¢Qué podemos aportar la Enfermeria a todo este proyecto?

Exste una relacion directa entre € estilo de vida de una persona con
€l tipo de enveiecimiento que experimenta. Quando una persona mayor
lleva un estilo de vida equilibrado y saludable, y mantiene un buen nivel
de actividad, es decir, se mantiene ocupado, interesado por cosas y
con ganas de aprender, es muy posible que conserve un mayor nivel
cognitivo'y de salud, mayor capacidad intelectual, competencia psico-
socid, y mejor adaptacion a su entorno (calidad de vida).

Dentro de nuestras competencias estalaeducacion paralasaudy
como ya sabemos que el proceso no es facil, de ahi la importancia
de las estrategias para alcanzar mejoras en el comportamiento
sobre estilos de vida saludables.

Las intervenciones mas efectivas son las que combinan la educacion
multifactorial (nutricion y ejerciciofisico) y el consegjo orientado ala
conducta, para ayudar a las personas a adquirir habilidad, mativa-
cion y apoyo necesario para modificar los patrones no saludables.

Por un lado, promocionar una alimentacion saludable, basada en ali-
mentacion variada e ingesta acalérica adecuada para mantener €l
peso normal: -Hdratos de carbono (HO): 45-50% de aporte calérico,
en forma de carbohidratos complejos con abundantes antioxidantes
y fibra (legumbres, verduras, frutas enteras...). -Solo dejariamos un
5% 0 un 10% para HCsimples (azdcar, miel, zumos de frutas. .. ). Los
hébitos alimenticios que incluyen frutas, verduras, aceite de dliva, y
productos lacteos desnatados se asocian con una menor incidencia
de enfermedad vascular (grado de recomendacion A). - Se aconseja
reducir la ingesta de sal. -La ingesta de un 15% de alimentos pro-
teicos (carne, huevos, pero sobre todo pescado). -Respecto al con-
sumo de grasa, 30 0 35% de la ingesta acalrica total, con claro
predominio de los &cidos grasos monoinsaturados (aceite de dliva),
un 10% de palinsaturados como los derivados del pescado y man-



tener un consumo lo mas bajo posible de &cidos grasos saturados
(< 7% de la ingesta caldrica total) como la grasa derivada de las
carnes, la mantequilla, nata, quesos), asi como tratar de eliminar o
reducir al minimo la ingesta de grasas hidrogenadas (margarinas,
balleria industrial, palomitas).

Por atro lado, esta demostrado que el deterioro funcional que ocu-
rre al envejecer puede retrasarse en las personas habitualmente ac-
tivas. La actividad fisica contribuye a conseguir un “envejecimiento
con éxito”, es decir un proceso de envejecimiento en el que la ca-
pacidad funcional se mantiene mas eficazmente que en las perso-
nas inactivas. Consiguiendo vivir mas afios con mayor calidad de
vida y bienestar psicolégico y lo que es muy importante, prolon-
gando el periodo de tiempo libre de dependencia. La actividad fi-
sica adecuada nos aportara “anos alavida y vida a los afios”.

Los adultos sanos necesitamos realizar gjercicio fisico aerdbico de
intensidad moderada, durante un minimo de 30 minutos a dia, 5
dias a la semana o gjercicio intenso durante al menos 20 minutos
al dia, tres dias ala semana (grado de recomendacion A) o una com-
binacion de ambas (grado de recomendacion B).

He recogido algunas recomendaciones de un andlisis critico sobre
las actividad fisica en Espafia (WojtekJanChodzko-Zajko, AndiaraS:
chwingel y Mcente Romo-Pérez; a) Department of Kinesiology and
Gommunity Health, University of lllinois at Urbana-Champaign, llli-
nois, USA; b) Facultad de Oencias de la Educacion y del Deporte,
Uhiversidad de Mgo, Pontevedra, Espania).

Entre las que destaco que: La actividad aerdbica se practicara en
sesiones de 10 minutos como minimo. Para dbtener mayores bene-
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ficios parala salud, se debe incrementar la actividad aerébica a 300
min. semanales de intensidad moderada o 150 min. de intensidad
vigorasa 0 una combinacion de ambas. 2 0 mas veces por semana
se redlizaran actividades de fortalecimiento de los grandes grupos
musculares. Quando las personas mayores no puedan redlizar la ac-
tividad fisica debido a su estado de salud, se mantendran fisica-
mente activas en la medida en que se lo permita su estado. Los
sujetas con movilidad reducida realizaran actividades fisicas que in-
cidan sobre el equilibrio, para mejorarlo y evitar las caidas.
Ademas de la alimentacidn y la actividad fisica son muchas otras
las intervenciones que se pueden llevar a cabo como mantenerse in-
telectual, ldica y socialmente activos, evitando adicciones. La pers-
pectiva subjetiva de calidad de vida del adulto mayor considera
cuatro variables: autonomia, soporte social, salud mental y activi-
dad fisica recreativa (Qusti, 1991).

En los tiempos que vivimos' y en los que quedan por llegar (recortes,
falta de personal, agendas saturadas, etc.), un terreno abonado para
la desilusion, pienso que los profesionales de la salud debemos con-
tinuar incorporando estrategias, actividades e intervenciones efica-
ces segun las Ultimas evidencias, con el objetivo de cuidar, curar,
prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida de nuestra po-
blacion y en este caso de las personas mayores.

No olvidemos, que la proyeccion de poblacion de Naciones Lhidas
para el afo 2050 asigna a Espafia el segundo lugar en el mundo, con
un 35% de personas mayores de 65 afios (méas de 13 millones), por
detras de Japdn (36,5).

¢Creéis que merece la pena aportar nuestro granito de arena?

= !

LA RECETA

Alcachofas y pimientos
rellenos con guarnicion

Para 2 raciones, aportan unas 270 calorias,
aproximadamente, por cada racion.

2 Alcachofas

1 Amiento rojo grande 0 2 pequefios
200 g Champifiones

160 g Judias verdes

1 Ceballa

4-5 Dientes de gjos

2 cucharadas soperas de aceite de dliva
200 g de carne picada (pollo 0 pavo preferentemente)
1 Huevo

2 Lonchas de jamdn serrano

Pereiil

Laurel

FAmienta negra.

e pican los ajes, la cebolla, el perejil, el jandn y se mezclan con el
huevo batido y la carne picada.

Se rellenan con esta pasta, los pimientos y las alcachofas ya lim-
piados previamente.

Se refrien unos gjos y un poco de ceballay se colocan en ladllalas
alcachofas y los pimientos rellencs, se le afiade las judias verdes y
los champifiones laminados por separados, se afade el pergjil, lau-
rel, la pimienta y un poco de sal.

Fnalmente, se vierte un vaso de agua y se cocina durante unos 15
620 minutos (en el caso de usar la dlla a presion).

8.5, Enfermeria;
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MISIQN ASPFOR XXMl Destino a Afganistan

Sobre el autor, Aférez Enfermero
RUfino Sabao Qiva

Manuel Cano Leal

Es un placer para mi presentaros a Rufino, y lo es, entre otras
cosas, porgue me llena de satisfaccion y de orgullo leer el articulo
que podréis conocer a continuacion. Bn el mismo se puede apre-
ciar con la profesionalidad que esta viviendo sus primeros pasos
por esta vida militar. Unos primeros pasos que se me antojan bas-
tante duros para cualquier joven de su edad, pero que los relata con
sencillez como una bonita experiencia.

Tengo que reconocer que con Rufino me une “la debilidad” de
haber sido, en cierta forma, su mentor. Estudio la carreraenla Es-
cuela de Enfermeria Salus Infirmorum en Cadiz (1999-2002) y las
précticas las realizb en el Hospital General de la Defensa en San
Fernando (San Carlos). Alli coincidimos y ya apuntaba para ser un
buen profesional y buena persona.

Uha vez terminado los estudios marchd a Tenerife donde trabajo en
distintos hospitales de laisla y en pueblos cercanos de la capital
chicharrera. Rosteriormente |o hizo en Madrid, en el Hospital Monte
Rincipe, regresando a Cadiz, a la Ainica de la Salud durante seis
afos, Hospital de ASISAen Jerez, Centro de Formacion Profesional
S ERimpartiendo Qursos para auxiliares de Geriatria y algunos
meses en la UJ del Hospital Universitario Puerta del Mar.

En las ocasiones que nos encontrabamos siempre lo animaba a
presentarse para Sanidad Militar y al final lo consegui y creo, por
lo que aprecio en sus impresiones, que no se arrepiente de ello.

En 2009 aprueba las duras Qposiciones estudiando y trabajando a
la vez en La Qinica de la Salud y en el Hospital de ASISA (Jerez),
dando muestras de una gran madurez y de una enorme capacided
de superacion.

Unha vez terminado el periodo de Formacion Militar en las distintas
Escuelas paso destinado al Grupo de Artilleria de Camparia Para-
caidista (GACAPACM), Unidad perteneciente a la Brigada Paracai-
dista, en Paracuellos de Jarama (Madrid), desde donde partio para
cubrir su primera y peligrasa mision.

Rufino habria sido un buen profesional en cualquier ambito labo-
ral, pero son las Fuerzas Armadas las que tienen la suerte de te-
nerlo entre sus filas y un servidor de contarlo como amigo, muy
buen amigo.

Manuel Cano Leal

Teniente Coronel Enfermero (Reserva)

Referente para Enfermeria Militar del Colegio de Enfermeria
de Cadiz

9L Enfermeria; -
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elato del Alférez Enfermero, Rufino Sabao, en su primera
misién con destino a Afganistan. Através de esta cronica,
Rufino pretende compartir su vivencia, y dedicarla como
homengje “a todos aquellos comparieros que han dejado
su vida por Espafia, desempefiando su trabajo y ayudando
a conseguir la libertad y €l progreso de todos aguellos pueblos amena-
zados por €l hambre, la enfermedad y €l terror”.

Alférez Enfermero Rufino Sabao Giva

Sdlo llevaba dos escasos meses desde mi incorporacion a Grupo de Ar-
tilleria de Campafia Paracaidista (GACAPACM), mi primer destino. Como
cada manana acudimos a formacidn. Sin esperarlo, sin aviso previo, du-
rante la lectura de la orden, €l Suboficial Mayor me comunico que habia
sido asignado para una mision en Afganistan con la ASPFCRXXMI (Afga-
nistan Spanish Force vigésimo séptima mision)

Confieso que, aunque me encontraba preparado para salir de mision, y
comprendi y acepté en su momento el compromiso y la responsabilidad
de pertenecer al Querpo Militar de Sanidad, llegado ese momento, un es-
calofrio recorrié mi cuerpo desde los pies a la cabeza.

Aquella seria mi primera misién. La tan comentada y esperada pocos
meses atras, cuando aun estébamos en las academias forméandonos.
Iban a ser fechas duras de llevar, ya que pasariamos alli las fiestas na-
videfas, especialmente duras lejos de mis hijos.

Tuve la suerte de volver a coincidir, en esta mision, con compareros de
promocion de otras especialidades: enfermeros, médicos y farmacéuti-
Cos ya conocidos en la academia y de otros inestimables companeros
conlos que lo hacia por primera vez, entre ellos €l Capitan \eterinario CA
persona de talante humano y gran profesional.

B 11 de noviembre del pasado afio (2011), volabamos desde Madrid
hacia tierras de la antigua Rersia, junto con €l resto del contingente, for-

mado por la Brigada de Infanteria Ligera Aerotransportable (BRLAT), el

Comandante Médico R |, Teniente Médico A \/ Teniente Enfermero J. C
y €l Alférez EnfermeroQ P




Después de diez horas de vuelo y haciendo escala en el aeropuerto de
Santiago de Compostela y en el de Gtopeni de Bucarest, llegamos a
Dushanbé, ciudad y capital de Tayikistan, pais que perteneci6 a la anti-
gua Uhién Soviética y que es fronterizo con Afganistan por su parte nor-
este. Alli pernoctamos y al dia siguiente salimos en vuelo militar en un
C130 (Hércules) del Bército del Aire destino Qela e Naw, ciudad perte-
neciente a la provincia de Badghis (Afganistan), donde se encuentrala
Base espafola ‘Ruy Gonzalez de Qavijo'.

Llegamos ala Base ala hora de la comida, y alli estaban nuestros com-
pafieros de ASPFOR XXM, a los que dariamos el ansiado relevo. Bramos
los cinco primeros, en suerte, en llegar de la rotacion de ASPFOR XXM
Y digo “en suerte”, porque doy fe que la BRPAC (Brigada Paracaidista)
en la que estoy destinado es una buena muestra de llevar por bandera
“hacer las cosas que se deben hacer bien hechas”, con dedicacion,
competencia y ganas, algo extensivo a nuestras FAA, de las que los
espanales podemos sentir orgullo.

Nos alojaron en el Role 1, donde desempefian su trabgjo
enfermeros y médicos militares que ofrecen asistencia
tanto a personal militar y civil espariol que trabajan en la
base, como a militares de paises aliados pertenecientes a
ISAF (International Security Alliance Force), y por supuesto
a personal civil Afgano.

Por atro lado estabamos los que teniamos que desempe-
far nuestro trabajo en Células de Estabilizacién, dando co-
bertura sanitaria en convoyes que salian para hacer
patrullas de reconocimiento, escoltar trabajadores civiles,
etc., ademas de apoyar durante nuestra estancia a los
destacamentos Forward Qperations Base (FCB). Traducido
al espafal significa, Base de Qperaciones Avanzadas en
distintas zonas del pais, que por entonces eranlas FCBde |
Ludinay Moqur, esta Ultima conjunta con el Bércitodelos ..
Estados Lhidos.

Tras llegar, nuestro primer objetivo fue dar relevo a los Fout:
companeros que se marchaban tanto del role 1 como de 5

ENFERMERIA MILITAR

células de estabilizacion, preparar nuestras res-
pectivas mochilas de Soporte Mtal Avanzado (Res-
piratorio y Qrculatorio), y otros materiales que
constituyen nuestro equipaje y equipamiento de tra-
bajo.

Esencial resulté la coordinacion con el Teniente Far-
macéutico para que nos dispensara el material ne-
cesario (medicacion, material fungible de todo tipo,
etc.). Es importante resaltar que disponiamos de
suficiente equipamiento material, entre ellos, los
nuevos agentes hemostéticos que €l Gército de Tie-
rra nos esta proporcionando, €l famoso CH.OX en
todas sus presentaciones (granulos, gauze, con
aplicador para heridas penetrantes). Este producto
esta destinado a cohibir hemorragias y por lo tanto
contribuye a evitar, la que podria ser la primera
causa de muerte en combate: La hemorragia exa-
guinante de miembros. Ya tenia nociones sobre pre-
sentacién y uso de estos productos, ya que en la
Escuela Militar de Sanidad nos habian informado
sobre €ellos y habiamos tenido ocasion de manipu-
larlos durante el curso de Soporte Mtal Avanzado en Combate que nos
imparten previo a despliegue.

Es importante resaltar que disponiamos de suficiente
equipamiento material, entre ellos, los nuevos agentes
hemostaticos que el Fército de Tierra nos esta propor-
cionando, el famoso CH.OX Este producto esta destinado
a cohibir hemorragias y, por lo tanto, contribuye a evitar
la que podria ser la primera causa de muerte en combate:
La hemorragia exaguinante de miembros.

H Beército de Tierra ha disefiado un Batiquin de Uso Individual, parecido
al que atros gjércitos aliados estan usando. Cada soldado lleva consigo
su batiquin individual y los conocimientos y entrenamiento necesarios.
Para ello, en Enfermeria, en la base de Qela e Naw nos ocupamos de
instruir y adiestrar al personal de tropa y mandos.

Ty Enfermeri 5

Sl Gaditanaw

32



3¢

ENFERMERIA MILITAR

Hay que destacar la figura de un antiguo conocido, que ha vuelto a salir
del cajon del dlvido para saltar a la primera linea de atencién en lo que
a prevencion de muertes por exaguinacion se trata. Me refiero al Torni-
quete que, ha demaostrado con creces que, puede salvar vidas, sobre-
todo en situaciones extremas. B nuevo torniquete es bastante mejor
que el modelo antiguo. Es muy similar al que usa el Gército de los Es-
tados Lhidos, torniquete CAT (Combat Application Tourniquet), de facil
manejo y aplicacion tanto en miembros inferiores como superiores.

Los comparieros que se marchaban, nos contaban sus experiencias y
nos daban €l relevo de todo aquel trabajo que habian estado llevando a
cabo durante dos meses y medio en €l Rile'y en los destacamentos. Nos
dejaban material que no llevarian de vuelta a Espafia, como linternas,
colchonetas, ropa, productos de aseo... La alegria en sus rostros por
volver a casa con sus familias y por la satisfaccion del trabajo bien
hecho saltaba a la vista, emociones que posteriormente, cuando nos
tocd volver a nosotros, pude experimentar en primera persona.

Me asignaron a la Gélula de estabilizacion nimero 6, junto a Coman-
dante Médico A M. Cira de las suertes que te depara la vida. Recibi de
él continuas demostraciones de respeto y autodiscipling, no solo lare-
lativa a la obediencia. Continlie aprendiendo junto a él sentido de la so-
lidaridad, entrega, capacidad de liderazgo y sufrimiento. Desarrollé
también conducta de afrontamiento positivo aln en situaciones vitales
complicadas. Juntos desplegamos nuestros conocimientos y practica
dlinica. Juntas compartimos dificultades. En lo profesional, personal y
espiritual he sentido que he crecido. Le doy las gracias.

En lo profesional, personal y espiritual he sentido que he
crecido. Le doy las gracias.

Sempre que era necesario colaboraba con el equipo del Role 1, enla
medida de lo posible, cuando la demanda sanitaria superaba los recur-
so0s humanos disponibles en el mismo. En €l Role se pasaba consulta
médica y de enfermeria diaria, y se atendian urgencias y emergencias.

Las instalaciones del Role consistian en dos consultas de reconoci-
miento médico; una sala de curas; una de reanimacion; dos salas de
hospitalizacidn con un total de doce camas entre ambas; una saladera-
diodiagnéstico; un amacén de farmacia; una sala de telemedicina que
permite contactar en tiempo real con el Hospital Central de la Defensa
‘Gdmez Ula’ en Madrid, y una “sala de vida” para el personal sanitario
de tropa que estuviera de guardia.

Las urgencias que més atendiamos de personal civil afgano son las
ocasionadas por accidentes de moto, ya que es €l medio de transporte
més usado en la provincia de Badghis.

For éste mativo, durante los primeros dias de mi estancia, trasladaron
al Role a un varén de unos 35 afos, que habia sufrido una luxacion de
articulacion de falanges proximal-media del quinto dedo delamanoiz-
quierda, con herida contusa y pérdida de sustancia, Le realizamos ra-
diogrefias, le desinfectamos y limpiamos las heridas con Fedrich,
incluido, bajo anestesia loco-regional. Le suturamos, ocluimos e inmo-
vilizamos con férula de Prim, y le perdimos para siempre se vista.

En lamayoria de los casos atendidos de poblacion civil afgana, se pierde
€l seguimiento del paciente. Es caracteristico en ellos no dar importan-
cia prioritaria a todo aquello que rodea a la salud, debido a que carecen
de educacion sanitaria. Debido a ésta circunstancia acostumbramos a
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administrar grandes dosis profi-
l&cticas de antibidtico, porque el
riesgo de infeccion por las defi-
ciencias higiénicas es alto. Aiga-
nistan tiene uno de los peores
indicadores de salud del mundo,
con un promedio de vida de
unos 47 anos. Lho de cada cinco
nifios muere antes de cumplir
los cinco afios. Tienen poco ac-
ceso al agua potable y las con-
diciones de amacenamiento,
distribucion y conservacion de
los alimentos es muy precaria.

En la mayoria de los
casos de poblacion civil
afgana, se pierde el se-
guimiento del paciente.
Carecen de educacion sa-
nitaria y poseen uno de
los peores indicadores de
salud del mundo, con un promedio de vida de 47 afios.
Lho de cada cinco nifios muere antes de cumplir los cinco
anos. Tienen poco acceso al agua potable y las condicio-
nes de conservacion de los alimentos es muy precaria

-

Bxcelente coordinacion de los cuerpos sanitarios
Hay que destacar €l trabajo de cooperacion de los paises de la OTAN con
la Rdliciay el ército afgano. Hlos carecen de un cuerpo militar de sa-
nidad como el nuestro o el de otros paises aliados, por ello se les da
también apoyo sanitario.

Es de vital importancia el papel que desemperia el personal de tropade
sanidad. Perfectamente instruido a través de cursos impartidos en te-
rritorio nacional por parte del propio Querpo Militar de Sanidad, algunos
de éstos sanitarios poseen el curso de conduccion del RG31, vehiculo
blindado, de reciente incorporacion en €l Bército de Tierra, dotado de in-
hibidores de frecuencia y deteccion de minas.

Garantiza una gran seguridad en cuanto a lo que blindaje se refiere y es
el que usamos como vehiculo de Soporte Mtal Avanzado cuando salimos
delabase.

Todos los sanitarios con los que coincidi en zona pertenecian a la BR-
LAT de Pontevedra y poseian los conocimientos necesarios para des-
empefiar su papel. Gente entregada al trabajo y con gran entusiasmo
por superarse y aprender cosas nuevas cada dia. Atodos ellos, muchas
gracias por las ganas, la lealtad y el entusiasmo desplegado. Sempre
supe que no fallarian en ninglin momento, sobre todo en los de mayor
riesgo y fatiga.

Por supuesto no me olvido de aquellos soldados sanitarios pertene-
cientes a la BRIPAG, con los cuales coincidimos en €l relevo 'y con los
que tuve oportunidad de realizar diversas salidas en convoy. Senti se-
guridad con €llos y orgullo de ellos. Caballeros y Damas Legionarios
y Legionarias Paracaidistas con los que trabajaba dia a dia en mi uni-
dad, por lo que constato su impecabilidad en el desarrollo de su tra-




bajo, desde los valores del res-
peto, discipling, solidaridad... Alli
estaban todos, la BPACI, BPACI,
BZPAC M, GACAPAC M, GLPAC
M, trabajando codo con codo,
sacando la misién adelante.

Cambios de clima y en-
fermedades asociadas
En el periodo del afo que nos
tocd estar en estos Lares, tuvi-
mos un tiempo de lo més va-
riado. Pudimos sentir el clima
extremo de aquellas regiones,
desde el calor bochornoso hasta
nevadas y temperaturas que lle-
gaban sobre todo durante la
noche a -20°.

En esta época €l riesgo de con-
traer Paludismo es bajo, ya que
€l mosquito Anopheles no sobre-
vive con temperaturas tan bajas,
por lo que nos libramos de la profilaxis con el famoso Malarone (Atova-
cuona y Proguanil), cuya toma es una vez a dia siempre a la misma
hora, comenzandose un dia antes de la partida hasta 7 dias después de
abandonar la zona de operaciones. Sus principales efectos adversos
son cefalea, dolor abdominal, diarrea, Ulceras en laboca y estomatitis,
lo que tenido en cuenta resulto ser un regalo del frio extremo. De cual-
quier forma las medidas preventivas se llevaban a cabo: Utilizacion de
mosquiteras alrededor de la cama impregnadas en Permetrina al 13,3
%; USo de insecticidas en todas las habitaciones y habitaculos; utiliza-
cién durante todo el afo de manga larga sobre todo al amanecer y al
anochecer e impregnar los uniformes en Permetrina que ofrece una
proteccion extra, ademas €l uso de repelentes a base de Dietiltolua-
mida, recomendado por la Grganizacion Mundial de la Salud. Se aplica
enlazonade piel expuestay repele igualmente a garrapatas y otrotipo
de artrépodos, su efecto dura unas 6-8 horas seglin temperatura, sud-
oracion, exposicion al agua, etc.).

Por supuesto no solo disminuyd el Anopheles, sino que también fue
menor la aparicion de insectos como arafas, entre ellas la famosa
Camel Spider, tipica de aquel pais o escorpiones y algunos tipos de vi-
boras y serpientes cuya mordedura son de gran toxicidad llegando al-
gunas a ser letales.

Célula de Estabilizacion en Faréh

Nuestra Célula de Estabilizacion recibié la mision de acompanar aun
convoy hasta Farah para recoger y escoltar a la OMLT (Qperational
Mentor and Liason Team/Grupo multidisciplinario de asesoramiento
y enlace) de nuestra Legion, que acompafiaba a una Brigada del ANA
(Bército Afgano). Esta provincia se encuentra al sur del pais, al sur
de la provincia de Herat. Durante una semana completa atendimos,
a numerosos efectivos con diversos padecimientos. Mas frecuentes
los relacionados con el sistema misculo-esquelético como, contrac-
turas lumbares, dorsales y cervicales, sobre todo en conductores, ya
que todos esos kilometros alo largo de toda la semana, conduciendo
con casco Y chaleco antibalas, no es precisamente la forma mas c6-
moda y ergonémica de conducir. La mayoria de los casos se resolvian
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sin mayor problema con antiinflamatorios y relajantes musculares en
pequenas dosis.

Recuerdo especialmente la noche del 5 de enero, acostado dentro del
RE31 junto a Comandante médico y los dos sanitarios. Era vispera de
Reyes y me parecio6 estar trasladado en tiempo y espacio a aquella
época. Eh medio de una llanura desértica en Fardh, en mitad de la
noche, los pensamientos en cascada te desbordan, sabia que no ven-
drian los Reyes esa noche. Mientras €l cielo te regala deslumbrantes
estrellas que jamés habia visto. Esta hermosa vivencia se me grabo en
lamente y jamas podré dlvidarla.

Alamahana siguiente, el Comandante nos volvia a sorprender con otro
detalle que solo tienen aquellas personas excepcionales. Hebia com-
prado el dia antes en la FOB (Free on board/libre de cargos e interme-
diarios) italiana de Sindan, unos llaveros tipicos, con un escorpion
disecado dentro, para cada uno. Estos detalles pueden parecer nimics,
pero obtienen una gran dimension en situaciones como estas, al igual
que escuchar la frase: jHan venido los Reyes!, con la que €l Coman-
dante nos dio los buenos dias.

Todos los valores que deseamos para hosotros y una gran humanidad,
concentrados en esa persona me hicieron entender €l significado de su
compromiso y militancia con la Gruz de Malta. Gracias de nuevo.

Mi moativacion fue en aumento €l dia que recibi un “Lotus” (E-mail) del
Teniente Coronel Jefe del GACAPACM (Grupo de Artilleria de Campana
Paracaidista). Me felicitaba la Navidad y me elevaba la moral infinita-
mente. Aquellas palabras que me dedicd, me hicieron sentir importante.
Se me grabaron a fuego en la mente. Terminaba diciendo: Aqui te es-
pera tu GACAPACM, jDesperta Ferrol

Los dias fueron pasando 'y llegd nuestro relevo. Gbservé en sus caras los
mismos semblantes que teniamos nosatros a llegar: Compariercs llenos
de valores, preparados y organizados, centrados en €l trabajo, que venian
adesempefiar un cometido noble como es €l la ayuda para €l desarrdllo.

Relevo y regreso a casa

B dia 27 de enero saliamos de Qela e Naw direccion Herat, enun C130
(Hercules). Aatras dejdbamos a nuestros comparieros desempefiando
su trabajo y todo lo vivido en aguella region. \olviamos con la cabeza
bien alta, con la satisfaccion del trabajo bien hecho, con las mochilas lle-
nas de saberes nuevos, experiencias personales y rutinas vividas y con
lafelicidad de que en breve abrazariamos a nuestras familias.

Al dia siguiente volabamos desde Herat a Dushanbé, otra vez en C130,
asi dejabamos Afganistan. Y por fin, después de paser el dia en Dus-
hanbé, a la mafiana siguiente saliamos en vuelo comercial direccion
Meadrid, haciendo escala en Turquia para repostaje del avion.

Jamas olvidaré mi primera mision, mis comparnercs, aquel pais y sus
gentes, las experiencias vividas, €l dia a dia y todo aquello cuanto sig-
nifica esa Qruz de Malta que llevamos en el pecho con orgullo €l Querpo
Militar de Sanidad.

Sirvami experienciay este relato como homenaje a todos aquellos com-
panieros que han dejado su vida por Esparfia, desempefiando su trabajo
y ayudando a conseguir la libertad y el progreso de todos aguellos pue-
blos amenazados por €l hambre, la enfermedad y €l terror.
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SABADELL ATLANTICO

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

(1) Excepto cuentas inoperantes en un periodo igual o superior a un afo y aquellas en las que el saldo sea igual o
inferior a 150 euros.

PREVISION SANITARIA NACIONAL

El acuerdo alcanzado entre el Colegio de Enfermeria y Previsién Sanitaria Nacional (PSN), cuya
f;/_\/f politica se encuentra fijada en la atencion a profesionales de la salud, permite a los Enfermeros
e s menens. POAEr @acceder a una amplia variedad de seguros de vida, ahorro, accidentes, pensiones, seguro
de incapacidad laboral (idoneo para aquellos profesionales autbnomos que necesitan que sus in-
gresos no se vean mermados en caso de baja laboral), etc., con precios muy competitivos.
Solicite una cita llamando al teléfono 956 228 907 o acudiendo los lunes por la tarde en horario de oficina a las sedes
de nuestro colegio en Cadiz o en la Delegacion de Algeciras.

HALCON VIAJES

“/ Los Enfermeros Colegiados gaditanos disponen de condiciones muy ventajosas para viajar.
Halccjn'::é‘:;- o Tras el ultimo acuerdo firmado nuestro colectivo se beneficiara de un 5% de descuento adi-
cional 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 “Halcén Junior” y “Halcon Sefhor”, 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

p . El Colegio ha suscrito un acuerdo con las empresas de seguros de salud: Sanitas, Asisa y Ca-
Sanftas | reDent. Resumimos a continuacion algunas de las prestaciones que se han conseguido:
) | Condiciones especiales para Colegiados:

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

Sin copagos/ Cobertura de Psicologia/ Sanitas 24 horas/ Suplemento dental a coste 0 €
Para mayor informacién contacte con su agente de seguros exclusivo, M? Jesus Vega en el teléfono: 667559371

a sm Ofrecen ventajas y precios exclusivos para los Enfermeros Colegiados de las que podran be-
neficiarse ademas su conyuge, pareja de hecho e hijos, que convivan bajo el mismo techo.
Sin copagos/ Cobertura de Psicologia/ Urgencias 24 horas/ Suplemento dental: coste
adicional de 5.22 €/ Incluido Servicio de Asistencia Legal (Legalitas) para clientes de Asisa
Para mayor informacién contacte con su agente de seguros exclusivo, Esther Montero: 628278539 o Ana Isabel Ca-
rrasco: 637224827
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CLINICA DENTAL CAREDENT CADIZ Y JEREZ

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

Ademas, obtendran un 10% de descuento en todos los tratamientos, podran pagar en 12 meses sin intereses o fi-
nanciarlo en cinco afos. La clinica esta ubicada en Cadiz, en la Avda. Cayetano del Toro, 17-19. Visite nuestra
pagina web o llame al teléfono 956.273.510.

AHORA TAMBIEN EN JEREZ. CareDENT Jerez esta ubicada en la Avenida de Méjico n° 11 y podéis contactar lla-
mando al teléfono 956 185 828

MULTIOPTICAS IGLESIAS

Con su carné de Colegiado obtendra los siguientes descuentos que seran aplicados sobre la tarifa ofi-
IGLESIAS cial: 20% de descuento en gafas graduadas y de sol, y 10 % de descuento en lentes de contacto y

audifonos (descuento no aplicable a otras promociones).

Ademas, ofrecen gratuitamente servicios de Revision de la Vista y Revision Audiométrica. Se encuentran: Cadiz, Sa-

cramento, 8 y Ana de Viya, 34. Chiclana: Plaza de Santo Cristo, 9.

R —————

MAKEMEDIC (MEDICINA ESTETICA Y BIENESTAR)

res de estos los siguientes descuentos:
AREA MEDICINA ESTETICA
1- Tratamientos médico-estético: 15% dto. (fotodepilacidn, botox, infiltraciones, rellenos, peelings, varices
y fotorejuvenecimiento).
2- Diagnéstico facial gratuito.
AREA ESTETICA Y BIENESTAR
1- Tratamientos Bienestar facial y corporal: 15% dto.
2- Productos de tienda: 5% dto.
3- Tratamientos estético: 10%
Ademas, con la primera consulta de regalo una hidratacién facial o corporal. Mas informacién: Calle Santo Do-
mingo, 16 Jerez de la Frontera.
TIf. 956088163/956088168. www.makemedic.es /info@makemedic.es

I Clinica de medicina estética y bienestar ubicada en Jerez de la Frontera. Ofrece a colegiados y familia-

CBLINGUA (TRADUCTORES E INTERPRETES JURADOS)

Ofrece a todos los enfermeros colegiados precios especiales en todos los servicios de traduccio-

h nes que necesiten.

' 9 Realizan traducciones juradas para las certificaciones de estudios en el extranjero, traducciones

LE-L[N__(._;! F‘u técnicas, interpretaciones... Todo tipo de documentos y en todos los idiomas. Pida presupuesto
sin compromiso.

E-mail: cblingua@cblingua.com; - TLF. 956 543 937 // 955 412 916

Visite pagina Web: www.cblingua.com/ www.traductoresoficiales.es/ www.traductorjuradocadiz.es

A.M.A. (AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA)

Antes de contratar su seguro consulte con AM.A,, la mutua de los profesionales sanitarios desde
1965 que ofrece cobertura de riesgos para particulares o profesionales a través de productos al-
docn tamente competitivos en precios y calidad.

T e ENtre otras ventagjas, destaca el reparto de beneficios entre sus mutualistas y la posibilidade de
participar en campamentos, cursos de idiomas u obtener descuentos a través del AQub AM.A,, integrado por empre-
sas de servicios con ofertas en turismo, vigjes, formacion y tiempo libre.
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El Colegio de Enfermeria de Cadiz y el Centro de Estudios Premier Rota han firmado un acuerdo de
colaboracién con objeto de ofrecer a todos los enfermeros colegiados descuentos y condiciones
preferenciales en los cursos que esta academia proporciona.

Este centro, ubicado en Avenida de la Marina N° 9 de Rota, es una academia de formacién que ofrece
cursos de preparacion para oposiciones, entre ellas, para Instituciones Penitenciarias o para el Cuerpo
Militar de Sanidad de Enfermeria.

TLF: 956.846.077/ 615.374.357

www.rotapremier.es

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

El Colegio de Enfermeria de Cadiz y la Universidad Europea de Madrid han firmado un convenio de
colaboracion por el que los colegiados podran beneficiarse de un 15 % de descuento sobre los
diferentes estudios de Grado y Postgrado que ofrecen. Para mas informacion: www.uem.es Teléfono:
fre e e 902 28 23 50

CLiNICA OFTALMOLOGICA TECNOLASER

. Los colegiados y familiares de primer grado pueden acudir a la clinica oftalmolédgica Teconlaser,

Tecnolaser & ubicada en Cadiz en la calle Miguel Martinez de Pinillos 3, lugar en el que se podran tratar
CUNICA OFTALMOLOGICA  todos los problemas oftalmoldgicos, realizar revisiones oculares completas con graduacion,
control de tensién ocular y fondo de ojo. Para mas informacion llamar al teléfono 956 071 717

MOVIJEREZ (CONCESIONARIO BMW-MINI)

nuevos y de KM 0. Ctra. Nacional IV Km. 633, Telf. 956185559/ Puede ver las ofertas a tra-

@ @ Campaha especial con Movijerez, concesionario oficial BMW-Mini. Descuentos en vehiculos
- “ vés del banner BMW situado en nuestra pagina Web: http: //www.duecadiz.com

VALENTIA TRAVEL

Agencia especializada en viajes a Egipto y Oriente Medio. Ofrece un 10% de descuento para Co-
legiados y familiares. Destinos a Egipto, Kenia y Tanzania, Croacia, China, entre otros. Teléf.
963.936.232/ www.viajesvalentia.com. Consulte los destinos y ofertas a través del banner de
nuestra pagina Web: http: //www.duecadiz.com

HOTELES LOW COST

el B R el Hoteles Low Cost esta formado por un equipo humano con una dilatada experiencia en el sec-
S tor que han conseguido revolucionar el concepto de agencia de viajes convencional, ofreciendo
E L, 2 los clientes un programa de descuentos.
: ==mm Ofrece a los colegiados y familiares la tarjeta Tarifa Plana por 75 euros con una validez de 30
et 8 meses, muy por debajo del precio para el publico general que ronda los 120 euros por un
periodo de un afo.
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VIl Congreso Nacional
de Enfermeria de la Defensa

Organizado por: Ministerio de Defensa-Subsecretaria de Defensa-
IGESAN-DISAN E.T.

Lugar: Toledo, Academia de Infanteria y Hotel Beatriz Toledo
Fecha: del 17 al 19 de octubre de 2012

Web: www.enfermeriadefensa2012.es

IX Congreso de la Sociedad Espaiola de
Nutricién Comunitaria (SENC)
Organizado por: Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria

Lugar: Cadiz, Edificio de la Constitucién de 1812 (antiguo aulario de la
Bomba)

Fecha: del 7 al 10 de noviembre de 2012

Web: www.senc2012.com

VIl Congreso de Atencién
Sociosanitaria

Lugar: Ibiza, Palacio de Congresos

Fecha: del 24 al 26 de octubre de 2012
Web: http:/www.sess.es/2012/www/
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4° EDICION PREMIO DE ENFERMERIA SOBRE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA 2012

Convoca: Revista ROL de Enfermeria con la colaboracion de KCl y el aval de la AEEV (Asociacion Es-
panola de Enfermeria Vascular).

Plazo de entrega: 15 de septiembre de 2012

Dotacién: Un premio de 1.500 €

Mas informacion:

Revista ROL de Enfermeria

Tel. (+34) 93 200 80 33

http:/www.e-rol.es/cursos/resultado.php?tipo=0Otros Eventos
o descargando el archivo PFD:

http:/www.e-
rol.es/cursos/pdf/Premio%20Terapia%20de%20Presion%20Negativa%20ROL %202012.pdf

4° PREMIO NOBECUTAN® DE ENFERMERIA 2012

Convoca: Laboratorios INIBSA con la colaboracion de “Revista ROL de Enfermeria”.
Plazo de entrega: 17 de septiembre de 2012

Dotacién: 1er premio 2.000 € y un 2° premio 1.500 €

Mas informacion:

Revista ROL de Enfermeria

Tel. (+34) 93 200 80 33

http://www.e-rol.es/cursos/resultado.php?tipo=Otros Eventos
o descargando el archivo PFD:

http://www.e-rol.es/cursos/pdf/PremioNobecutan4edic.pdf

7° PREMIO BETADINE® DE ENFERMERIA 2012

Convoca: MEDA PHARMA, S.A. con la colaboracion de “Revista ROL de Enfermeria” y el aval de GNE-
AUPP y de AEEV (Asociacion Espafola de Enfermeria Vascular).

Plazo de entrega: 28 de septiembre de 2012
Dotacion: Unico premio de: 1.500 €

Mas informacion:

Revista ROL de Enfermeria

Tel. (+34) 93 200 80 33

http://www.e-rol.es/cursos/resultado.php?tipo=Otros Eventos
o descargando el archivo PFD:

http://www.e-rol.es/cursos/pdf/PremioBetadine2012.pdf
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4° PREMIO DE INVESTIGACION ENFERMERA ANECORM

Organizado por: Asociacion Nacional de Enfermeria Coordinadora de Recursos de Materiales (ANE-
CORM)

Fecha de finalizacion: 01 de octubre de 2012

Mas informacion: Asociacion Nacional de Enfermeria Coordinadora de Recursos de Materiales (ANE-
CORM)

Web: http:/www.anecorm.org/actualidad/premios.php
Teléfono: 902 190 848

Xl PREMIOS METAS 2012

Organizado por: Editorial Difusion Avances de Enfermeria (DAE)
Fecha de finalizacién: 10 de septiembre de 2012

Mas informacion: Difusién Avances de Enfermeria (DAE S.L.) C/ Manuel Uribe 13-15, bajo derecha
28033 Madrid

Web: http://www.enfermeria2i.com

PRIMER PREMIO ESTEVE DE INVESTIGACION ENFERMERA

Organizado por: Laboratorios Dr. Esteve
Lugar de celebracion: Barcelona
Fecha de finalizacion: 15 de octubre de 2012 vt | s i el

[ R, R

Dotacion: 12.000 € — i - rrr—— —
Mas informacion: Laboratorios Dr. Esteve

Avda. Mare de Deu de Montserrat 221 08041 Barcelona

Web: http://www.premiosesteve.com
Teléfono: 647573628

E-mail: premiosesteve @esteve.es




Elija ahorrar

Contrate ahora su seguro de automavil con A.M.A.

HASTA

S e EN SUSEGURQ

*Promocitn vilida para presupuestos de nueva contratackin realizaaS Bl des 3 de septiembre de 2012,
s f No acumulable a olras promaociones. Consulte condicionss WA S E LTS, C O

Y ademas: g L ] 3 1
% Excelente red de talleres preferentes A.M.A. ﬁIS'EtE"”a ATy St horas desde el kilometro cero
{ e (incluyendo reparaciones urgentes en carretera)
-5 Gestion de recursos de multas : ;
: ) o - Peritaciones en 24 horas
# Vehiculo de sustitucion % Atencién iuridica teleféni
(seglin modalidad contratada) : L e

(para cualquier circunstancia de su vida diaria)

w * o

* AMA Informese sobre todos nuestros Seguros y Servicios:
* : agrul;aciﬁn I:MJII..IEIT * AM.A. Cadiz 956 8o 8o f.}ﬁ
«" Sseguradora * Cervantes, 12 C.P. 11003

* cadiz@amaseguros.com
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LA MUTUA OF 105 PROFESIORALES SAINIARIDS




SabadellAtiantico  BancoHerrero  SabadellSolbank  SabadellGuipuzcoano

Sabadell |
Professional B I Evemoria s CADI

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales.
Otra es hacerlo:

Cuenta
Expansion PRO*.

Te abonamos el 10% de tu
cuota de colegiado™*.

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

Llamanos al 902 383 666, organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

*La Cuenta Expansiin Pro mauiane la domicilacsin de una ndmina, pensiin o ingresos recurrenies por un importe igusl o suparior a TOO euros, Para menores ce 25 afics, no es

necesaria dormatilian ningln ingrese periddion.

**Hasta un mixdmsd de 100 ewos al ako.

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.




