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Sabor agridulce

ratificantes el momento en los que, cada final de curso, participamos en los actos

de graduacion de los nuevos Enfermeros. Ese momento tiene su magia, especial-

mente para los que se graddan y sus familiares. Jovenes competentes sobre los que
nuestros gobernantes depositardn la confianza del desarrollo en salud de la ciudadania,
uno tiene la sensacion de ser arte, parte y testigo excepcional de la culminacién de uno
de los procesos que van a marcar sus vidas y a la vez el propio progreso del pais. Hom-
bres y mujeres, jovenes y excelentemente formados, profesionales de la nueva hornada,
que van a gestionar nuestra salud los proximos 40 afios, cada vez con compromisos pro-
fesionales mas complejos.

Rafael Campos Arévalo Sin duda eligieron la mejor profesion, que les exigird a su vez altas cotas de desarrollo per-
Presidente del Excmo. Colegio sonal y profesional. En cada mente, emociones de vaivén: Satisfaccion, miedo, gozo, es-
Oficial de Enfermeria de Cadiz cepticismo, gratitud, responsabilidad, certezas e incertidumbres. En si, toda esa mezcla

de sensaciones que hacen que uno se sienta vivo.

Incluyo penosamente entre mis emociones el sabor agrio que me produce ser consciente
de que éstos comparieros tienen una puerta abierta hacia el éxodo, abocados necesaria-
mente a la separacion de su familia y su entorno, en busca de un puesto de trabajo en el
extranjero, por la precariedad del mercado de trabajo en Espafia y especialmente en An-
dalucia. Pero, ¢(qué hacer para paliar o evitar que ésta sangria de inversion publica en
educacion, talento y juventud no siga produciéndose?. Desde el Colegio, nos hemos mar-
cado el compromiso de mirar el problema de frente, mejorando la informacion y el apoyo
a nuestros colegiados y denunciando permanentemente las situaciones de precariedad e
irregularidad ante la ciudadania y las Instituciones.

El final del tanel atn no se vislumbra y ni siquiera se adivina. Los derechos de los profe-
sionales y de los pacientes se siguen pisoteando y consintiendo con indolencia. En éste
macabro juego de descapitalizacién del sistema publico, muchos profesionales de la
salud contindian dando la talla y contribuyendo a minimizar los dafios, mientras solo una
pequefiisima parte de los ciudadanos han adquirido conciencia de que se esta jugando
con su salud.

Y en este tiempo de malas noticias sostenidas, el acuerdo entre el Consejo General de En-
fermeria y el Sindicato Enfermero SATSE, merece destacarse como de las mas positivas.
No se puede repetir esa imagen disociada que ha llegado a las mismas puertas del Mi-
nisterio con dos reuniones, como si fuésemos dos colectivos distintos. Ahora méas que
nunca se necesita una apuesta firme, unificada y decidida para llevar a buen puerto nues-
tras reivindicaciones, desde el profesionalismo y desde la penosa situacion laboral de
gran parte del colectivo.

Deseable seria que otras organizaciones enfermeras sumaran en la misma direccion.
Nuestro aplauso y confianza para este ejercicio de coherencia y de responsabilidad que
han dado nuestros dos dirigentes. Los dos saben que ha sido una decision sabia y acer-
tada, porque ademas tenian esa obligacion con una profesion que esta dando dia a dia
muestras incuestionables de responsabilidad y compromiso con la salud de los ciudada-
nos, algo que nuestros politicos deberian valorar. El tiempo les pasara factura por los des-
manes cometidos, aunque otros ya lo estdn pagando mas caro sin tener culpa alguna.

Hemos sido capaces de superar el complicado techo de cristal que teniamos en lo relativo
a lo académico y también seremos capaces de resolver esta penuria de contratos laborales
y de éxodos de nuestros jovenes, pero debemos hacerlo desde la unidad, sin signos partidistas
y sin fisuras, porque los Enfermeros deben saber que estamos por ellos y con ellos.

Enfermeria; -
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El Consejo General de Enfermeria y SATSE
crean la ‘Mesa Estatal de la Profesion

Enfermera’

Las dos organizaciones sumaran fuerzas en las mesas de dialogo y negociacion
abiertas con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, para trabajar
en favor de una profesion que, en estos momentos, vive una de las situaciones

mas criticas de su historia

Redaccidn

| Consejo General de Enfermeria y el Sindicato de

Enfermeria, SATSE, han suscrito un acuerdo por el

que se crea la “Mesa Estatal de la Profesion Enfer-

mera”. Una alianza estratégica entre ambas orga-

nizaciones para defender de manera conjunta y
coordinada los intereses de los usuarios de la sanidad, el sis-
tema sanitario espafiol y los profesionales de enfermeria.

Tras el acto publico de firma del convenio de colaboracién, los
presidentes del Consejo General de Enfermeria, Maximo Gonza-
lez Jurado y de SATSE, Victor Aznar, han subrayado que ambas
instituciones han decidido sumar fuerzas al entender que es la
mejor forma de luchar, en los actuales momentos de crisis, con-
tra el progresivo deterioro de la atencién sanitaria en nuestro pais
y de las condiciones de trabajo de los profesionales.

En los dltimos dos afios se han destruido
20.000 empleos enfermeros, apenas se
producen contrataciones y los jovenes
no tienen expectativa alguna de empleo.
Asimismo, siguen sin desarrollarse ni la
prescripcion enfermera ni las especiali-
dades de esta profesion

El acuerdo alcanzado contempla la unificacion de las respectivas
mesas de didlogo y negociacion abiertas con el Ministerio de Sa-

Enfermeri
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Maximo Gonzalez Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria, y
Victor Aznar, presidente de Satse.

nidad, Servicios Sociales e Igualdad, el pasado mes de abril, para
trabajar en favor de una profesion que, en estos momentos, vive
una de las situaciones més criticas de su historia.

Ambas entidades entienden que, en el actual contexto de crisis, re-
sulta absolutamente primordial la unificacién de la interlocucion
ante las autoridades sanitarias para proteger la salud de los ciuda-
danos y la seguridad de los pacientes, a través de unos cuidados
enfermeros basados en una practica ética, autbnoma y competente.

El Consejo General de Enfermeria y SATSE consideran que la en-
fermeria ha alcanzado, en los ultimos afios, su mayoria de edad




académica, cientifica y profesional, y no puede estar permanen-
temente sometida a la merma de derechos laborales y profesio-
nales ni quedarse estancada por falta de desarrollo normativo,
porque, de ser asi, los pacientes y el propio sistema se veran muy
afectados.

Segun han explicado, este gran acuerdo enfermero supone una
importante garantia para la defensa del modelo sanitario espafiol,
asi como para los derechos de los ciudadanos y de los profesio-
nales. Entienden, asimismo, que los profesionales de enfermeria
estan sufriendo especialmente las consecuencias de la crisis, con
sucesivos recortes en personal y derechos, que estan perjudicando
mucho a un colectivo que desarrolla una labor esencial en el man-
tenimiento del Sistema Nacional de Salud.

El primero de los grandes objetivos del acuerdo alcanzado es pro-
piciar y promover medidas que permitan a los profesionales ac-
ceder a un puesto de trabajo en condiciones dignas, seguras y
estables para llevar a cabo sus funciones, con las mejores garan-
tias, en beneficio de los pacientes y del sistema sanitario.

Ambos presidentes han recordado que, en estos momentos, los datos
oficiales hablan de cerca de 20.000 profesionales de enfermeria en
paro, aunque les consta que son muchos mas. También se han refe-
rido a la creciente precariedad laboral o al aumento de la emigra-
cién como otras importantes repercusiones negativas de la crisis.
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El segundo objetivo es alcanzar la unificacion definitiva de la pro-
fesion en torno a un mismo titulo, unas mismas competencias y
una misma denominacion; y el tercero, y Gltimo, es garantizar que
los pacientes reciban cuidados de alta calidad y seguridad, sobre
la base del profesionalismo enfermero.

Para ello, se considera necesario culminar importantes cuestiones,
como la regulacion definitiva de la prescripcion enfermera; la im-
plantacion completa de las especialidades de enfermeria, con la cre-
acion de las categorfas profesionales correspondientes; el desarrollo
de la formacion continuada; la evaluacion y desarrollo de las compe-
tencias profesionales; o, la promocion del registro de profesionales
sanitarios, entre otras.

El acuerdo suscrito entre el Consejo General de Enfermeria y
SATSE también prevé la creacion de la Conferencia Estatal de la
Profesion Enfermera. Un foro de reflexion, estudio y debate de
los problemas que afronta la profesion, al que podran adherirse
e incorporarse instituciones y entidades enfermeras de ambito
estatal, de naturaleza académica, cientifica y de gestion, a pro-
puesta conjunta de los integrantes de la mesa, y asumiendo, en
todo caso, los fines, objetivos y principios establecidos en el
convenio marco firmado.
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ACTUALIDAD

Barcelona acogera el 26° Congreso
Internacional de Enfermeria en 2017

Se trata de uno de los mayores congresos sanitarios a nivel mundial; Se prevé que
mas de 15.000 enfermeras de todo el mundo visiten la ciudad condal y otras 15.000
asistan de forma virtual

Redaccion

| proximo Congreso Interna-

cional de Enfermeria se ce-

lebrara en Barcelona en

2017. Asi lo ha fallado el

Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE) —-méaxima institucion de
representacion mundial de las 12 millo-
nes de enfermeras que trabajan en todo
el mundo— en el marco del congreso de
este afio en la ciudad australiana de
Melbourne.

La candidatura de Barcelona ha ganado
a las de Helsinki y Dublin, en la que ha
sido una eleccién muy refida. La ciudad
condal acogera a méas de 15.000 enfer-
meros, que acudiran desde todo el
mundo a esta cita cuadrienal en la que
la profesién enfermera debate y sienta
las principales bases de accion para ga-
rantizar el acceso a la salud y el avance
profesional y cientifico de la enfermeria.

La nominacién de Barcelona se hizo pu-
blica el pasado mes de mayo en Mel-
bourne con motivo del 25° Congreso
Internacional de Enfermeria. La respon-
sable de comunicar el fallo fue la propia
presidenta del Consejo Internacional de
Enfermeras, la australiana Rose Mary
Bryant, quién destaco a la enfermeria
espafnola como una de las mas avanza-
das del mundo. “En la actualidad las en-
fermeras espafiolas son el espejo
donde ahora se miran muchos paises
gue necesitan hacer crecer a sus profe-
sionales en conocimientos, competen-
cias y desarrollo profesional”.

8.5, Enfermeria;
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Mayor acontecimiento a nivel mundial para la
profesion

Maximo Gonzalez Jurado, presidente del Consejo General de En-
fermeria, ha mostrado la gran alegria que supone conseguir este
congreso, considerado el mayor acontecimiento que hay en el
mundo a nivel de la profesidén enfermera. “Ha habido ciudades muy
competitivas pero el buen trabajo que hemos hecho, conjuntamente
con el Colegio de Barcelona, durante los ultimos tres afios, hoy ha
dado sus frutos gracias al enorme prestigio que tienen la enfermeria
espafolay la ciudad de Barcelona”.

El presidente de los 260.000 enfermeros espafnoles destaco que la
profesién “necesitaba mas que nunca una buenisima noticia como
esta”, asegurando que no tiene ninguna duda de que “vamos a con-
seguir el mejor congreso mundial que jamas ha celebrado el CIE. Y
sera el mejor en asistencia, en el nUmero de paises participantes y
en la produccion cientifica”. En este sentido, destaco que la expec-
tativa de asistencia esta en torno a 15.000 personas, “sin embargo,
gracias a las nuevas tecnologias estamos ya trabajando con herra-
mientas virtuales que permitan doblar esta cifra hasta los 30.000”.




Por su parte, el presidente del Colegio Oficial de
Enfermeras y Enfermeros de Barcelona (COIB),
Albert Tort, asegurd que se trata de una gran oca-
sion para la profesion en nuestro pais. “Tendre-
mos la oportunidad de mostrar nuestro trabajo,
secreto del éxito asistencial de un sistema de
salud que se utiliza como ejemplo en todo el
mundo”, declaré.

Tort también insistié en que la cita es una opor-
tunidad para mostrar el papel activo de las en-
fermeras, tanto en aspectos de ejercicio
profesional como en lo que se refiere a la inves-
tigacion enfermera en Espafa. “En Barcelona
mostraremos la cara mas implicada de las en-
fermeras, aquello que hacemos para garantizar
la sostenibilidad del sistema, garantizar el dere-
cho a la atencién de los usuarios y resistir las en-
vestidas de la crisis.”

Judith Shamian, nueva presidenta
del Consejo Internacional de
Enfermeria

Judith Shamian, enfermera canadiense de gran
prestigio tanto en su pais como a nivel internacio-
nal, fue elegida como la 27# presidenta del Con-
sejo internacional de enfermeras (CIE). La
eleccion tuvo lugar en el contexto de la reunion
del Organo de Gobierno del CIE, el Consejo de
Representantes Nacionales (CRN), en el 25° Con-
greso cuadrienal del CIE, celebrado en Mel-
bourne, Australia. Que acogi6é a mas de doce mil
enfermeras de 134 paises para compartir conoci-
mientos y dialogar sobre las prioridades de los
cuidados de salud en el mundo.

Las actividades de Judith Shamian abarcan
todos los campos de la practica enfermera: la do-
cencia, la administracion, la politica general y los
contextos clinicos. Judith esta reconocida como
clara defensora en los asuntos de la salud y de
la enfermeria, tanto en Canada como en el plano
internacional. Ademas ha dado presencia a la ex-
periencia y los valores y competencias de la en-
fermeria en la Organizacién Mundial de la Salud
colaborando con las enfermeras investigadoras
de esta organizacion; trabajé en el comité ase-
sor mundial de enfermeria, que se constituy6
para apoyar a la directora general de la OMS,
ademas establecio y presidié un centro colabo-
rador de la OMS.

El CIE concede el Premio Mundial a la
Innovacion Sanitaria a la plataforma
InfoEnfermeria, del Consejo General

de Enfermeria de Espafia

premio fue entregado en la sesion de clausura del 25°
E I Congreso Internacional de Enfermerfa que se celebré en
Melbourne (Australia) ante un ptblico compuesto por mas
de 7.000 asistentes. El presidente de los 260.000 enfermeros espa-

fioles presentd los detalles de la plataforma y proyect6 un video de-
mostrativo que consiguid arrancar una gran ovacion entre el pablico.

El galarddn fue recogido por el presidente de los enfermeros espa-
fioles, Maximo Gonzélez Jurado, de la mano de la presidenta saliente
del Consejo Internacional, la australiana Rose Mary Bryant, quién re-
conocié que esta iniciativa 100% espafiola despert6 pasiones en el
ambito internacional. “Los componentes del jurado nos enamoramos
desde el primer minuto de esta increible herramienta porque supone
un avance tecnoldgico sin precedentes en la comunicacion en gene-
ral, no sélo enfermera”.

Bryant ha destacado a InfoEnfermeria como una evidencia més de
coémo la enfermerfa espafiola “esté a la vanguardia mundial en pre-
paracion, competencias y desarrollo profesional y solicité al CGE
compartir esta herramienta con el resto de instituciones para poder
exportar su tecnologia”.

Por su parte, el presidente del Consejo General de Enfermeria, Ma-
ximo Gonzalez Jurado, agradecid este premio a la comunidad enfer-
mera internacional y acept6 de buen grado la posibilidad de exportar
esta tecnologia al resto de los consejos enfermeros del mundo. “In-
foEnfermeria se ha desarrollado desde el primer momento en cddigo
abierto porque tenfamos claro que era una buena iniciativa que po-
diamos compartir con otras organizaciones hermanas. Asimismo, ha
sefialado que la penetracion actual de Internet ha hecho posible que
abandonemos el papel para apostar, desde ya mismo, por la comu-
nicacion digital”.

InfoEnfermeria es una plataforma digital de comunicacion integral
que permite a los enfermeros y enfermeras colegiadas en Espafia
acceder a un quiosco con més de medio centenar de publicaciones
y recibir formacion on line. Ademas, incluye la emision de Canal En-
fermero TV y la posibilidad de acceder a un apartado de noticias ac-
tualizadas durante las 24 horas del dia. Para poder acceder a ella tan
s6lo hay que darse de alta en: http://www.infoenfermeria.com

mf@
nfermeria
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El CGE firma un acuerdo con el Ministerio de
Sanidad para trabajar en pos de la sostenibilidad
del SNS, la seguridad de los pacientes y el

desarrollo de la profesion

El Consejo General de Enfermeria ha trasladado al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad la preocupacion de toda la profesién respecto al hecho de que, a dia de hoy, ain
no esté publicado en el BOE el Real Decreto que debe regular juridicamente la prescripcion
enfermera; ha solicitado a Ana Mato su compromiso con la implantacién efectiva y definitiva
de las especialidades de enfermeria y ha ahondado en la necesidad de desarrollar el area
de la Gestidn Clinica para la profesion enfermera

Redaccidn

a ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Ana Mato, y el presidente del Consejo General de En-
fermeria, Maximo Gonzalez Jurado, firmaron un
acuerdo el pasado mes de abril en presencia de los
presidentes de los colegios de enfermeria de todo el
pais, entre ellos el de este Colegio de Enfermeria, Rafael Campos,
y del presidente de la UESCE (Union Espafiola de Sociedades
Cientificas de Enfermeria*). Se trata de un acuerdo marco de co-

e - Enfermeri
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laboracion que implica el compromiso de ambas entidades en
trabajar conjuntamente en el desarrollo de todas las claves fun-
damentales para poder garantizar a los ciudadanos el futuro y la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS), propiciar el
desarrollo profesional de la enfermeria y determinar el papel de
dicha profesion en la gestién clinica. Tal como ha declarado la
ministra este acuerdo supondra “avanzar mediante el dialogo y
la implicacion de la enfermeria es bueno para los profesionales,
pero lo es alin mas para los pacientes, que son el centro de nues-
tro Sistema Sanitario”.




ACTUALIDAD

El convenio firmado establece
tres areas de trabajo:

a) El pacto por la Sanidad: tiene por
objetivo que la enfermeria contribuya a
definir los elementos necesarios, las li-
neas rojas infranqueables y los que serian
los principales fundamentos para poder
garantizar la sostenibilidad del SNS, man-
teniendo los derechos de los pacientes y
las cotas de calidad y seguridad.

Para ello se va a incluir el analisis de las
siguientes medidas:

- Medidas estructurales de ordenacion y
gobernanza del sistema.

- Medidas de calidad, eficiencia y racio-
nalizacion de la gestion sanitaria.

- Medidas para la concienciacion y edu-
cacion del paciente: sus derechos y de-
beres.

- Medidas en materia de infraestructu-
ras sanitarias, recursos humanos y téc-
nicos para la sostenibilidad del SNS.

- Medidas en materia econémico-presu-
puestaria.

b) La ordenacion y el desarrollo
profesional enfermero: el trabajo va
estar centrado en definir los criterios y
garantias del desarrollo profesional en-
fermero para las préximas décadas. En
este sentido, el trabajo se va a centrar es-
pecialmente en dos temas donde la en-
fermeria espafiola ha mostrado su seria
preocupacion: el desarrollo definitivo
tanto de la prescripcion enfermera como
de las especialidades de enfermeria.
Otros temas tratados han sido: el registro
publico de profesionales, la troncalidad
del sistema de formacion sanitaria espe-
cializada, el desarrollo de la formacion
continuada y la regulacion de los diplo-
mas de acreditacion y acreditacion avan-
zada y la certificacion y re-certificacion
de los enfermeros.

Cabe sefialar que el Consejo General de
Enfermeria ostenta la competencia ex-
clusiva en materia de ordenacion profe-
sional, tal y como esta establecido en la
Ley de Colegios Profesionales, en la Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sani-

Rafael Campos tuvo la oportunidad de hacerle llegar a la Ministra la problemética de nuestra provincia.

tarias (LOPS) y en la reciente sentencia
del Tribunal Constitucional, que ha venido
a establecer claramente que las admi-
nistraciones sdlo tienen potestad como
meros empleadores, estrictamente en el
ambito laboral, mientras que son los co-
legios profesionales quienes tienen la ex-
clusividad en la ordenacion de las
profesiones y en el cuidado del cumpli-
miento del codigo deontoldgico.

c) La gestion clinica: cuyo objetivo
sera el estudio y definicién de las estrate-
gias necesarias para la implantacion de la
gestion clinica en los servicios de salud,
conforme a los articulos 9y 10 de la LOPS
(Ley 44/2003, de Ordenacion de las Profe-
siones Sanitarias). Esta area de trabajo
analizard temas como los medios y siste-
mas de acceso a los puestos de gestion,
la profesionalizacion de la gestion (cono-
cimientos y competencias), asi como la
autonomia de gestion, los sistemas de
evaluacion del desempefio, los estandares
de calidad exigibles en relacion con la
prestacion de cuidados enfermeros, la se-
guridad del paciente y la coordinacién
socio-sanitaria.

Seguimiento de control: El acuerdo
firmado prevé la creacion de grupos téc-
nicos de trabajo, integrados por ambas
entidades, que deberan presentar en un

plazo de dos meses los resultados y
conclusiones. También establece la cre-
acion de una comision de seguimiento
que velara por el impulso de la ejecucion
de los temas incluidos en el acuerdo
marco, resolvera los problemas de inter-
pretacion del mismo que puedan surgir y
realizara el seguimiento, coordinacion y
supervision de las actuaciones llevadas
a cabo.

Comision de seguimiento: Para el
seguimiento y evaluacion de este Acuerdo
se constituira una Comision de Segui-
miento que Sse reunira una vez cada seis
meses y con caracter extraordinario
cuando asi se requiera por alguna de las
partes. La Comision tendra las funciones
de impulso de la ejecucidon de este
acuerdo; resolucion de problemas de in-
terpretacion del mismo, asi como el se-
guimiento, coordinacion y supervision de
las actuaciones llevadas a cabo a su am-
paro.

Valoracion del presidente
del Consejo General de
Enfermeria

Maximo Gonzalez Jurado ha agradecido a

Ana Mato “la mano tendida” que ofrece su
ministerio para trabajar con la enfermeria

Enfermeria; -
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en pos los objetivos que centran el
acuerdo firmado y que se pueden resumir
en uno solo: salvar la sanidad espafiola en
unos momentos durisimos para el sis-
tema. Asimismo, ha analizado para los
medios de comunicacion asistentes la si-
tuacion actual en la que se encuentra la
profesion:

1. Prescripcion enfermera: ha ma-
nifestado la preocupacion de toda la pro-
fesion respecto al hecho de que, a dia de
hoy, alin no esté publicado en el BOE el
Real Decreto que debe regular juridica-
mente la prescripcion enfermera, a pesar
de que han pasado ya tres afios desde su
aprobacion en las Cortes Generales por
unanimidad. El presidente del Consejo
General de Enfermeria ha sefialado que el
desarrollo de esta competencia enfer-
mera se ha convertido en una razén de
Estado, después de que una sentencia del
TSJ de lo Contencioso-Administrativo de
la Comunidad Valenciana haya condenado
a una enfermera a mas de dos afios de
inhabilitacion por prescribir un paraceta-
mol, “medicamento no sujeto a prescrip-
cién medica”.

2. Desarrollo definitivo de las
especialidades enfermeras: Gon-
zélez Jurado ha recalcado como en la
actualidad, de las 6 especialidades de
enfermeria que ya tienen sus programas
de formacion y sus plazas de EIR asig-
nadas, hay 5 que aun no estan desarro-
lladas definitivamente, ya que las
enfermeras, tras superar la prueba na-
cional de acceso a la especialidad y dos
afios de formacion residencial, no pue-
den ejercer luego en la especialidad al
no estar desarrolladas las categorias
profesionales. Ademas, la especialidad
Cuidados Médico-Quirurgicos sigue sin
aprobarse, dos afios después de con-
cluidos los trabajos por la Comisién Na-
cional de la Especialidad.

El presidente del Consejo General de En-
fermeria ha solicitado a Ana Mato su com-
promiso con la implantacién efectiva y
definitiva de las especialidades de enfer-
meria, en funcién de lo previsto en la LOPS
y en el Real Decreto de Especialidades de
Enfermeria, en condiciones de igualdad
con las restantes especialidades de las
Ciencias de la Salud.

3. Gestiodn clinica enfermera: res-
pecto a este tercer eje de trabajo, el
presidente de los enfermeros espafio-
les ha ahondado en la necesidad de
desarrollar el area de la Gestion Clinica
para la profesion enfermera. Sefialando
la necesidad de definir temas tan fun-
damentales como los medios y siste-
mas de acceso a los puestos de
gestion, establecer la profesionalizacion
de la gestion a través de la definicion
de los conocimientos y competencias
que sean necesarios; desarrollar y defi-
nir la delegacion de actuaciones, o fa-
cilitar la aplicacion efectiva de los
estandares de calidad establecidos por
la Agencia Nacional de Calidad del SNS,
en relacion con la prestacion de cuida-
dos enfermeros en los distintos servi-
cios y niveles. Otros temas abordados
por el presidente del Consejo General al
tratar esta area ha sido la seguridad,
tanto del paciente, como del profesio-
nal, en este Ultimo caso a través la tras-
posicion de la Directiva Europea sobre
Bioseguridad al ordenamiento juridico
espafiol.

*UESCE esta formada por las si-
guientes sociedades cientificas:

Asociacion Espariola de Enfermeras de Nu-
tricion y Dietética (ADENYD), Asociacion Es-
pafiola en Cuidados Paliativos (AECPAL),
Asociacion Espafiola de Enfermeria en En-
doscopia Digestiva (AEEED), Asociacion Es-
pafiola Enfermeria Docente  (AEED),
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Trau-
matologia y Ortopedia (AEETO), Asociacion
Espafiola de Perfusionistas (AEP), Asociacion
Nacional de Enfermerfa de Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo (ANEMAT), Asociacion Na-
cional de Enfermeria en Salud Mental
(ANESM), Asociacion Espafiola de Enferme-
ria en de Anestesia-Reanimacion y Terapia
del Dolor (ASEEDAR-TD), Sociedad Espafiola
de Enfermeria Neuroldgica (SEDEN),Sociedad
Espafiola de Enfermeria Radioldgica (SEER),
Sociedad Espafiola de Enfermerfa en Urgen-
cias y Emergencias (SEEUE), Asociacion Na-
cional de Enfermeria Dermatolégica e

Investigacion del Deterioro de la Integridad
Cuténea (ANEDIDIC), Asociacion Enfermeras
Expertas en Diabetes y Educacion de Croni-
cos (ENFEDEC), Asociacion Espariola de En-
fermerfa de la Infancia (AEEI), Asociacion
Espafiola de Enfermeria de Patologia Diges-
tiva (AEEPD), Asociacion Espafiola de Enfer-
meria en Cardiologia (AEEC), Asociacion
Espafiola de Enfermeria en Neurociencias
(AEEN), Asociacion Espafiola de Enfermeria
en Urologia (AEEU), Asociacion Espafiola de
Enfermeria Especialista de Analisis Clinicos
(AEEAC), Asociacion Espafiola de Enfermeria
especializada en la Lesion Medular Espinar
(ASELME), Asociacion Espafiola de Enferme-
ria Quirtrgica (AEEQ), Asociacion Espafiola de
Enfermeria Vascular (AEEV), Asociacion Es-
pafiola del Trabajo y Salud Laboral (AET),
Asociacion Espafiola en Enfermeria de Cui-
dados Intensivos Pediatricos y Neonatales
(ANECPN), Asociacion Nacional de Enferme-
ria en Hematologia (ANEH), Asociacion Na-
cional de Enfermeria en Medicina Interna

(ANEMI), Asociacion de Enfermeria de Equi-
pos de Terapia Intravenosa (ETIS), Grupo Na-
cional para el Estudio y Asesoramiento en
UPP y Heridas Cronicas (GNEAUPP), Seccion
Enfermeria de la SEPAR (Neumologia), So-
ciedad Espafiola de Enfermeria Holistica y
Naturista (SEHNA) Sociedad Cientifica de En-
fermeria Escolar. (SCE3) Sociedad Espafiola
de Enfermeria Intensiva y Unidades Corona-
rias (SEEIUC), Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Oncoldgica (SEEQ), Sociedad Espafiola
de Enfermeria Oftalmoldgica (SEEOF), Socie-
dad Espafiola de Enfermerfa de Quemados y
Cirugia Plastica (SEEQP), Sociedad Espafiola
de Enfermeria en Cirugia (SEECIR), Sociedad
Espafiola de Enfermeria Experta en Estoma-
terapia (SEDE), Sociedad Espafiola de Enfer-
meria en Neurologia (SEDENE), Sociedad
Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Geron-
toldgica (SEEGG), Sociedad Espafiola de En-
fermeria Neonatal (SEEN) y Sociedad
Espafiola de Radiologia Intervencionista de
Enfermeria).
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ENCUENTROS DE PROMOCIONES DE LA ESCUELA
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JEREZ

PROMOCION
1985-1988

El pasado 25 de mayo tuvo lugar el
reencuentro de la Promocidn
1985/88. Lo celebraron en el Hotel
Sherry Park de Jerez de la Fron-
tera. Compartieron almuerzo, so-
bremesa, y disfrutaron con la
emision de un video realizado por
uno de los comparieros a base de
Disfrutaron de una jornada que
duré hasta alcanzar la madrugada.

PROMOCION
1984-1987

Unos 30 enfermeros pertenecientes a
la Promocion 1984-87 de la Escuela
Universitaria de Enfermeria del Hos-
pital de Jerez se reunieron con mo-
tivo de su 25 aniversario. El encuentro
tuvo lugar en Jerez de la Frontera con
la organizacién de un almuerzo, y
dado el buen ambiente y cordialidad
de este grupo se prolongé durante
todo el dia. Se consiguio reunir a la
mayoria de los integrantes de esta
promocion gracias al poder de la con-
vocatoria que se realzd a través de E-
mail y Facebook.

Han creado un grupo en Facebook: ENFERMERIA JEREZ PROMO 1985/88
Cabe destacar que ambas promociones cuentan con un grupo en la red social Facebook a través de la cual siguen en contacto y van

dejando sus impresiones, calificando el reencuentro de inolvidable y mostrando su enorme satisfaccion por haber podido volver a en-
contrarse, algunos después de 25 afios.
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Circular Asamblea de Presupuestos

Estimada/o compafera/o:

El pasado mes de Febrero, celebramos en la sede de nuestro
Colegio de Enfermeria de Cadiz la Asamblea General Ordinaria, tal y
como esta previsto en los Estatutos de nuestra Organizacion Cole-
gial. En el transcurso de la misma todos los asistentes aprobaron
por unanimidad las cuentas anuales correspondientes al ejer-
cicio 2011 (balance de situacién y cuenta de explotacion), asi
como los Presupuestos para el ejercicio 2013, en los que se
contemplaba no incrementar la cuota mensual con respecto al
afio 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 afio 2012 y las pro-
yectadas para el 2013, asi como de la situacion financiera.

El objeto de este articulo es informaros sobre los asuntos tra-
tados y aprobados en ella, con la idea de que podais estar al co-
rriente de nuestra gestion.

Memoria de actividades desarrolladas en 2012

Formacion: El retraso en la aprobacion definitiva del Decreto por
el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte
de los enfermeros, nos ha obligado a dejar pendiente el Proyecto
Gradua2, hasta tanto no se apruebe y publique el Real Decreto. No
obstante, en el pasado 2012, se han realizado 47 actividades de for-
macion a la que asistieron un total de 946 colegiados.

Gabinete de Comunicacion: 3.282 Colegiados, recibieron a
diario en su direccion de correo electrénico nuestro “Dossier de
Prensa”, un resumen de lo mas importante que aparece en la prensa
relacionado con nuestra profesion y su entorno.

Por otra parte, durante el pasado afio, se realizaron 34.813 envios
por SMS, a los mdviles de los 3.766 Enfermeros que asf lo solicita-
ron, sobre noticias de interés como convocatorias de cursos, ofertas
de empleo, resoluciones, etc.

Asimismo, a lo largo de todo el 2012, se contabilizaron 139 apari-
ciones en prensa escrita, radio y TV sobre nuestro Colegio y sus ac-
tividades. Con relacion a nuestra pagina Web, www.duecadiz.com,
hemos incrementado sustancialmente la frecuencia de actualizacion
y la media de accesos mensuales que teniamos en el 2011.

Enfermeria; -
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En cuanto a nuestra revista colegial “Enfermeria Gaditana”, se han afianzado
secciones y se han creado otras de interés para la profesion. Seguimos re-
cibiendo numerosas solicitudes para publicar en cada edicion.

Gabinete Juridico: El Responsable Juridico del Colegio, Fernando Mar-
tin Mora, informé a los asistentes de que durante 2012 han sido atendidos
534 Enfermeros en los despachos de Jerez, Cadiz y Algeciras. 202 Enferme-
ros recibieron asesoria por via telefonica, y 287 precisaron ser acompariados
en asistencia a juicio, declaraciones o reclamaciones.

Convenios: Seguimos trabajando para mantener y aumentar el niamero de
Instituciones, y Empresas de Servicios con las que cerramos acuerdos de co-
laboracion que beneficien a nuestros Colegiados.

En ese sentido, hemos renovado nuestro acuerdo con la Aseguradora AMA,
la Universidad Europea de Madrid y el “Centro de Estudios Premier” en
Rota, academia preparatoria para las oposiciones de Enfermeria Militar y Pri-
siones e incorporado durante el 2012, acuerdos de colaboracion con el cen-
tro de Cirugia y Dermatologia estética Dermatolaser, con la entidad bancaria
Banesto y con la empresa SDL, de sistemas de localizacion por GPS, para
nifios y ancianos.

Asimismo, se ha ampliado la cobertura del Seguro de Responsabilidad Civil
que se tiene subscrito con MAPFRE para nuestros Colegiados, incluyendo
las responsabilidades derivadas por la vulneracion de la normativa sobre pro-
teccion de datos. De todo ello y de la totalidad de los acuerdos y sus condi-
ciones, puedes ampliar informacion en nuestra web, revista, o llamando a
nuestras oficinas en Cadiz o Algeciras.

Subvenciones y ayudas sociales: Durante 2012 se ha subvencio-
nado el alta colegial a 120 colegiados y 185 han recibido prestaciones por na-
cimiento, matrimonio o defuncion.

Actos Institucionales:

La celebracion del homenaje a nuestros Jubilados y la distincién a los nue-
vos Colegiados de Honor se aplazd para el siguiente afio, al verse nuestra
Junta obligada a aplicar una serie de recortes en los gastos previstos, ya que
por segundo afio consecutivo, no se incremento la cuota mensual.

Como en afios anteriores, nuestro Colegio asistio al Campamento de verano
Ciudad San Juan de Dios, en Sanlucar de Barrameda, con la entrega de ca-
misetas y mochilas, participando en distintas actividades y colaborando con el
programa educativo que llevan a cabo los mas de 40 nifios con graves defi-
ciencias fisicas y psiquicas que disfrutaron de sus vacaciones, asi como el
apoyo y reconocimiento a sus cuidadores.




Casi un centenar de nifios, hijos de Colegiados, participaron en el “5°
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 tarjeta de felicitacion navidefia.

En Abril de 2012, nuestro Colegio fue reconocido por el diario Redaccion
Médica como el segundo més valorado por sus lectores en nuestro
pais, “...por la divulgacion social de la labor de la Enfermeria asi como
por su presencia en los principales foros de salud”. Este premio lo re-
cogimos en un emotivo acto celebrado en un hotel de Madrid.

Durante el mes de Junio pasado, organizamos junto con Veterinarios,
Médicos y Dentistas una Jornada de denuncia sobre las consecuencias
que los recortes en salud estaban teniendo para los usuarios y los pro-
fesionales. También estuvimos apoyando todas las actividades realiza-
das por la plataforma para la defensa del Hospital de San Carlos.

Asimismo, durante el 2012, nuestro Colegio estuvo presente en nu-
merosas Jornadas Cientificas, Congresos y actividades relaciona-
dos con la Enfermeria y con la Salud, destacando entre ellas:

— IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
— X Congreso de ASANEC
— Ejercicio de rescate de multiple victimas

— Ejercicio practico Curso de “Catastrofe: Atencién inicial al paciente
critico en situacion de crisis”

— | Jornada Proyecto Altruista Alumnos de Enfermeria UCA

— Acto de entrega de Acreditacion de Calidad al Hospital San Juan
Grande

— Clausura Curso de preparacion Oposiciones de Enfermeria para la
Defensa

— | Jornadas de prevencion y abordaje de la Depresion Post-Parto para
Matronas en Cadiz y San Roque

— VIl Congreso Nacional de Enfermeria de la Defensa
— | Conferencia de Gestion Clinica Enfermera

— Programa de Educacion para el Desarrollo “Abriendo Puertas” en
Salus Infirmorum

— Jornadas de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Quirtrgica

Proyectos previstos para el ejercicio del 2013

Area de Matronas.- Elaboracion de una Guia para la “Prevencién y
Abordaje de la Depresion Postparto” con las propuestas recibidas en
las dos Jornadas que se celebraron el pasado afio.

Al' mismo tiempo, continuaremos con la realizacion de actividades de for-
macion sobre Climaterio y Anticoncepcion, Legislacion para Matronas, etc.

Area de Enfermeria Joven.- Mantendremos la importante presencia
que nuestro Colegio tiene en la Universidad, celebrando las Jornadas de
Salidas Profesionales. Seguiremos becando a sus alumnos mas desta-
cados y subvencionando la cuota de ingreso en el Colegio.

Area del Jubilado y Colegiados de Honor.- Continuaremos apoyando
las propuestas que nos llegan sobre los cursos de informatica, viajes cul-
turales y de desarrollo, aunque aplazaremos la celebracion de los actos
de nombramiento de los Colegiados de Honor y de reconocimiento a los
Nuevos Jubilados.

Area de Enfermeria Militar.- Seguiremos colaborando con el Hospital
Basico de la Defensa en la formacion de sus profesionales y con la “Aca-
demia Premier”, para la preparacion de oposiciones.

Area de Terapias Alternativas.- Continuaremos con los Cursos y Talle-
res que los Colegiados interesados por estas materias sobre Fitoterapia,
acupuntura y auriculoterapia. De ello y de todo lo relacionado con noti-
cias, normativas, jornadas, etc. tendréis puntual informacién en la sec-
cion incluida en nuestra pagina web.

Actividades de formacidn.- La organizacion de Cursos y Talleres para
mejorar las competencias de nuestros profesionales ocuparan nuestra
agenda durante todo el afio. A destacar los cursos de Expertos Universi-
tarios en Urgencias y Emergencias y la puesta en marcha de distintas
ediciones del curso “Catastrofes: Atencion inicial al paciente critico en
situacion de crisis” en colaboracién con los distintos Areas y Distritos de
A.P. de nuestra provincia.

Apoyo a la Investigacion para Enfermeria.- Dentro del “Grupo para la
Investigacion Biomédica de la provincia de Cadiz” al que pertenece nues-
tro Colegio como miembro fundador y seguiremos manteniendo nuestro
apoyo y colaboracion con la celebracion de Congresos y Jornadas.

Proyecto Gradua2.- Compromiso de continuidad con el proyecto de ac-
ceso al Grado tan pronto se publique el Decreto sobre la prescripcion En-
fermera segln el acuerdo con la Universidad y Banesto para
subvencionar su realizacion.

Compromiso de nuestra Junta de Gobierno para el estudio y la adopcion
de medidas de reduccion de las cuotas colegiales para los Enfermeros en
paro o con contratos precarios, asi como de medidas de apoyo y garan-
tias para los que se ven obligados a emigrar al extranjero.

La Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Enfermeria de Cadiz

Rafael Campos Arévalo
Presidente
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Simulacro de accidente de trafico en el puerto
algecirefio como colofén practico al Curso de

Catastrofes

os alumnos de la IV edicion del Curso de Catastrofes organizado por el
Colegio de Enfermeria de Cadiz han realizado un rescate de multiples vic-
timas en las instalaciones del Puerto de Algeciras con motivo de la finali-
zacion de este curso.

Con la realizacion de este curso, los 30 alumnos han sido capaz de reconocer y
transferir a su practica profesional, los conocimientos, habilidades, actitudes y pro-
cedimientos adquiridos sobre las distintas materias y técnicas y asf introducirlas en
la gestion, organizacion, planificacion y actuacion ante pacientes criticos en situa-
cion de catastrofes o crisis.

Para esta edicion, se realizé un espectacular simulacro de accidente de trafico en
el interior del recinto portuario de Algeciras en el que se vieron implicados un
microbUs, un camion que transportaba mercancias peligrosas y un turismo. Tras
dar aviso a emergencias 112, se acercaron hasta el lugar del siniestro, efectivos
de la Policia Local, Policia Nacional y Guardia Civil quiénes junto con la Policia Por-
tuaria procedieron al rescate y traslado de las victimas hasta una zona de segu-
ridad, donde fueron tratadas con caracter urgente, y sobre el terreno, por los
sanitarios en préacticas.

Ty Enfermeri ;
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Las instalaciones de la Autori-
dad Portuaria de la Bahia de
Algeciras, fueron el escenario
del simulacro de accidente de
trafico realizado por los alum-
nos del curso de ‘Atencidn ini-
cial al paciente critico en
situaciones de crisis’ en el
que se vieron implicados un
microbds, un camion que
transporta mercancias peli-
grosas y un turismo

Las victimas presentaron heridas de diversa conside-
racion, recreadas a la perfeccion por los profesores y
alumnos de Caracterizacion del Instituto de Educacion
Secundaria San Severiano de Cadiz. Estos presenta-
ban, principalmente, traumatismos y quemaduras de
distinto grado. Ademas de atender a los heridos, para
los que se habilitd un Puesto de Mando Avanzado
(PMA) y morgue, los enfermeros gestionaron la co-
municacion, informacion y las tareas de apoyo a fa-
miliares y victimas. Una vez concluido el ejercicio, los
profesores procedieron a analizar con los alumnos los
pasos seguidos durante la actividad, evaluando la to-
talidad del programa desarrollado.

Tras la finalizacion del simulacro, el Colegio de Enfer-
meria de Cédiz, felicité a los participantes por haber
superado con éxito los objetivos de este curso ha-
biendo demostrado una excelente capacidad de ac-
tuaciéon ante situaciones de emergencia reales.
Asimismo, el Colegio trasladé su agradecimiento a la
Autoridad Portuaria de la Bahia de Algeciras, asi como
a Ambulancias Barbate y al IES San Severiano de
Cadiz a quiénes entregd una placa conmemorativa en
reconocimiento a la “inestimable colaboracion”y en el
caso del Instituto San Severiano por “el magnifico tra-
bajo de caracterizacion a las victimas de los distintos
simulacros de Urgencias y Catastrofes organizados
por nuestra Entidad”.
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Julia Montes (IES San Severiano) recoge el diploma
y placa en reconocimiento a la labor desarrollada.

Rafael Campos agradece la participacion de Ambulancias Barbate.

8.5, Enfermeria;
Tl Gaditan




i

B e Fabo, 4o, SF SRS
e i b el o L peal g B T, Unena o i By

3w
LA

AN :
mgﬁz'

,.
i

DS BN DR ECTO

Diasdiante <Pt o paepdes wniadonties B Rl
g sta s TRAYELF LA v LATITUD ES ol Tedinn, sxow s
LU EEERENTE S h SRR

Desoiate corywibds con mmas Waps scdisvos CLUE
YHJIEE EFTRELLA, CLUE JIMIORY CLUE SEINOR,

DCraasiafite [wifn Foeserin B CRICHNS o ToolAS il TS ol
Tl

o 0k D 210000 e RCRT | | [ mcetete | o ] s e P T 0 ' EGA,

HALOOIL
e mvmmiidde o Tomedonss o deacimrbos s Halondnpa
SomtaEash o Merwle o nse cAnTas v EE

b Aeimmimlde Con o anembs e Dk TEMEA YER
HALCDIN goaceise o 230 sitrny

Excsmo. CoLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA
DE CADIZ

- TAR FA ESFECR LFEFEFHONIE

LT RS RET E TTI E 2

LI & LA
PR UESTENAT K0S

=Xl o Ba WREoL Tam DA Mwds y
Tomn (i Benl-lom.

RENT & CAR.
Tl e scocdisd vey o Birgondee s carpn
EFRTACILOS

Pron o ke 38 0 M e AT Fut i Ares SO0 6T 3 o Tiledlde
el P det e CEAC e i CATES AT

BEGUR R

=xlan sepires RACE Y COR B,

Heih stemmprs o7 4.0 cotiin s [wmassnda, sin
con s P 3 S0 TArgas homr e

Wl e ieosz o €1 S5 contiiln + S5 HE B [ &, Snes,
VEITAWS EPECILES GRAIDES 0O LECTIVOS

Hetaiaments, o <Bonasnts, 158 RGBT
i sbodin b oMas sICHAWS Al ) ekdw ¥
e Inberamenms b manorn predeonts e lee rvekres
AR ol HAl G0N e . 0

4
HalcOnviescom

®) CareDENT

Clinica
Dental

De 10:00 a 14:00 h. y de 16:00 a 21:00 h.

IMPLANTES
SOLO

=7 Promocion
S Blanqueamiento

o I.-- "

Ny

DE DESCUENTO EN
TU TRATAMIENTO

DIAGHNOITICO
Y
RADIOCAAFLA)

TRATAMIENTO
SIN PERSONALIZADO

*Financiacidn

INTERESES

« "'-:" ‘ﬁ ‘; A

Avd. de Méjico 11/ Edf. Urbis / Local 2.2 Plaza del Caballo

TIf.: 956 185 828

11405 Jerez de la Frontera




1€

ACTUALIDAD

El Tribunal

Constitucional

declara

obligatoria la colegiacion para los
profesionales sanitarios andaluces

del sector publico

i

de Andalucia.

El TC cierra filas sobre la obligatoriedad de colegiacion en
Andalucia declarando inconstitucional la Ley andaluza
15/2001 y la Ley del Parlamento de Andalucia 10/2003, de
6 de noviembre, reguladora de los Colegios Profesionales

La Colegiacion Obligatoria justifica la relevancia del fin

publico de las profesiones sanitarias y permite a los colegios
profesionales la regulacion de la profesion, significando una garantia no solo para

estos, sino también para los ciudadanos

[.M.A.

on fecha de 14 de marzo, el Tribunal Constitucio-

nal (TC) emiti6 la sentencia (publicada en el BOE

N° 86 de 10 de abril) que declara la inconstitu-

cionalidad de la Ley del Parlamento de Andalucia

10/2003, de 6 de noviembre, reguladora de los

Colegios Profesionales de Andalucia. Con este
fallo quedaban anuladas las dos leyes andaluzas que permitian la
libre colegiacion de los profesionales del sector publico, por lo que
el TC ratificaba la obligatoriedad de la colegiacion en la Comunidad
Auténoma, al igual que en el resto del pais.

Este fallo es practicamente una reproduccion de la sentencia de 17
de enero sobre la Ley andaluza 15/2001 (BOE N° 37 de 12 de fe-
brero), en la que el Constitucional dejé mas que claro que solo puede
establecerse por normativa estatal la regulacion de la colegiacion de
los profesionales, de tal manera que ninguna Comunidad Auténoma
tiene competencias para regular la obligatoriedad de la colegiacion
ni para eximir de la misma a los profesionales del sector publico.

En la misma linea, el TC siguié manteniendo en esta sentencia que
el control de las profesiones, asi como la exclusividad de su orde-
nacion, debe quedar en manos de las propios profesionales que lo
conforman, incorporados en los colegios correspondientes, no con-
cerniendo en ningun caso a las Comunidades Auténomas (CCAA) el
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control deontoldgico ni ético y destacando que las CCAA son meros
empleadores de los profesionales.

Asi, definitivamente el TC cerraba filas en cuanto a la cuestion de la
obligatoriedad de colegiacion en Andalucia, al declarar ambas Leyes
inconstitucionales. Todo lo cual significa que, en estos momentos,
tanto los profesionales sanitarios que trabajan en el ambito publico
como privado tienen que estar obligatoriamente colegiados para
poder desempefiar su actividad.

Cabe recordar que a través de las leyes que ahora quedan anu-
ladas, Andalucia decidi6 desmarcarse del resto de Espafia y es-
tablecid la libre colegiacion de los profesionales que trabajaban
para la administracién publica, argumentando erréneamente, tal
y como ha establecido el TC ahora, que la administracion publica
ya controlaba lo que eran y no eran buenas practicas. Una afir-
macion que contravenia los intereses de pacientes y usuarios y
cafa por su propio peso puesto que la administracion pablica es
el principal empleador de los profesionales y por tanto se con-
vertiria en juez y parte.

En definitiva un nuevo pronunciamiento que no por esperado es
menos importante, y que consolida y consagra de forma conclu-
yente la jurisprudencia constitucional en esta materia, que, recor-
demos, actualmente reconoce la colegiacion obligatoria de las
profesiones sanitarias, conforme a los preceptos de la propia Ley
estatal de colegios profesionales y a la Ley de ordenacion de las
profesiones sanitarias.




ACTUALIDAD

por enfermera y estuvo trabajando en el hospital pablico
Costa del Sol de Marbella (Malaga) durante aproximada-
mente 11 afios, y supuestamente algunos o todos esos afios
como enfermera, tal y como ella misma manifestd ante el
personal administrativo del Colegio de Enfermeria de Malaga,
primer Colegio donde intentd fallidamente darse de alta. Del
mismo modo, hizo lo propio en la Delegacion del Colegio de
Enfermeria de Cadiz en Algeciras, denegandosele de nuevo,
tras comprobar el personal administrativo a través del Mi-
nisterio de Educacion que su titulacion era falsa.

El presidente del Colegio de Enfermeria de Cadiz, Rafael
Campos, ha valorado positivamente esta sentencia, mos-
trando su satisfaccion ante la resolucion del alto tribunal y
ha afirmado que “mas que para los colegios”, supone una
magnifica noticia para los ciudadanos porque viene a garan-
tizar la seguridad de los pacientes. Y esto es asi porque
afecta a la normalizacién y garantia de que las practicas en-
fermeras, se van a hacer con los mismos criterios en todo el
territorio nacional, hecho que va a proporcionar una mayor
equidad dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS). Ade-
mas con su fallo, el TC ha venido a garantizar que “no va a
haber paraisos de malas practicas”. Porque, tal y como se-
fiala Rafael Campos, “alli donde los Colegios Profesionales

no pueden controlar las malas practicas es donde se ha venido pro-
En este sentido, se recuerda que recientemente se detecté un caso duciendo el abuso, el no cumplimiento de las normas de la profesion
de intrusismo profesional. Una persona que, al parecer, se hizo pasar y el intrusismo profesional”.

kY

Garantia de que las précticas enfermeras se haran con equidad en
todo el SNS y se evitaran los casos de intrusismo profesional
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El que se perdio en el desierto siendo

nifio (mondlogo)

Juan Luis Garcia Arroyo*

uando naci6 perdié de modo brutal, casi
violento, la profunda intimidad del con-
tacto con su madre. Arrancado de esa re-
lacion, durante toda su existencia, como
una individualidad errante, dependiente
de ese sentimiento, primitivo y cuasi au-
tista, de afecto, reconocimiento y caricia,
buscd enfermizamente lo perdido.

Le expliqué que - Ser abrazados, acariciados, acurrucados, ali-
mentados afectivamente, alentados, elogiados, o ser al menos
agredidos o compadecidos, es una necesidad basica. Le expli-
qué que -Ser queridos, repudiados o compadecidos son for-
mas de reconocimiento como seres incluidos. Le expliqué que
-La indiferencia es la “no existencia”. Vamos corriendo por la
vida, sin pararnos a disfrutar los detalles, pensé para mi.

Pensé con él, en voz alta. —"Sin caricias no hay posibilidades de
que crezcamos”. -Desde nifios, si no recibimos las caricias que
necesitamos, las buscaremos con conauctas merecedoras de
premio. Siguié hablando sin mirarme —“Fui obedliente, sumiso
y ordenado, ante mis padres, mayores, profesores y comparie-
ros, para consequir caricias”, siendo como ellos esperaban
que fuese. Asi durante toda la vida hice lo que torpemente intuf
que los demas esperaban, en un admirable alarde de capaci-
dad de doblegacion disciplinada de mi conducta.

Le repliqué: - Si esa conducta defensiva no tuvo éxito, pudiste
optar instintivamente por ser terrible, sucio, mentiroso, des-
obediente, desorganizado y asocial, para conseguir, al menos,
caricias negativas que nutriesen tu hambre primitiva.

- Y si estos intentos para conseguir caricias hubiesen fraca-
sado también, podrias haber intentado enfermar, accidentarte,
des-socializarte o fingirte desgraciado para conseguir caricias
compasivas o de repulsa. El hecho es que para alimentar tu
hambre has convertido ese comportamiento en un habito, en
una constante de vida.

Desalentado continuo: - Después de sentirme incluido, ser te-
nido en cuenta, de forma mas o menos sana, qué mas da, he
repetido y refinado mi conducta nutritiva, armonizada con mi
estereotipo, desaprobada por la critica, el juicio social y por mi
mismo, en privado.
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Anquilosado en ésta forma de ser, de estar, de conducirme
por la vida, preso de amor, a veces, al estilo de un perro fal-
dero, y otras despechado e igualmente hambriento de cari-
cias, obstinadamente esperanzado, esperé el contacto
sincero, personal, adecuado y en la dosis que todo ser hu-
mano merece, me dijo.

- En éste punto de mi vida, si tengo la posibilidad de agacharme
fisica y emocionalmente a la altura de algin pequefio, lo haré.
Cerraré los ojos momentaneamente, y sofiaré que regreso a
esa edad, intentaré reaprender lo pendiente y lo olvidado, bus-
caré la bondad y autenticidad, y jugaré a sentirme amado. Me
recogeré en ese momento espiritual en el que un “aprendiz de
persona”, es tu maestro, mientras espero, solitario, mi ingreso
en la unidad de agudos.

“A los mayores no les entiendo...”, oi decir a ese nifio durante
uno de nuestros juegos.

Juan Luis Garcia Arroyo
Responsable de Formacién del Colegio de Enfermeria
de Cadiz
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Miles de personas reclaman un
hospital publico para San Fernando

Profesionales sanitarios, fuerzas politicas, asociaciones de pacientes, ciudadanos y miembros
del Colegio de Enfermeria se unieron para exigir una solucion inmediata para el Hospital San
Carlos, en una manifestacion histdrica para la ciudad de San Fernando

El presidente del Colegio de Enfermeria de Cadiz, participé en la manifestacion y reafirmé su

apoyo a trabajadores y ciudadanos

Mas de 5.000 personas participaron en la manifestacion para exigir un hospital publico para San Fernando.

Inmaculada Martinez Aragon

iles de personas participaron el pasado 7 de marzo en
la manifestacion convocada por la Plataforma pro uso
civil del Hospital San Carlos para exigir un compromiso
firme con el futuro de este centro hospitalario.

Los convocantes se mostraron satisfechos viendo como ciudada-
nos, profesionales sanitarios, lideres profesionales, sociales y poli-
ticos se unian a la marcha sobrepasando la cifra de 5.000
manifestantes.

Sin duda un gran éxito y respaldo social para esta causa que co-

braba fuerza tras el anuncio, dias antes de la manifestacion, por
parte del ministro de Defensa, Pedro Morenés, de la cesion gratuita
a la Junta de Andalucia de este centro hospitalario.

Encabezaban la manifestacion apoyando esta causa el alcalde de
San Fernando, José Loaiza; los lideres locales del PSOE, Partido An-
dalucista e Izquierda Unida; Ciudadanos por la Isla, la representante
de la Plataforma, Mercedes Morales; y el presidente y vicepresidenta
del Colegio de Enfermeria de Cadiz, Rafael Campos y Susana Alba.

El Colegio de Enfermeria de Cadiz volvié a mostrar su apoyo a los
trabajadores de este centro y a los ciudadanos ya que “no tiene sen-
tido que una ciudad con 100.000 habitantes no cuente con un hos-
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HOSPITAL DE SAN CARLOS

AL PUBLICO PARA

El presidente del Colegio de Enfermeria junto al alcalde de San Fernando, miembros de la Plataforma y de la Corporacién Municipal.

pital que pueda cubrir de forma integral todas las necesidades que
en materia de salud la ciudadania tiene, evitando el desplazamiento
a otras localidades”. Para Rafael Campos, “resulta inaceptable que
en estos tiempos se esté cuestionando el cierre de un centro que po-
dria resolver las graves deficiencias que en materia sanitaria pa-
dece éste rincon de la Bahia de Cadiz”. Tal es el caso que en 2011
el Hospital Puerta del Mar de Céadiz acogi6 los partos de 1.022 ga-
ditanas y de 1.131 islefias.

La manifestacion concluy6 con la suelta de globos blancos a la lle-
gada a la Plaza del Rey y la lectura de un manifiesto por parte de
José Miguel Velazquez, enfermero de este centro: "Ya esta bien de
tener que ir a otras localidades para hacernos pruebas diagnésticas;
ya esta bien de tener que acudir a Cadiz por la noche para que un pe-
diatra atienda a nuestros hijos; ya esta bien de que las mujeres isle-
fias den a luz fuera de la ciudad". Con estos argumentos, reclamo la
necesidad de un hospital para San Fernando, oportunidad también
para la tan necesaria creacion de empleo y capitalizacion de la ciu-
dad. San Fernando que se ha visto muy castigada en los dltimos afios
con la pérdida de diversas dependencias militares: la Escuela de In-
fanteria de Marina, Capitania y Janer o la Fabrica San Carlos.

Cabe recordar que este Centro ha sido propiedad del Ministerio de
Defensa, pero la reestructuracion de su red hospitalaria le ha lle-
vado a pensar que no tiene utilidad para fines militares, lo que no
significa que haya perdido su capacidad de respuesta, tanto por sus
instalaciones como por su personal, unos 300 empleados de los
cuales mas de la mitad corresponden a personal de Enfermeria.
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La plantilla pendiente
aun del traspaso

pesar de los meses que han transcurrido desde

que el ministro de Defensa anunciara el traspaso

gratuito del Hospital de San Carlos a la Junta de

ndalucia, alin no se ha producido la cesion; por

lo que, ante la incertidumbre, gran parte de la plantilla de San

Carlos contintia concentrandose cada miércoles en la puerta
de este centro.

En esta Ultima concentracion, los trabajadores reclamaron
mayor celeridad en las gestiones a la espera de que el Cen-
tro sea totalmente publico antes de que finalice el afio, ya que
tal como anunci6 el Ministerio solo hay presupuesto para
mantenerlo abierto hasta el préximo 31 de diciembre.

La plantilla de trabajadores recuerda que la apertura de un
nuevo hospital publico responde al sentido comun ya que per-
mitira aprovechar los recursos existentes y ofrecer a los ciu-
dadanos de San Fernando una accesibilidad y cobertura
sanitaria adecuada.
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VIl JORNADAS DE ENFERMERIA JOVEN Y SALIDAS PROFESIONALES

Alumnos de 4° de grado de Enfermeria de Salus
Infirmorum incorporan como valor afadido
formacion estratégica sobre la situacion de la
profesion y del mercado laboral

La situacion actual que afronta la profesion, los perfiles de competencias y las necesidades
actuales del mercado laboral y la opcion de continuar hacia la especializacién, entre los pun-
tos abordados por el presidente del Colegio de Enfermeria de Cadiz, Rafael Campos

El referente en Enfermeria de la Defensa, teniente coronel enfermero Manuel Cano, expuso
a los alumnos las oportunidades laborales en las Fuerzas Armadas

Rafael Campos informé de la situacion de la profesion y del mercado laboral.

LM.A.

El presidente del Colegio de Enfermeria, Rafael Campos, felicité a

| Colegio de Enfermeria de Cadiz celebro, las ‘VIIl Jor- los ya inminentes Grados en Enfermeria y les adelantd la bienve-
nadas de Enfermerfa Joven y Salidas Profesionales’ nida por su préxima incorporacion al Colegio de Cédiz. Tras la pre-
en el Centro de Estudios Maria de Madariaga ‘Salus sentacion de las funciones del Colegio Profesional, sus programas
Infirmorum’, facultad de Enfermeria, adscrita a la Uni- y lineas de desarrollo, como érgano regulador legitimo, represen-
versidad de Cadiz, dirigidas a los alumnos de 4° curso de Grado tante, defensor de la profesion y garante de la buena ‘praxis’, los
en Enfermeria. participantes pudieron conocer la situacién actual que afronta la
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El referente para Enfermeria de la Defensa, Manuel Cano, plante6 a los alumnos el ingreso en las Fuerzas Armadas como alternativa laboral.

profesion enfermera tras la sentencia de Tribunal Constitucional
que ratifica la colegiacion obligatoria en Andalucia; el retraso que
sufren las Especialidades de Enfermeria y la Prescripcién Enfer-
mera; cdmo acceder al titulo de Enfermero Interno Residente (EIR);
el proceso de seleccion, como realizar un curriculum vitae 0 cémo
afrontar una entrevista de trabajo.

Se enfatizd igualmente sobre las necesidades actuales del mer-
cado laboral que “exige mantener el nivel de competencia pro-
fesional”. Las Instituciones empleadoras publicas y privadas,
nacionales y extranjeras (Hospitales, Atencién Primaria, Diputa-
ciones, Consejerias, Ministerio de Defensa, mutuas laborales,
centros deportivos, geriatricos, centros de dia, centros asistidos,
grupos de autoayuda, asociaciones de enfermos, escuelas, in-
dustria farmacéutica y oficinas de farmacia, laboratorios), ..., de-
mandan, cada vez més, alta cualificacion académica, suficiencia
profesional, ademas de valores como sensibilidad social, profe-
sional, humana y ética, sentido de la responsabilidad, respeto a
la dignidad, habilidades sociales, relacionales y comunicativas.

La terapias no convencionales o cuidados de enfermeria holisticos
y naturales (terapias energéticas, dietéticas, fisicas, fitoterapicas,
reflexoldgicas y psicoenergéticas y de relajacion), fueron apuntadas
como alternativas de empleo, asi como la opcion de colaboracion
en ONGs.

Durante su intervencion, Rafael Campos dio a conocer detalles
sobre el ‘Proyecto Euronursing’, un programa de empleo Interna-
cional que esta desarrollando la Organizacion Colegial de Enfer-
meria a través del que se validaran las condiciones de los puestos
de trabajo en el extranjero y su seguimiento, para evitar que se
produzcan situaciones de fraude por muchas agencias oportu-
nistas con otros intereses.
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Enfermeria Militar

Por otro lado, el referente para la Enfermeria de la Defensa del
Colegio, el teniente coronel enfermero Manuel Cano, informé a
los alumnos de las posibilidades laborales para los jovenes en
las Fuerzas Armadas y del perfil humano y profesional exigidos.

Se ofreci6 el Centro de Estudios Premier, en Rota, como Centro
puntero, acreditado para la formacién. Este centro, que man-
tiene un acuerdo de colaboracion con el Colegio de Enfermeria,
ofrece un curso intensivo con diferentes opciones de accesibi-
lidad y flexibilidad de horarios, que permite compatibilizar los
estudios con la actividad laboral, ateniéndose al temario exi-
gido, incluyendo la preparacién de las pruebas fisicas, con me-
todologia tedrico practica y la realizacion de supuestos practicos
tedricos, fisicos, psicotécnicos y examen de inglés.

Esta alternativa de futuro acapara cada vez mas la atencién de
los profesionales sanitarios como salida a la precariedad que
atraviesan todos los sectores dentro de la Sanidad. La muestra
mas evidente es que cada vez llegan mas profesionales proce-
dentes de otras provincias interesados en ésta formacion. El pe-
riodo académico de formacidn abarca desde septiembre a junio.
No obstante, aceptan nuevas incorporaciones en cualquier mo-
mento del afio, siempre que existan plazas disponibles.

Tanto para los responsables de la Facultad de Enfermeria como
para el presidente de los enfermeros gaditanos, la Jornada cum-
plié con el objetivo de que “los futuros enfermeros estén posi-
cionados estratégicamente para encauzar el futuro profesional
y laboral inmediato”.




Profesionales y estudiantes de enfermeria
debaten sobre la prevencion, deteccion e
intervencion en el maltrato a mayores

Inmaculada Martinez Aragon

Irededor de 150 personas entre profesionales y estu-
diantes de Enfermeria se reunieron en la Escuela de En-
fermerfa Salus Infirmorum de Cadiz en el marco de la |
Jornada multidisciplinar sobre el maltrato a personas
mayores con objeto de analizar la situacion actual y plantear los
retos de futuro en la deteccion y atencion del maltrato al mayor.

Esta jornada que cont6 con la colaboracion y participacion del Co-
legio de Enfermeria de Cadiz, mostrd desde una vision holistica, di-
ferentes experiencias en prevencion, e intervencion en el maltrato a
personas mayores. Para ello participaron un grupo de expertos de di-
ferentes ambitos: social, judicial, psicol6gico y sanitario.

El objetivo de esta jornada, ha sido la sensibilizacion y toma de con-
tacto con la realidad existente en nuestro medio (tanto social como
sanitario), asi como la comprension del problema y el desarrollo de
mecanismos de asistencia a este colectivo desde una perspectiva
biopsicosocial.

El presidente del Colegio de Enfermeria de Cédiz, Rafael Campos,
formo parte de la mesa inaugural lugar desde donde felicit6 al co-
mité organizador por el éxito de la Jornada que consiguid reunir a
unas 150 personas y destaco que los profesionales “no podemos
mirar hacia otro lado ante el deterioro y en algunos casos malos tra-
tos que sufren nuestros mayores”. Campos afiadio que “los enfer-
meros estamos hechos de una pasta especial mezcla de sensibilidad
y compromiso con los demas. Y a nuestros mayores les debemos la
vida y la suerte de poder disfrutarla. Estamos en deuda, y preocu-
pandonos por este problema, ademas de cumplir con nuestra obli-
gacion, solo pagamos una minima parte de lo que les debemos”
Rafael Campos anot6 varias frases en su discurso que dan fe de la
soledad que viven ciertos mayores, entre las que destaca: “Prefiero
que compartas conmigo unos pocos minutos ahora que estoy vivo
y no una noche entera cuando yo muera”; “Prefiero que estreches
suavemente mi mano ahora que estoy vivo, y no que abraces mi
cuerpo con el tuyo cuando yo muera”.

Tras la inauguracion se desarrollé una mesa redonda integrada por
profesionales del &mbito social, sanitario y religioso que moderd la

Anna Bocchino, Rafael Campos, Concepcidn Mejias y José Macias durante la presentacion.
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decana de la Escuela Salus Infirmorum, Amelia Rodriguez y en la
que participaron el director provincial de inclusion social de Cruz
Roja Cadiz, José Manuel Macias con la ponencia Tipos de malos tra-
tos, factores de riesgo y frecuencia; la psicéloga y perito judicial M2
Eugenia Moreno quién habl6 del programa de atencién a los mayo-
res en el maltrato psicoldgico y medidas cautelares de proteccion;
el enfermero geriatrico JesUs Vallejo quién mostr6 el protocolo de
actuacion enfermera frente a los malos tratos; por otro lado, el en-
fermero Gestor de Casos, Jesus Fernandez abordd como se detec-
tan e intervienen estos casos; seguidamente, la trabajadora social
Elvira Clariana informd sobre la intervencion y mediacion familiar
antes situaciones de negligencia y maltrato en personas ancianas
dependientes, y por Ultimo el Padre José Luis Salido disert6 sobre los
aspectos éticos en el cuidado de estas personas.

Finalmente, entre los profesionales que asistieron y estudiantes se
varios grupos de trabajo que realizaron las distintas propuestas que
a continuacion se detallan:

Perspectiva individual del maltrato a mayores

< Incluir de forma explicita en la valoracion de enfermeria (pre-
guntas con cuidador y sin €l), observando las reacciones.

e Mejor uso de los “enfermeros de enlace”.

< Sensibilizacion con el problema (escucha activa):
< Potenciar la autonomia (base realista).

e Escuela de cuidadores (rol del cuidador).

* Mayor peso académico de la materia en los planes de estudios
actuales.

= Potenciar habilidades de Comunicacion.

= Transmitir los valores educacionales de los mayores (respeto, eli-
minar el estigma “es muy mayor”)

< Dejar a un lado mis propias frustraciones personales (con no
cumplir con el deber del cuidado anteriormente).

: Enfermeria; -
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< Evitar procedimientos y técnicas cruentas innecesarias.
« Evitar infantilizar y paternalismo en el trato.

Perspectiva colectiva del maltrato a mayores

 Taller de informacidn/formacion a sanitarios y familiares.
< Cuidar al cuidador (evitando burn out).
e Comunicacion de calidad por escrito, claro y continuo.

« Crear nuevas escalas comunes en todos los centros sanitarios
para detectar el maltrato.

« Uso de herramientas como otras organizaciones (cruz roja, vo-
luntariado,...)

e Crear grupos multidisciplinares.

< Asignar “rol” a personas mayores para hacerlas sentir (tiles.
Perspectiva comunitaria del maltrato a mayores

< Mayor nimero de trabajadores sociales y profesionales en ge-
neral dedicados a la labor de evitar el abuso y maltrato al mayor.

= Hacer mayor uso de la teleasistencia y la ayuda vecinal.

= Proponer la modificacion del desarrollo de la ley de dependencia
eliminando la remuneracion familiar directa para evitar abusos y
aumentar las horas del cuidador.

= Crear programas que eviten el abandono familiar y reeduquen a
los mayores fomentando su autonomia y motivandolos para vol-
ver a cuidar de hijos y nietos.

« Crear protocolos de actuacion sanitaria que eviten técnicas fisi-
cas y quimicas innecesarias.

< Programas de formacion especificos para el voluntariado.

< Creacion de grupos institucionales multidisciplinares dedicados
a la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

» Dar capacidad decisiva a los trabajadores sociales como media-
dores antes de llevar los casos ante la Fiscalia del Mayor.



HISTORIA Y ANTROPOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Una reflexion sobre la historia de los
hospitales con algunos apuntes gaditanos

Francisco Herrera Rodriguez. Universidad de Cadiz

A la memoria de don Pablo Anton Solé, gran estudioso
de la Beneficencia y de la Iglesia del siglo XVIll, asi
como del Hospital de Mujeres de Cadiz.

| hospital es una creacion humana que surge de la
necesidad de atender y prestar cuidados al seme-
jante enfermo; obviamente no hace falta explicar aqui
que la institucion hospitalaria que conocemos ac-
tualmente es el fruto de un largo proceso histérico de
muchos siglos, situando algunos su punto de inicio
en el reinado de Asoka en la india Antigua o en el cristianismo primi-
tivo; pero precisamente el problema historiografico del origen de los
hospitales, por ser un tema de gran complejidad, es una cuestion en
la que no podemos detenernos aqui, aunque si estamos obligados a
decir que en su evolucion y configuracion han sido determinantes los
factores sociales, politicos, econdmicos, culturas, éticos y religiosos.

Figura 1: Detalle de la fachada del antiguo Hospital de Mujeres de Cadiz, hoy
sede del Obispado (Fotografia de FHR).

Cualquier sanitario que trabaja en un hospital es muy consciente, o
al menos seguro que lo piensa en alglin momento, de que esa insti-
tucion tiene una historia mas o menos larga, algunos por ejemplo se
enorgullecen de realizar su labor en instituciones de una larga tradi-
cion, como por ejemplo he tenido ocasion de comprobar en el Hos-
pital de Basurto de Bilbao o0 en el Hospital de Valdecilla de Santander.
Con hospitales de estas caracteristicas, de gran tradicion y que siguen
funcionando, suele pasar algo parecido (permitanme la comparacion)
a cuando se entra en una catedral, que apreciamos los cddigos ex-
ternos vigentes que la rigen, pero inmediatamente somos conscien-

tes del peso de la historia. Incluso esto lo podemos comprobar tam-
bién cuando entramos en un museo como el Reina Sofia de Madrid,
que a poco que estemos avisados nos damos cuenta de que ca-
minamos por las salas de un antiguo hospital en el que se trata-
ron a decenas de miles de enfermos y en las que ejercieron su
labor sanitarios de renombre y otros menos conocidos. No hace
mucho alguien escribia que viendo el Guernica de Picasso, mas
que los gritos de la guerra civil sentia el dolor y el sufrimiento de
tantas personas que habfan pasado por esas salas para recibir
atencion médica.

Aunque sea un topico, nuevamente viene al caso recordar el afo-
rismo ciceroniano de que la historia es maestra de la vida, y por eso
también conviene definir los fines histdricos que ha cumplido el
hospital!, predominando uno u otro segun las circunstancias o del
momento que estudiemos, a saber: la beneficencia, la justicia so-
cial, la creacion de ciencia o la segregacion de la persona enferma.
Si tenemos en cuenta lo dicho comprobamos inmediatamente el
papel de la beneficencia cristiana pero también de la laica, y por
es0 podemos estudiar como han influido las ideas caritativas o de
justicia social en la asistencia de los enfermos. Asimismo el hos-
pital ha sido y sigue siendo una pieza fundamental para crear nue-
vos conocimientos cientificos, técnicos, terapéuticos o para
establecer nuevas pautas para cuidar a los pacientes; en determi-
nados momentos de la historia estos conocimientos se obtuvieron
a partir de la persona pobre y enferma que no tenia otro recurso
que acudir a una institucion hospitalaria, ya que la persona con
medios econdmicos normalmente recibia las atenciones médicas
en su domicilio; por eso podemos comprobar al estudiar la histo-
ria de muchos hospitales esa mezcla de institucion asistencial y
asilar. Creo que también queda claro que sin la institucion hospi-
talaria es dificil entender, por ejemplo, el desarrollo de mentalida-
des diagnosticas como la anatomoclinica, la fisiopatoldgica o la
etiopatoldgica, asi como la evolucion de los cuidados de enferme-
ria; pero tampoco podemos olvidar el hecho de que el hospital, por
diferentes motivos, ha jugado también un papel segregador, apar-
tando de la sociedad a enfermos mentales, leprosos, apestados, tu-
berculosos, etc. Por todo lo dicho no nos cansamos de decir, por
escrito o en las clases, que el hospital es un “microcosmos” que
refleja a un “macrocosmos” que es la sociedad; incluso esto creo
que se puede corroborar no sélo por las personas que en un mo-
mento determinado fueron atendidas en un hospital (mujeres, mi-
litares, tuberculosos, etc.) sino también por la evolucion
arquitectonica? de los mismos a lo largo del tiempo adoptando for-
mas como la basilical, la palaciega, los pabellones o el gigantismo

! Lain, P. (1992): “El hospital en la historia de la sociedad occidental”. En Gonzélez
de Pablo, A.y Martinez Pérez, J. (coords.): Historia de los hospitales. Fasciculo en
El Médico, 465, pp. 21-30.

2 Leistikow, D. (1967): Edificios hospitalarios en Europa durante diez siglos. Historia
de la arquitectura hospitalaria. C.H. Boehringer Sohn. Ingelheim am Rhein.
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hospitalario; una evolucion que evidentemente ha estado condi-
cionada por los gustos estéticos de cada época pero también por
las ideas médicas imperantes. Ideas médicas, arte y cultura se
pueden apreciar, por ejemplo, en el antiguo Hospital Real (en el de
Cédiz, en el de Granada o en el de Santiago de Compostela), en el
antiguo Hospital de las Cinco Llagas (Sevilla), en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), o fuera de nuestras fronteras
en el Hotel Dieu (Paris), en la Charité (Berlin), en el Krankenhaus
Hospital (Viena), en el Mount Sinai (New York), etc.

Figura 2: Detalle de la maqueta de Cadiz del siglo XVIII en el que se puede
apreciar el Hospital Real (Museo de las Cortes de Cadiz) (Fotograffa FHR).

La historia de las instituciones asistenciales, y mas concretamente
de los hospitales, cada vez va cobrando mas interés entre los in-
vestigadores del pasado médico y de la enfermeria, y por eso con-
tamos con un mayor nimero de libros y de articulos sobre el
particular, en este sentido el crecimiento bibliografico ha sido muy
importante en Espafia en las tres Gltimas décadas, tanto de la Edad
Moderna como de los siglos XIX y XX, y también en lo que se re-
fiere a hospitales religiosos, civiles, militares, universitarios, etc.

Centrandonos en Cadiz es dificil resumir el panorama bibliografico,
pero en apretada sintesis podemos apuntar lo siguiente; contamos,
por ejemplo, con los estudios de Orozco sobre el Hospital Real®, la
tesis doctoral de Luis Goenechea dedicada al Hospital del Carmen,
conocido popularmente como Hospital de Mujeres, lamentable-
mente inédita, aunque sf publicé un excelente trabajo sobre el par-
ticular en la revista “Medicina e Historia™, también son de consulta
imprescindible los estudios de Anton Solé® y los de Morgado sobre

3 Orozco, A. (1976): “Pedro Virgili y el Hospital Real de Cadiz. En el bicentenario de la
muerte del fundador del Real Colegio de Cirugia de Cadiz”. Medicina e Historia, 63;
Orozco, A. (1988): “El modelo de ensefianza en el Real Colegio de Cirugia de Cadiz en
el siglo XVIII". Gades, 18, pp. 87-108. Sobre el Real Colegio y sus relaciones con el Hos-
pital Real véanse también los libros de Diego Ferrer, Manuel Bustos y de Carlos Mar-
quez Espinds. Sobre el particular también tiene interés el estudio clasico de Clavijo,
publicado en 1944, sobre la trayectoria hospitalaria de la Armada espafiola.

4 Goenechea, L. (1988): “El Hospital de Mujeres de Cadiz”. Medicina e Historia, 24.
5 Anton Solé, P. (1998): EI Hospital de mujeres de Cadiz. Ed. Caja de San Fernando
de Sevilla y Jerez. Sevilla. Véase también Anton Solé, P. (1985): Situacion econd-
mica y asistencia social de la didcesis de Cadiz en la segunda mitad del siglo XVIll.
Caja de Ahorros. Cédiz. Y Anton, P. (1994): La lglesia gaditana en el siglo XVIll. Cadiz.
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la Beneficencia en el Cadiz del siglo XVIIiS. Se han estudiado los re-
glamentos del Hospital de la Misericordia (vulgo de San Juan de Dios)’
y del Hospital de Mora®, contandose también sobre esta institucion
con reflexiones concretas sobre el sifilocomic® y el Centro Antipolio-
mielitico de San Acacio'. Asimismo hay que recordar el estudio de
Braza Cohucelo sobre la asistencia psiquiatrica gaditanal’.

Figura 3: Patio y escaleras del Antiguo Hospital de Mujeres de Cadiz
(Fotografia de FHR).

Recientemente Francisco Javier Ramirez Mufioz ha defendido su tesis
doctoral, dedicada a la historia del Hospital de la Segunda Aguada de
Cédiz*?, institucion que fue creada “provisionalmente” a finales del
siglo XVIIl en extramuros de la ciudad, jugando un papel determinante
en diferentes crisis padecidas en Cadiz, como la Batalla de Trafalgar,
la Guerra de la Independencia o las epidemias de fiebre amarilla pa-
decidas en las primeras décadas del siglo XIX. Este trabajo corrobora
nuestra idea del hospital como “microcosmos” que refleja el “ma-
crocosmos” de la sociedad, cosa que también podemos comprobar
si se repasan los libros de cuentas del gaditano Hospital de Muijeres,
0 bien observando su fachada, el patio o la bellisima escalera que
presentamos en la iconografia.

6 Morgado, A. (2001): “Pobreza y beneficencia en el Cadiz del siglo XVIII”. Trocadero:
2000-2001, pp. 277-293. Véase también Morgado, A. (1991): “La reforma de la Bene-
ficencia en el Cadiz del siglo XVIII: El Hospicio (1785-1808)". Trocadero, 3, pp. 5-24.

" Herrera, F. (1996): “Estudios sobre las profesiones auxiliares sanitarias en Cadiz”.
Anales de la Universidad de Cadiz, XI, pp. 397 y ss.

8 Herrera, F. (2008): “Archivos y Hemerotecas: espacios para la investigacion de la His-
toria de la Enfermeria”. Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria, 10, pp. 71y ss.
En este trabajo se pueden encontrar estudios sobre los reglamentos del Hospital de San
Sebastian de El Puerto de Santa Maria y del Hospital de Santa Isabel de Jerez de la
Frontera. Véase a Cirici, JR (1992): “El Hospital de Mora de Cédiz”. En: 1992: £/ arte es-
pafiol en época de transicion. Actas. Ledn, vol. 2, pp. 339-350.

° Sobre esta institucion, dependiente del Hospital de Mora, véase el capitulo corres-
pondiente en Herrera, F. (1997): Crisis y medidas sanitarias en Cadiz (1898-1945). Cua-
dernos de Historia de la Ciencia (n° 10). Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

10 Sobre San Acacio, cf. Herrera, F.: Antonio Orozco Acuaviva: un médico humanista en
la Academia Hispanoamericana. Real Academia Hispanoamericana de Ciencias, Artes
y Letras. Cadiz, 2006, pp. 7-20; Herrera, F. (2012): “Polio y rehabilitacion en la obra de
Antonio Orozco Acuaviva”. Llull, 76, pp. 339-349.

1 Braza Cohucelo, J. (1966): Historia de la asistencia psiquidtrica en la provincia de
Cédliz. Ed. Escelicer. Cadiz.

2 Ramirez Mufioz, FJ (2011): £/ Hospital de la Segunda Aguada (1793-1854). Tesis
doctoral. Inédita. Facultad de Filosofia y Letras (Universidad de Cadiz).
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Figura 4: El Hospital de Mora de Cadiz, detras de uno de los monumentales

ficus plantados a principios del siglo XX (Fotografia de FHR).

No han faltado tampoco entre nosotros reflexiones de caracter ge-
neral sobre modelos hospitalarios existentes en Cadiz en la transi-
cion de la llustracién al Romanticismo*® o trabajos monograficos
sobre un proyecto de lazareto en la Bahia en el siglo XVIII*# o algu-
nos ensayos sobre la Casa de Exp6sitos'® y la Casa de Maternidad?®.
La organizacion de la asistencia hospitalaria en Cadiz para atender
a los soldados repatriados tras la pérdida de las colonias en 1898
y por las crisis militares de Marruecos*® cuenta también con traba-
jos puntuales.

En lo que se refiere a San Fernando encontramos que Benicia Vidal
Galache realizé un excelente trabajo sobre el Hospital de San José*®,
asi como los estudios de Garcia Cubillana sobre el Hospital de San

3 Herrera, F. (2009): “La hospitalizacién en la Bahia de Cadiz en los inicios del siglo XIX”.
En Bicentenario del Hospital de “San Carlos” de San Fernando (Cadiz) (1809-2009). Mi-
nisterio de Defensa. San Fernando, 2009, pp. 67-69. Sobre el siglo XIX en Espafia cf.
Herrera, F. (2006): “El debate sobre la calidad asistencial en la Espafia del siglo XIX”.
Cultura de los Cuidados, 20, pp. 22-31.

14 Cirici, JR (1992): “Un proyecto de ciudad hospitalaria en el Cadiz de la llustracion. El
Lazareto de la Bahia”. Cuadernos de llustracion y Romanticismo. Revista del Grupo de
Estudios del siglo XVIll, 3, pp. 57-74.

15 Pérez Serrano, J. (1991): “La Casa de Expositos de Cédiz en la primera mitad del siglo
XIX: avances y retrocesos de la reforma liberal en el sistema benéfico”. Trocadero. Re-
vista de Historia Moderna y Contemporanea, 3, pp. 85y ss.

16 Herrera, F. (1999): “La Casa de Maternidad de Cédiz a finales del siglo XIX”. Hiades.
Revista de Historia de la Enfermeria, 5-6, pp. 271-283.

" Herrera, F. (1998): “Enfermedad y guerra colonial en Cuba y Puerto Rico”. £/ Médico,
683, pp. 82-88; Nogueroles, P. (1999): £/ Casino Gaditano ante las crisis sanitarias del
Cadiz decimondnico. Servicio de Publicaciones de la UCA. Cadiz; Millan Chivite, JL
(1993): Cadiz siglo XX. Del Cadliz hundido al Cadiz que resurge (1898-1978). Ed. Silex;
Orozco, A. (1998): “En torno al 98. Las relaciones médicas entre Cadiz y Cuba”. Medi-
cina e Historia, 74.

®Herrera, F. (2008): “Archivos y Hemerotecas...”, pp. 99-104; Molanes, P. (2007): “La
asistencia sanitaria a los repatriados de la campafia del Rif en el Hospital de San Juan
de Dios de Cadiz (1909)”.Enfermeria Gaditana, 5, pp. 33-35.

Vidal Galache, B. (1988): £/ Hospital de San José de San Fernando de los siglos XVIII
Y XIX y sus relaciones con el Real Colegio de Cirugia de Cadiz. Tesis doctoral. Inédita.
Facultad de Medicina de Cadiz.

Carlos? o el Hospital Provisional de Puente Suazo?, sin olvidar-
nos de Lopez Moreno y del Lazareto de Infante?. El Puerto de
Santa Maria?, Villamartin?* y sobre todo Jerez de la Frontera?®
cuentan con trabajos sobre sus respectivos sistemas de Benefi-
cencia y asistencia sanitaria, y Chipiona sobre el sanatorio mari-
timo fundado por Tolosa Latour?. Incluso se ha publicado algdn
articulo sobre la posible

Es muy dificil, como se puede comprender, sintetizar en tan corto
espacio la actividad investigadora llevada a cabo en torno a la his-
toria de las instituciones hospitalarias en las Ultimas décadas, aqui
dejamos una apretada ndmina de las mismas para aquellas per-
sonas que estén interesadas en adentrarse en esta apasionante
linea de investigacion o en leer para su deleite sobre el particular.
La provincia de Cadiz es muy grande, geogréaficamente hablando,
y eso quiere decir que todavia quedan muchas instituciones asis-
tenciales por estudiar, incluso sobre la mayor parte de las citadas
deben volver los investigadores para completar estudios mas mi-
nuciosos y abarcadores, siempre basados en el hallazgo de nue-
vas fuentes documentales.

2 Garcfa-Cubillana, JM (2007): £l antiguo hospital de San Carlos (1809-1981) y
San Fernando. Publicaciones del Sur, SA; Garcia-Cubillana, JM (2010): “El hospital
Militar de San Carlos (1809-1854), heredero naval del Real Colegio de Cirugfa de
Cadiz”. Sanidad Militar, 3, pp. 183-198.

2 Garcfa-Cubillana, JM (2011): “El Real Hospital Provisional del Puente Suazo en la
epidemia de fiebre amarilla de 1804-1805". Anales de la Real Academia de Medi-
cina y Cirugia de Cadiz. XXXIV, 1-2, pp. 173-180.

2| 6pez Moreno, MA: “Dos aportaciones a la historiografia del Lazareto de Infante”
(Consultado el 17-1-2013). Disponible en http://milan2.es/PortalSanFernando/San-
Fernandolazareto_congreso.html

2 Gonzalez Marquez, D. (1997): “Estudio histérico sanitario del Hospital de San
Juan de Dios de El Puerto de Santa Maria (1793-1935). Revista de Historia de El
Puerto, 19, pp. 39-59; Serrano Pintefio, J. (2005): “La reduccion hospitalaria del
cardenal de Castro en El Puerto de Santa Marfa a finales del s. XVI. Revista de His-
toria de El Puerto de Santa Maria, 34, pp. 55-77; Gutiérrez Ruiz, A. (2006): “La
Hermandad de los Afligidos y el Hospital de San Juan de Dios de El Puerto de Santa
Marfa”. Revista de Historia de El Puerto de Santa Maria, 36, pp. 147-149; Pacheco
Albalate, M. (2009): “Lazaretos franceses en Cadiz y El Puerto durante la Guerra de
la Independencia de los Estados Unidos”. Revista de Historia de El Puerto, 42, pp.
85-132.

2 Cf. Vidal Jiménez, M. (2006): Medicina y Sanidad en Villamartin (1503-2003).
Fundacion Dr. Pascual. Cadiz.

% Cf. Benitez Reguera, M. (2010-2012): “Beneficencia y sanidad hospitalaria en
Jerez (s. XV-XX)". Revista de Historia de Jerez, 16-17. En esta misma revista y nd-
meros véase el trabajo de Serrano Pintefio sobre el Hospital de la Sangre y la re-
duccion de 1636; Serrano Pintefio, J. (2004): “Reformas barrocas en el Hospital de
la Sangre de Jerez de la Frontera...”. Revista de Historia de Jerez, 10; Orellana
Gonzélez, C. (1994): “Fuentes documentales bésicas para la historia de la sanidad
y la hospitalidad jerezanas (siglos XV-XX). Revista de Historia de Jerez, 2; Pérez Se-
rrano, J. y Arteaga Bulpe, JM (1997): “Pobreza y asistencia social en la campifia de
Cadiz. La Casa de Expositos de Jerez en el siglo XIX”. Gades, 22, pp. 61-78. Im-
prescindible consultar los trabajos de Hipdlito Sancho y Repetto Betes sobre San
Juan Grande y los hospitales. Y se pueden encontrar datos de interés en la tesis
doctoral de Rodriguez Carrién sobre medicina y sociedad en el Jerez de la llustra-
cién (inédita) y en el libro de Mariscal Trujillo sobre la sanidad jerezana (1800-1975).
% Herrera, F. y Dofia, F. (1989): “Manuel Tolosa Latour (1857-1919)”: impulsor de
los sanatorios maritimos para la infancia”. Anales de la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Cadiz, XXV, 1, pp. 89-97. Orozco, A. (1993): “Tolosa Latour (1857-
1919)”. Pionero de la talasoterapia espafiola”. Sociedad de Pediatria de Andalucia
Occidental y Extremadura. Cérdoba.

27 Girén Irueste, F. (1978): “Nota sobre un supuesto hospital arabe en Algeciras”.
Llull, 2, pp. 113-115.
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Dos enfermeras crean una empresa que
ofrece asistencia sanitaria en domicilio y

cuidados del entorno

Es posible equilibrar la satisfaccion de necesidades, en domicilio, y la adecuacién y
dignificacion del entorno, en situaciones de déficits de autocuidado terapéutico, desde la
filosofia enfermera holistica de la suplencia del cuidado, la motivacién y la ensefianza, en
todas las etapas de desarrollo, desde recién nacidos hasta el final de la vida, en condiciones
de salud, enfermedad, incapacidad, desadaptacion o soledad.

[.LM.A.

lvira Colimén Rodriguez y Miriam Romo San-

chez son dos enfermeras emprendedoras que

han convertido en una oportunidad de autoem-

pleo las necesidades “no cubiertas” de las fa-

milias con personas dependientes a su cargo.
La crisis del mercado de trabajo y la falta de oportunidades
laborales les anim¢ a crear una empresa que ofrece una car-
tera de servicios, asistenciales, domésticos y de adecuacion
y adaptacion del entorno, muy ambiciosa. “Edades Servi-
cio Sociales” y “Lazos rosas” supone un reto en lo perso-
nal, profesional, social y empresarial.

Después de varios afios trabajando en el norte de Espafia,
en empleos eventuales, decidimos volver a casa y auoem-
plearnos, ya que la precariedad de la situacion laboral, como
todos sabemos, esta bajo minimos. En un principio nuestra
idea fue montar un centro de dia, pero los tramites y la bu-
rocracia supusieron tales obstaculos y complicaciones que
desestimamos ese proyecto, optando por ofrecer los mismos
servicios a domicilio. Asi surgi6 Edades Servicios Sociales.

Por otra parte, nuestra vocacion de ayuda, nos empujé a
poner en marcha “Lazos Rosas”. Vimos la necesidad que
tienen las mujeres afectadas de cancer y en particular de
cancer de mama de un espacio en el que compartir y satis-
facer todo lo necesario relacionado con la salud fisica, la es-
tética, el acompafiamiento y asesoramiento profesional, de
confianza y seguro, desde la competencia y suficiencia que
como enfermeras poseemos.

Nos mueve poder devolverles la confianza en si mismas y la
motivacion precisas, mediante intervenciones sobre su im-

8.5, Enfermeria;
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agen corporal, autoconcepto y autoestima, buscando mejorar la
calidad de vida, la capacidad de afrontamiento efectivo y mo-
tivacion. Ponemos a su disposicion servicios y productos es-
téticos asequibles y en razon calidad-precio.

También colaboramos con la Asociacion Espafiola contra el
Céncer y recientemente hemos sido finalistas a un premio de
la Junta de Andalucia por una de las mejores empresas in-
novadoras.

En el taller “Lazos Rosas” les ensefiamos a maquillarse, di-
bujarse las cejas para recuperar la expresion facial perdida,
a hidratarse, a cuidarse la piel... Pequefias grandes accio-
nes que influyen positivamente sobre el estado de animo.
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Ofrecemos soluciones practicas que contribuyen al afronta-
miento de los cambios que sufre la imagen, mediante la edu-
cacion tedrica y practica del autocuidado terapéutico,
especialmente los post-quirdrgicos y los relacionados con la
alimentacion, vestido-acicalamiento incluyendo sesiones de
risoterapia y peluqueria.

Edades Servicios Sociales es una empresa que trabaja con
el objetivo Gnico y primordial para satisfacer la demanda de
servicios asistenciales socio-sanitarios a domicilio, bien sea
a mayores, personas con diversidad funcional, al cuidado de
nifios o al servicio doméstico. Gestionamos recursos humanos
especializados en la asistencia socio-sanitaria a personas,
grupos y comunidades, incluyendo servicios domésticos y la
adaptacion y adecuacion de los entornos para personas con
dependencia.

La profesionalidad y la forma de trabajo de nuestro personal
hace que nuestros clientes queden satisfechos con los servicios
prestados y la calidad de los mismos. En esto se basa nuestra
filosofia de trabajo, en que a partir de un determinada demanda
siempre ofrecemos al cliente la mejor respuesta a su necesi-
dad personal, familiar o institucional.

Contamos también con tienda on-line donde ofrecemos equi-
pamiento y productos como camas articuladas, gruas, sillas
de ruedas, y en general material de uso comun, que facilitan
las actividades de la vida diaria, con opciones de venta o al-
quiler.

En Edades Servicios Sociales nos encontramos con diver-
sos tipos de situaciones, personales y familiares, desde fa-

milias trabajadoras con hijos 0 con mayores a su cargo,
que necesitan ayuda unas horas al dia para su cuidado,
a personas mayores que viven solas. También ofrecemos
servicio de canguro por horas o0 acompafamiento en hos-
pitales y nos encargamos de cubrir las labores domésti-
cas internas 24 horas. Atendemos también demandas de
empresas, pero lo que mas nos solicitan es el cuidado de
enfermos en domicilio.

Nuestro personal posee la titulacidn requerida en cada
caso, sensibilidad, empatia, desarrollo como persona, ha-
bilidades relacionales, educacion y cultura que les per-
mita aportar la calidad requerida y consiguiente
satisfaccion por los servicios que realizan. Nuestro pro-
ceso de seleccion de personal es meticuloso. Antes de
contratar realizamos un proceso de seleccion, que incluye
entrevista. Contrastamos referencias y asi conseguimos a
la persona/profesional mas adecuado para el trabajo a
desempefiar. Tras la eleccion nuestro personal sigue un
proceso de formacién-orientacion continuada en la em-
presa centrada en su desempefio.

www.edadespuertosantamaria.com (en construccion)
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Disefan 4 aplicaciones moviles para realizar
de manera agil y eficaz la valoracion
enfermera a pie de cama o0 en domicilio

Carlos Ndfiez y Andoni Carrién son dos enfermeros que trabajan en el Area Sanitaria
del Campo de Gibraltar y creadores de 4 aplicaciones moéviles gratuitas que
permiten hacer mas facil y cdmoda la valoracion del paciente

Inmaculada Martinez A.

arlos Nufiez y Andoni Carrion, enfermeros del Hos-

pital de La Linea con amplia presencia y experien-

cia en la denominada Salud 2.0, son los

responsables de CGInnova, nombre con el que se

conoce a la Unidad de Innovacion del Area de Ges-

tion Sanitaria (AGS) del Campo de Gibraltar, un pro-
yecto institucional de reciente creacion en el que estos profesionales,
convencidos de que los momentos de dificultad son propicios para des-
arrollar nuevas iniciativas y preocupados por cémo se pierden la mayor
parte de las propuestas de mejora de los profesionales, hace unos
meses, plantearon a la gerencia del Area de Gestion Sanitaria del
Campo de Gibraltar la creacion de esta Unidad de Innovacion.
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Esta unidad integra a todas las categorias profesionales, tanto de los
centros de atencion primaria como de hospital, “con la mision de plan-
tar una semilla que sirva para cambiar el actual modelo de asistencia
sanitaria hacia un entorno facilitador y catalizador de propuestas”.

Uno de los objetivos fundamentales de esta Unidad es convertir las
ideas de los profesionales en proyectos viables que generen pro-
ductos o servicios que sean Utiles para el resto del Sistema Sanita-
rio Plblico de Andalucia (SSPA).

Para ello, ademas de contar con los recursos propios que el AGS del
Campo de Gibraltar pueda aportar, establecen acuerdos de colabo-
racion con algunas entidades internas y externas que puedan apor-
tar soportes, asesoria e incluso tecnologia.
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Este es el caso de Biocapax Tecnologies S.L., una com-
pafifa tecnoldgica gaditana que se ha convertido en el
primer “partner tecnoldgico” de CGInnova.

Esta especializada en el desarrollo de aplicaciones
informaticas destinadas a apoyar la actividad diaria y
el desarrollo profesional en el &mbito de la investiga-
cion de los profesionales sanitarios. Sus soluciones
software, creadas en diferentes formatos que van
desde el ordenador de escritorio tradicional a tablets
y méviles, se orientan tanto a los profesionales como
a los organismos en los que éstos trabajan.

Este acuerdo de colaboracién y la sinergia generada a
través del trabajo conjunto de CGInnova y Biocapax,
ha permitido el desarrollo de cuatro aplicaciones sa-
nitarias moviles surgidas de las ideas de los profesio-
nales y que podran ser utilizadas por todos los
profesionales sanitarios que lo deseen.

Se trata de BCX Braden, BCX Barthel, BCX Pfeiffer y
BCX MNA, que han convertido en aplicaciones mo-
viles cuatro escalas universalmente utilizadas en los
cuidados enfermeros: el indice de Barthel, que mide
el nivel de dependencia, la Escala de Braden, que
mide el riesgo de padecer una Ulcera por presion,

el Test de Pfeiffer, que valora la existencia de dete-
rioro cognitivo y la Escala MNA, que mide el riesgo
de desnutricion.

El personal de enfermeria,
clave para hacer uso de estas
aplicaciones

El personal de enfermeria, pieza fundamental para el
mejor abordaje de los nuevos retos a los que deberan
enfrentarse las organizaciones sanitarias en el futuro
préximo (fundamentalmente relacionados con la aten-
cién a la cronicidad, la polimedicacion, etc) utiliza mu-
chas escalas e indices, que generalmente estan en
formato papel, para apoyar el diagndstico de enferme-
riay realizar el mejor plan de cuidados posible. De ahi
la importancia de estas aplicaciones que permiten
hacer de manera facil y comoda la valoracion del pa-
ciente a pie de cama o directamente en domicilio, parte
fundamental del proceso enfermero.

Estos 4 aplicaciones moviles, son gratuitas y estan
disponibles para su descarga y uso en la Apple Store
y, en breve, en Google Market.
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Depilacion Medica Laser

CONVENIO COLEGIO DE ENFERMERIA DE Cf&DIE
20%: de descuentoen

depilacion medica laser y laser de pigmento

Ademas podras disfrutar de condiciones
preferentes en nuestros servicios

Primera consulta gratuita

956 320 151

www.dermatolaser.es

MNuestros centros: Jerez, Cadiz, Puerto de Santa M?,
Chiclana, Rota, Algeciras y Sevilla
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TALLER MUJERES SABIAS

“Todo proceso es una oportunidad de
aprendizaje y crecimiento para salir
reforzadas y renacidas”

Inmaculada Martinez Aragén

ay muchas formas de entrar en las etapas de des-
arrollo que la vida y nuestro cuerpo nos plantea,
desmitificando lo que la sociedad impone a las
mujeres, en relacion con el climaterio. Este ha
sido el objetivo del Taller ‘Mujeres Sabias’ impar-
tido por cuatro profesionales de diferentes ambi-
tos, una matrona, una profesora de yoga y
biodanza, una psicéloga y una integradora social. Este taller, ce-
lebrado en Algeciras el pasado 23 de febrero, estuvo dirigido a
un total de 10 mujeres con menopausia. La intervencion de la ma-
trona, Margarita Fernandez Zarate se sostuvo en el convenci-
miento de que “Todo proceso en una oportunidad de aprendizaje
y crecimiento para salir reforzadas y renacidas”.

Fernandez Zéarate abordo la fisiologia reproductiva de la mujer, la
menopausia, el papel de las hormonas, la terapia hormonal sustitu-
tiva, los signos y sintomas fisicos a corto, medio y largo plazo, la in-
fluencia de la alimentacion, del ejercicio fisico y el disfrute de la
sexualidad en el climaterio.

Por su parte, la profesora de yoga introdujo esta practica como te-
rapia alternativa a la hormonal durante la menopausia, mostrando
las posibilidades de esta disciplina fisico-mental como via de des-
arrollo de la creatividad, afectividad y sexualidad.

El componente psicolégico y emocional de las mujeres en la meno-
pausia fue abordado desde el anélisis de los sentimientos, emocio-
nes y miedos y el reencuentro con la pareja.

Se concluyd con la representacion de una pieza de teatro tera-
péutico dirigida por una integradora social en la que la partici-
pantes escenificaron el paso de sus vidas desde la nifiez hasta la
madurez. Un taller de crecimiento y desarrollo centrado en ofre-
cer a las mujeres la formacion, habilidades y técnicas necesarias
para renacer de nuevo.
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Adaptacion psico-social de la
mujer embarazada

Marfa José Mata Saborido. Matrona

| embarazo es una etapa crucial en la vida de la mujer que
E implica una serie de adaptaciones no sélo a nivel fisico, sino

también a nivel psiquico.
A nivel emocional, es caracteristico un estado de “transparencia
psiquica” y susceptilidad, donde experimentara un entramado de
emociones y sentimientos nuevos y afloraran del inconsciente otros
ya vividos y que han permanecido ocultos durante mucho tiempo,
sobre todo, derivados de la relacién madre-hija que influiran en el
desarrollo del concepto de maternidad en la mujer (1).

Un conjunto de cambios psicolégicos originados por accién directa
de las hormonas acompafian a los cambios fisicos facilmente apre-
ciables a los largo de la gestacidn, que tienen por finalidad prepa-
rar a nivel psicolégico a la mujer en futura madre.

Los sentimientos tanto positivos como negativos se magnifican,
las gestantes viven en un estado de labilidad y ambigliedad
emocional: Desean tener un hijo a la vez que estan preocupadas
por sus cambios corporales, se sienten inseguras al no poder

“Al nacer un bebé,
nace también una madre”(Lebovici)

saber como evoluciona su embarazo en cada momento, si su
bebé esta hien, la alegria, el miedo, incredulidad, temor, re-
chazo... Aunque no lo verbalice, toda mujer siente miedos du-
rante su embarazo; miedo al aborto, a malformaciones, a la
muerte intraltero, etc.

Deben asumir que ya no pueden dar marcha atras, deben afrontar
su nuevo estado que dara su fruto en un futuro muy préximo. Todo
esto puede provocar en la mujer cierto nivel de ansiedad (2).

Dependiendo de su estado emocional en el momento en que la
mujer reciba la noticia de estar embarazada, vivira este aconteci-
miento Unico como una experiencia positiva 6 negativa marcada du-
rante los nueve meses, teniendo la relacion de pareja una
importancia crucial. Ambos deben asumir que sus vidas cambiaran
no sdlo a nivel personal sino a nivel profesional, social... Deben asu-
mir una nueva identidad, aprender a desempefiar nuevos roles, pa-
saran de ser una pareja a ser una familia, siendo el nacimiento de
un hijo, el acontecimiento vital que mas va a cambiar sus vidas. El
futuro bebé se convertira en la prioridad de ambos. Sélo cuando
asuman todo esto, viviran el embarazo como una experiencia posi-
tiva y enriquecedora (3).

: Enfermeria; -
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Los ajustes psicoldgicos adaptativos que toda embarazada debe lle-
var a cabo, se producen en tres vertientes:

La primera “Estoy embarazada”, le afecta s6lo a ella'y a su cuerpo.
La segunda: “Estoy esperando un bebé”, lo que incluye a otro ser
distinto de ella y que por ahora esta dentro de su cuerpo.

La tercera: “Estoy esperando un bebé de...”, lo que incluye, ademas
del bebé, al padre de éste, lo que da lugar al surgimiento de la no-
cién de paternidad (4).

La mujer no es madre desde el momento en que nace su hijo, sino
mucho antes. El “proceso de maternidad” ¢ “la maternizacion” que
incluye la gestacion, parto y maternidad, surge desde que la mujer
se queda embarazada y conlleva el desarrollo a nivel psicolégico y
emocional de aptitudes para poder desempefiar su nuevo rol de
madre y que nacen gracias a las interacciones precoces con su hijo.
En éste proceso deben implicarse por igual los dos miembros de la
pareja (5).

Las experiencias vividas, la relacién con su madre, su autoestima,
educacion, valores, cultura... son factores transcendentales que in-
fluirdn en cémo la mujer vivird su embarazo y cdmo serd como
madre (6).

Como agentes de salud, debemos fomentar
la educacién sanitaria orientada al cuidado
emocional de la mujer embarazada y
orientarles sobre los problemas por los que
deben solicitar ayuda profesional o familiar

Al'igual que “la maternizacion”, el vinculo madre-hijo nace desde
que la mujer conoce su estado de gestacion y se va afianzando a lo
largo de los nueve meses al escuchar a su futuro hijo con el ultra-
sonido, al verlo en las ecografias que confirman que su hijo existe
realmente, al conocer su sexo, al sentir sus movimientos, al darle un
nombre... desarrollandose también sobre relaciones previas (7).

A medida que evoluciona el embarazo, la mujer experimenta dife-
rentes emociones y sensaciones, caracterizandose los diferentes tri-
mestres por:

Primer trimestre: Incertidumbre, cansancio, fatiga, nauseas,
vomitos, despertares nocturnos, somnolencia durante el dia, dismi-
nucion del apetito sexual, etc. Se caracteriza sobre todo por estrés
y labilidad emocional.

Ademas de las posibles molestias fisicas que aseguran que esta
embarazada, les cuesta creer su nuevo estado y que se esté ges-
tando un nuevo ser.

Apareceran los antojos; pueden ser debidos a una causa fisica real,
una necesidad instintiva del organismo 6 una manifestacion de su
deseo de ser cuidadas demandando una atencién especial de las
personas que la rodean (8).
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Segundo trimestre: La mujer se siente mas segura al supe-
rar la primera fase de embarazo, ya ha pasado el riesgo de aborto
del primer trimestre y se confirma su gestacion. Se retoman las re-
laciones sexuales. Este trimestre se caracteriza por la estabilidad y
adaptacion. Siente los primeros movimientos fetales. Empieza a ima-
ginar y a sofiar sobre como sera su bebé, a quién se parecera...
Empieza a buscar el nombre. Todo esto junto con los cambios fisi-
cos propios de la gestacion, afianza el apego madre-hijo y ayuda a
la mujer a reafirmarse como futura madre.

Necesitan sentirse protegidas, experimentan una regresion emo-
cional que les hace mas dependientes de su madre, pareja 6 per-
sonas mas proxima (3). Esta etapa se caracteriza por la estabilidad
y la adaptacion.

Tercer trimestre: Etapa caracterizada por la sobrecarga y porque
comienza a preparar “el nido”. La mujer se plantea como sera como
madre. Se siente mas cansada y esta mas sensible emocionalmente.

Incrementa su ansiedad al aparecer miedos por el parto que se
acerca, por el dolor, posibles problemas que puedan afectar al bebé,
malformaciones...

Las relaciones sexuales a veces disminuyen en ésta etapa por miedo
a que puedan ser perjudiciales tanto para la madre como para el
feto, sin embargo ayudan no sélo a la relacién de pareja sino a li-
berar el estrés y si no hay contraindicacion, son aconsejables.

El estado emocional de la madre influye directamente en la evolu-
cién de su embarazo y desarrollo fetal.

La evidencia cientifica ya ha demostrado la importancia de una
buena salud mental a lo largo del embarazo y cémo, factores como
el estrés pueden afectar negativamente tanto a la madre como al
feto. Se han descrito problemas cognoscitivos, adaptativos, emo-
cionales y conductuales en la infancia (9,10).

El estrés también repercute negativamente en mujeres que desean
quedar embarazadas. Se ha demostrado mayor dificultad a la hora
de conseguir un embarazo y mayor incidencia de abortos en muje-
res con niveles altos de estrés (11,12).

Existe una relacion directa entre situaciones crénicas de estrés, par-
tos prematuros (13,14) y bajo peso al nacer (13, 14,15), como en el
caso de mujeres maltratadas. Por otro lado, el estrés originado por
problemas en la pareja ¢ relacionados con problemas de salud fetal,
es un factor de riesgo de depresion durante el embarazo (16).

Niveles altos de depresion y ansiedad acompafiados de escaso
apoyo social en mujeres embarazadas, se ha relacionado con un
menor apego madre-hijo (17)

Como agentes de salud, debemos fomentar la educacion sanitaria
orientada al cuidado emocional de la mujer embarazada y orien-
tarles sobre los problemas por los que deben solicitar ayuda pro-
fesional o familiar.




A menudo se vanaliza sobre el estado de ansiedad ¢ estrés de la
embarazada sin darles la importancia que requiere, por lo que pasan
inadvertidos, y los que se detectan tampoco se tratan adecuada-
mente... Continuamente caemos en el error de prestar atencion ex-
clusiva a los resultados de un screening, de una analitica, de una
ecograffa..., en todo aquello que repercute a la salud fisica ma-
terno-fetal, sin reparar en cdmo se siente la madre, si estamos aten-
diendo sus necesidades emocionales, su necesidad de mantenerse
informada y de ser participe de su proceso, en el que ella junto a
su hijo son el centro de nuestra labor asistencial.

Como matronas y profesionales de referencia para la mujer en el
embarazo, debemos ser facilmente accesibles, establecer unarela-
cion de confianza para poder solventar todas sus dudas y temores.
Es muy importante a la hora de informar a la gestante que todo el
equipo sanitario que le atienda le proporcione informacion contras-
tada y consensuada, sin contradicciones, que originen inseguridad
en la mujer y disminuya el clima de confianza que ha de estable-
cerse en la relacion matrona-mujer. Actualmente, la circunstancia
de que los embarazos generalmente son planificados, se tienen muy
pocos hijos, por los cambios sociales que han acompafiado a la
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EL RINCON SALUDABLE

Dieta Mediterrénea y
iovascular

resgo car

Maria Luisa Castilla Romero

Llamamos Dieta Mediterranea a i forma

de alimentarse que, desde hace varios siglos, mantienen princi-
palmente los pueblos bafiados por el mar Mediterraneo no sélo los
paises europeos como Espafia, Francia, Italia, Chipre, Grecia,...
también Marruecos, Tunez, Israel, Jordania, Egipto, etc. Portugal
se incorpora por la influencia de la peninsula, porque en realidad,
la dieta mediterranea, no consiste solo en un patron de alimenta-
cion sino en un estilo de vida basado en una dieta equilibrada y
variada, unido a la practica de ejercicio fisico al aire libre, favore-
cido por el buen clima de los paises de esta zona.

La Dieta Mediterranea se caracteriza por la abundancia de ali-
mentos vegetales, pan, pasta, arroz, verduras, hortalizas, le-
gumbres, frutas y frutos secos; el empleo de aceite de oliva
como fuente principal de grasa; un consumo moderado de pes-
cado, marisco, aves de corral, productos lacteos (yogur, quesos)
y huevos; el consumo de pequefias cantidades de carnes rojas
y aportes diarios de vino consumido generalmente durante las
comidas. Los alimentos no son, en el Mediterraneo, meramente
nutrientes: “Las personas se invitan no para comer y beber, sino
para comer y beber juntos”.

Existen evidencias a favor de que la dieta mediterranea esta re-
lacionada con la baja incidencia de diabetes o con la de cardio-
patia isquémica. También que a mayor adherencia, menor riesgo
cardiovascular.

Algunas evidencias cercanas como el estudio PREDIMED
(http://redgedaps.blogspot.com.es/search/label/Aceite%200liv
a) a nivel nacional, nos dice que la dieta mediterranea suplemen-
tada con aceite de oliva y frutos secos previene eventos cardio-
vasculares. El estudio DRECA (Dieta y Riesgo de Enfermedades
Cardiovasculares en Andalucia, del Servicio Andaluz de Salud)
apunta que los andaluces tenemos una buena adherencia a la dieta
mediterranea, y aunque los mas jovenes tienen menor adherencia,
ésta aumenta progresivamente con la edad.

Con la encuesta de adherencia a la dieta mediterranea, podemos
reflexionar y analizar nuestros habitos. Se considera que a mayor
puntuacion, mayor adherencia y por tanto menor riesgo cardio-
vascular. A partir de 9 se considera una buena adherencia.
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ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

1.- ¢Usa aceite de oliva para cocinar? ( Sl = 1 punto)

Esta es la opcion mas saludable de todas las posibles. El aceite de
oliva virgen extra es el de mayor calidad nutricional. ES un protector
cardiovascular natural. De los aceites, el de oliva es el mas rico en
acido oleico, grasa monoinsaturada, con efecto benéfico sobre el co-
lesterol, ya que baja las tasas de LDL o colesterol malo y aumenta las
de HDL o colesterol bueno.

Entre sus componentes cuenta con antioxidantes, vitamina E, beta-
carotenos favoreciendo el tratamiento de las enfermedades del co-
razén y del cancer, ademas de estimular la vesicula biliar y la
digestion.

Por otra parte, favorece la absorcion de calcio y la mineralizacion, es-
timulando el crecimiento, ademas de tener un efecto protector y t6-
nico sobre la piel y el cabello, por lo que su uso en remedios naturales
de belleza estd muy indicado.

2.- ¢Cudnto aceite de oliva consume en total al dia? (2 0 méas cu-
charadas= 1 punto).

Consumir dos 0 mas cucharadas es la respuesta tomada como salu-
dable.

Recuerda que el tnico inconveniente que tiene el consumo de aceite
de oliva virgen extra es su alto valor calérico por lo que, aunque sa-
ludable, no conviene abusar. Cada cuchara sopera de aceite aporta
aproximadamente unas 90 kilocalorias, por lo que si nos excedemos
en su consumo diario, aportaremos un exceso de calorias a nuestra




dieta. Lo recomendable seria tomar el equivalente a 3 cucharas so-
peras al dia aunque las personas sin problemas de sobrepeso pue-
den tomar alguna mas, siendo conscientes de las calorias que
aportan. Debe consumirse crudo, midiendo lo que tomas, en la tos-
tada del desayuno o en las ensaladas. Para confeccionar los guisos
serfa bueno medir una cucharada por racion. Otro recurso para con-
trolar la cantidad podria ser utilizar un difusor.

3.- ¢Cuantas raciones de verduras u hortalizas consume al dia?
(Al menos dos al dia = 1 punto).

La respuesta adecuada seria dos 0 mas, preferiblemente una cruda
y otra cocinada. Son alimentos ricos en vitaminas, minerales, fibra
y en menor medida, en almidon y azlcares, hecho que explica su
bajo aporte caldrico. Son también una fuente indiscutible de sus-
tancias de accion antioxidante.

Las ensaladas, son una forma facil de conseguir este consumo y
una forma sencilla de preparacion que mantiene todas las pro-
piedades nutricionales de estos alimentos. Afiadir a los guisos so-
fritos de verdura contabiliza como media racion (igual que las
guarniciones).

4.- ;Cuantas piezas de fruta consume al dia? (3 0 més piezas
al dia =1 punto).

Son productos ricos en hidratos de carbono, fibra, agua, vitaminas
y minerales. Pobres en proteinas y grasas. Es un alimento poco ca-
6rico.

Reducen los niveles de colesterol. Previenen la oxidacion del coles-
terol LDL reduciendo el riesgo de alteraciones coronarias, regulan la
funcion gastrointestinal, poseen efecto anticancerigeno, estimulan la
funcién inmune, etc.

Se recomienda tomar 3 piezas medianas de frutas al dia. Tomar la
fruta a media mafiana y media tarde es una manera de incorporar
este habito a nuestra rutina diaria. Nos ayudara a llegar con menos
ansiedad a la siguiente comida y nos dara un aporte extra de vita-
minas y minerales. Variar el tipo de fruta que comemos es muy re-
comendable ya que dependiendo de la variedad y color nos aportan
vitaminas y minerales diferentes.

5.- ¢Cudntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchi-
chas, o embutidos consume en un dia? (Menos de 1 = 1 punto).

Entre la carne roja se encuentra la carne de buey, ternera o cordero.
Fuente importante de proteinas. Son ricas en mioglobina (contenido
mayor de hierro). Son ricas en grasas saturadas y aportan una gran
cantidad de colesterol. 50 gramos de carne magra nos aportan apro-
ximadamente 85-100 Kc. Se debe, por tanto, moderar el consumo
de carne roja y no consumirla mas de 2 veces por semana.

6.- ¢Cudntas raciones de mantequilla, margarina o nata con-
sume al dia? Una porcién individual equivale a 12 gramos.
(Menos de 1 =1 punto).

Mientras menos mejor. La mantequilla y la nata proceden de grasas
de origen animal es decir grasas saturadas. Nutricionalmente se las
considera nocivas para la salud, ya que su consumo excesivo eleva
los niveles en sangre de colesterol y triglicéridos.

La margarina procede de aceites vegetales sometidos a un proceso
de hidrogenacién para que se vuelvan solidos dando como resul-
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tado la aparicion de “grasas transgénicas”. Sus efectos son peores
de que los derivados de la grasa saturada o del colesterol, favorece
la aterosclerosis por lo que resulta peligroso para la salud del cora-
z6n y las arterias.

7.- ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos,
colas, tonicas) consume al dia? ( Menos de 1= 1 punto).

La base de los refrescos son azlcar, agua y saborizantes. Los re-
frescos con gas no aportan ningun nutriente, sélo calorias vacias y
en cantidad bastante elevada. A los refrescos de tipo cola les afia-
den ademaés cafeina y el procedente del extracto de nuez de cola con
acido fosférico que reduce la absorcion del calcio, tan importante
para el desarrollo seo.

No se deben tomar con frecuencia, solo en ocasiones especiales.

8.- ¢Bebe vino? ¢ Cuéanto consume a la semana? (3 0 mas vasos
=1 punto).

Numerosos estudios han demostrados que el consumo moderado
de vino mejora la circulacion sanguinea, disminuyendo el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Tomar una copa de vino en la comida puede ser saludable. Este
punto varia segun el sexo, los hombres por regla general tole-
ran mejor el alcohol que las mujeres, por ello dos copas diarias
en varones y una copa en mujeres seria la medida recomen-
dada. Es mejor beber acompafando a las comidas y no entre
horas y siempre que su consumo sea moderado, es decir que no
haya un patrén de bebida frecuente al que sumemos vino a la
hora de comer.

El abuso del alcohol tiene efectos nocivos para la salud y sélo nos
aporta calorias vacias sin nutrientes (1 copa de vino 50 ml. =1 gr de al-
cohol; 1 copa de 100 ml. = 2 gr. De alcohol); ( 1 gr de alcohol =7kc) .

9.- ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? (3
0 mas = 1punto).

Por las propiedades beneficios y valores nutricionales que tienen,
las legumbres vienen a ser uno de los alimentos mas saludables y
completos.

Esto es posible gracias a que aportan hidratos de carbono, protei-
nas, fibra, hierro, vitaminas del Grupo B y, aunque se piense lo con-
trario, casi nada de grasa, puesto que no supera el 4% a excepcion,
de la soja, que cuenta con unos aproximadamente 23 gramos de li-
pidos en 100 gramos.

Aportan fibra, facilitando el proceso de la digestion y combatiendo
el estrefiimiento. Ademas, la fibra ayuda a reducir los niveles de “co-
lesterol malo”.

La racion de legumbres adecuada para un adulto sano, es aproxi-
madamente de 60 a 70 gramos en crudo, que resultan luego de la
coccion entre 200 y 250 gramos. Saber combinar las legumbres es
muy importante para no caer en excesos de proteinas o de calorias.

10.- ¢Cuéntas raciones de pescado o marisco? (3 0 mas =1
punto).

El pescado tiene una composicion en nutrientes parecida a la de la
carne: proteinas de gran calidad, grasas o lipidos, pequefias canti-
dades de vitaminas, sales minerales y purinas (principalmente en el

o3, Enfermeria; -
Tl Gaditanaa

39



6o

EL RINCON SALUDABLE

azul). Al igual que la carne, no contiene hidratos de carbono y en
funcion de la cantidad de grasa se dividen en blancos (2%) o azu-
les (6%).

Los mas cercanos a la dieta mediterranea son los pescados azules,
por su alto contenido en acidos grasos Omega 3 el cual se ha de-
mostrado su beneficio para la regulacion de la tension arterial, la
circulacion, el colesterol, la artritis, etc.[ Cabe sefialar que algunos
peces que se comen con espina, aportan ademas calcio de facil asi-
milacion .

11.- ;Cuéntas veces consume reposteria comercial (no casera)
como galletas flanes, dulces o pasteles a la semana? (menos de
3 =1 punto).

Normalmente son cuatro los ingredientes basicos que componen la
bolleria industrial: harina, grasa, azlcar y huevos. La composicion
nutritiva de estos alimentos es muy caldrica y con abundante grasa,
buena parte de ella, saturada, por tanto, no son opciones saluda-
bles para tomarlos con frecuencia. Como alternativa estan las mag-
dalenas y bizcochos caseros elaborados con aceite de oliva y azlicar
moderada.

12.- ¢Cuantas veces consume frutos secos? (1 o mas = 1
punto).

Los frutos secos son semillas pobres en agua y ricas en grasa salu-
dables para la salud (Omega 3). Por su alto valor energético son ide-
ales para tomar como suplementos a media mafiana y media tarde.
Su gran contenido de grasas prolonga el tiempo de digestion y a veces
puede provocar diarreas si el consumo es importante. Para aumentar
su eficacia, conviene comerlos crudos o poco tostados (no fritos) y sin
sal afiadida, por ejemplo 6 nueces diarias o un pufiado de almendras
crudas serfan raciones recomendadas orientativas.

13.- ;Consume preferentemente carne de pollo, pavo o co-
nejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas, o salchichas?
(Si = 1 punto

Entre la carne blanca tenemos la carne de pavo, conejo o pollo. Con-

tienen proteinas, similares a los aportes de la carne roja pero con
mucha menos grasas saturadas, nos aportan también vitaminas es-
pecialmente del complejo B que son las encargadas de proteger
nuestro sistema nervioso, e intervienen en el correcto funciona-
miento de todo el organismo. Sobre todo nos aportan vitamina B12,
muy importante para la regeneracion de los glébulos rojos y de la
mielina, que recubre los nervios, y minerales Fe, P, K, Zn que inter-
vienen en nuestro sistema inmunitario.

Las carnes blancas poseen un bajo contenido de grasa y colesterol,
aunqgue hay que tener presente que varfa segln la parte que haya-
mos elegido para alimentarnos, por eso hay que recordar, que tanto
las partes con piel como los menudos son las que mas contenido
graso poseen.

14.- ;Cuantas veces a la semana consume verduras cocina-
das, pasta, arroz u otros platos aderezados con una salsa de to-
mate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento en aceite de
oliva (sofrito)? (2 o més = 1 punto).

Una excelente manera de incorporar verduras y grasas saludables
a nuestra dieta es recuperar recetas tradicionales en las que el so-
frito de verdura con aceite de oliva es la base. Recordemos mode-
rar la cantidad de aceite y ser generosos en la cantidad de verduras.
Evitar el uso de recetas poco cercanas a la dieta Mediterranea (como
el uso de nata 0 mantequilla para cocinar de manera habitual y los
embutidos para acompafiar los guisos, ya que son altamente cal6-
ricos y nos aportan grasas perjudiciales para nuestra salud). Pode-
mos reservar estas recetas para dias puntuales.

Con este articulo intento reflexionar sobre nuestros habitos y resal-
tar y trasmitir las cualidades de la dieta mediterranea.

Es importante mencionar que las personas con sobrepeso, tienen
que medir las cantidades y ajustar las calorias a las necesidades
energéticas.

Si queréis profundizar mas, podéis entrar en www.fundaciondie-
tamediterranea.com.

LA RECETA

Ensalada mediterranea

Ingredientes:
Pifia, sandia, naranja, manzana, lechuga y langostinos pelados.
Elaboracién:

Se vacia la mitad de una pifia y se trocean las frutas y la lechuga
como se ve en la fotografia. Se hace una mayonesa ligera diluida con
zumo de pifia 0 naranja como mejor guste y se mezcla con la fruta,
la lechuga y los langostinos. Se rellena la mitad de la pifia que nos
servira de cuenco decorativo, se adorna y se sirve tal cual.
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. r 4 Los Enfermeros Colegizdos gaditancs disponen de condiciones mwy ventajosas para

vigjar. Tras €| ulimo acuerdo firmado nuestro colectivo se beneficiard de un 5% de

Ha Icon Vi aJESII:Dm descuenlo adicional soboe lodos oy programas vacacionabes, noincluye seivicios
sueltns. Ademas, ofrecen ofertas puntuales durante todo el aflo tales como 2x1,

nifios gratis, dias gratis. Consulta las ventajas que ofrecen el club infantl “Halcan lunior” y “Halcon Sefior”, especialments
disciiade para nuestros Colegiados do ke 32 odad, Visite la pagine Web personalizada para nuestro Colegio de Enfermeria de

iy o e al telélono: 956 793464

e Gracias al acuerdo de colaboracion con Banco Sabadell, 21 banco brindara a todos
Sa b a d el I los colegivdes wna ampliz oferts, eon condidones proferentes, do productos v

servicion adaptados 3 sus necesidades. Fatas ventajas tambidn son extensivas a sus
familiares. Destacamos la Cuenta Expansidn PRO, gue le abona directa y anualmente el 10% de la cuota de colegiado. Una
wEntaja que s8 3nade a |3 devolucion del 3% de los principales recibos domesticos, hasta un maximo de 20 euros mensuales,
W, ewidenlomenie, sin cormisiones de adminislracian v mantenimicnta, Torjelay de oodilo v débile gratis.5i desei ampliar
esta informacidn, dirlfjaze a cualguier oficing de Sabadeliatlintico, o llame al 902 383 Gh6.

Ofrecen ventajas v precios exclusivos para los Enfermeros Colegiados de las gue
uSI su 3 podran beneticiarse ademas su conyuge, pareja de hecho & hijos, gue convivan bajo

el mismma Lecho.

Sin copogos) Cobertura de Psicologiaf Urgencios 24 horas) Suplemento dental:

coste adicional de 5.22 €/ Incluido Servicio de Asistencio Legal {Legdiitas) paro dientes de Asisa
Para mayor informaciaon contecte con su apenbe de scpuros exchusive, Esther Montero: 623278539 o Ana lsabel Carrasco;

B3 FE24RET

Los Colegiados gue estén interesados recibiran subvencionada en su totalidad s tarjeta
.) care DENT CoreDTNT con ki que oblendrdn groluilamenle servdos dentales, enlre fos gque

destacan el acceso a las consultas de especialistas, ormodoncia, implantes, pericdoncia,
tHlworizaciones, rediovisiografia, curas ocdontologicas, extracciones, limpiezas bucales,
privridad on wrpencks, v ast haska un total de 30 prostaciones de las gue poden haocer
usn gracias al acuerdo firmada con el Calegio y sin coste alguno.

Ademmi, obtendran un 10% de descucobe en Wodos fos alamicntes, podrin pagar on
12 mesps sin intereses o fimanciarlo @n cnen afios. CADIZ - La elinlea estd ubleada en Cédlz, en la Avda. Cayetanso del Toro,
17-18. Visite la pagina web o llame al teléfono 956.273.510 AHORA TAMBIEN EN JEREZ.- CareDENT Jerez esta ubicada en la
Avenida de Mejico N2 11 y podéis contactar llamando al teletono 356185 828,

Con su carné de Colegizdo obtendra los siguientes descuentos gue serdn aplicados
M T OFT sobee fa tarita oficial: 20% de descuento en pates graduadas y de sol, v 10 % de
'UL ' ICAS descuento en lentes de oonfacto y audifonns [descusnto an aplicable a ofras

;G LES,AS promociones).

o " Ademasz, ofrecen gratuitaments servicios de Rewvision de la Vista y Revision
wuu-.rruhmphmsrglasmm Audiomdlrics, S encuenlian: Cidiz, Soramenlo, B y Sra de Vigs, 34, Chiclon:
Plaza de Hanto Cristo, 9.
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Mntes de contratar su seguro consulte con AN, la mutua de fos profesionales
samitarios desde 1965 gue ofrece cobertura de riesgos para particulares o
profoesionades o braves de producios sltamente competitives cnprecios v calidod,

Entre otras wentajas, destaca el reparto de bensficios entre sus mutualistas v la
posibilidede de participar en campamentos, cursos de idiomas w obtener
descuenlos o brawds del Clob A8LA, inlegrade por empresas de servicios con
ofertas en turisma, viajes, formacidn y tiempao libre.

FA WUTIANE |05 PROTCANIHE5 AN TAI0E

CENTRO DE ESTUDIOS PREMIER ROTA

El Colegio de Enfermernia de Cadiz y el Centro de Estudios Mremier Rota han firmado wn acuserdo de
olaboracion con objcto de ofrecer @ todos los enfermeres cobegiados descuentos v condicionos
preferenciales #n los cursns gue esta academia proporciona.

Este centro, wbicado en Avenida de la Marina N2 9 de Rots, es una academia de tormacicn que ofrece
cursos g proparacidn pars eposciones, colie clls, pors Insliluciones Penilenciarios o para o Cucrpo
maifitar de Sanidad de bnfermeria. L : 956 846 00/ 6153 /4.35 / www rotapremiler.es

el Calegio de Enfermeria de Cadiz ¥y la Unversidad bwropea de Madnd han firrmada on

Pissiisellll  comvenio de de colaboracion por el que los colegizdos podran benificiarse de un 15 % de
rorTuatrensnd descucnte sobre los diferentes cstudios de Grado y Postgrado gue ofrccen, Parg mas
A lssrmsiinal s informacion: weow. uemees Teléfono: 902 23 23 50

CLINICA OFTALMOLGOGICA TECNOLASER

Los colegizdos y tamiliares de primer grado pueden acudir & |a clinica oftalmologica Teconlaser,

CLIMICA ubicsda on Cidiz on o calle Mipee! Martinee de Binilkos 3, lugar on el gue se podein tratar todos

@ Tecnolaser los proshlemas oftalmoldgiens, realizar revisiones acdarss completas oon graduacidn, contral de
te=nsion ocular y fondo de ojo. Para mas informacion lamar al telefono 956 071 717

fgencla especializada en wviajes a bgipto v riente Medio. Ofrece un 108G de descuento para
Caolegiados y familiares. Destinos a Egipto, Eenia y Tanzania, Croacia, China, entre otros. Teléf.
963,936,232 www viajenalentia com. Consulte los destinos v ofertas a traves del banner de
nuestra pdging Weh: hitp: Sfsesw duecadic com

SDL SISTEMAS DE LOCALIZACION

% La emgaresa S0L, SElemas de Locailiacdn, ofrecs descuenlos en la compra de sus localisadores GPS
w pear risdicslrecoencia, Dolre los apan de eslos disposilives. deshiscs el destisscda ol coidada de
eriayaarets, enlerences, presrsamns coa depensdesio ¢ ity o Deoees o su lencion comen eoceeil y boleon cles

SISTEMAS OF LOCALTZACTON ivmida el emmergenein. Descueatn para Colegimiog, coniacts on www sistemssdebocislizecioam.os o
o ol 853,300,208/ 667,704,164

I]ERMATG LASE RU Dermatoldser, empresa pionera an la realizacion de wratamientos de DEPILACION MEDHCA

LASER Y LASER DE PIGMENTO. Quiere distinguir 3 todos bos colegiados y familiares de 1%
Www-dermatG‘|aser-es grado con la consideracién de COLECTIVO PREFERENTE v hacerle con ello beneficiaric de un

descuente del 20% para estos tratamientos. MNuestros centros: lecez, Cidiz, El Puerto de
Ranta Maria, Chiclana de la Trontera, Algeciras, Rota v Sevilla. Mas informacidn en el taléfona 956 10 44 70
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@ CONCREST
= ANECORM
y

7° Jornadas y Il Congreso Internacional de
Enfermeria Familiar y Comunitaria

Organizado por: Asociacion Nacional de Enfermeria Familiar y
Comunitaria (ASANEC)

Lugar: Sevilla

Fecha: 4 de octubre de 2013 (Jornadas) y del 11 al 25 de
octubre de 2013 (Congreso Virtual)

Web: http://www.asanec.es/jornadas?7

E-mail: jornadas7 @asanec.es

7° Congreso de Enfermeras Coordinadoras
de Recursos Materiales

Organizado por: Asociacion Espafiola de Enfermeria
Coordinadora de Recursos Materiales (ANECORM)

Lugar: Barcelona

Fecha: del 6 al 8 de noviembre de 2013

Web: http://www.anecorm.org

E-mail: sanicongress@anecorm.org

XXIll Congreso Sociedad Andaluza de
Hipertension Arterial y Riesgo Vascular/ XI
Jornadas de Enfermeria

Organizado por: Sociedad Andaluza de Hipertensién Arterial
y Riesgo Vascular

Lugar: Granada

Fecha: del 7 al 9 de noviembre de 2013

Web: http:// hitp://www.sahtagranada2013.com/

E-mail: info@fase20.com
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35° Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola de Enfermeria
en Cardiologia

Organizado por: Asociacion Espanola de Enfermeria
en Cardiologia

Lugar: Murcia

Fecha: del 7 al 9 de mayo de 2014

Web: http://www.enfermeriaencardiologia.com
E-mail: congrega@congrega.es

XXIX Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla

Organizado por: Colegio de Enfermeria de Sevilla
Fecha de inicio: 30-05-2013

Fecha de finalizaciéon: 31-10-2013

Plazo de entrega: 31-10-2013

Dotacion: Primer premio: 3.600 euros

Segundo premio: 1.800 euros

Tercer premio: 1.200 euros

Accesit Enfermeria Joven: 1.000 euros

Mas informacién: Colegio de Enfermeria de Sevilla
Avda. Ramon y Cajal, 20-acc., 41005 Sevilla

Web: http://www.colegioenfermeriasevilla.es
E-mail: colegio@icoe.es

VIl Premio Betadine de Enfermeria

Organizado por: Revista ROL de Enfermeria
Plazo de entrega: Hasta el 30 de octubre de 2013
Dotacion: Primer premio: 1.000 euros

Segundo premio: 500 euros

Mas informacion: Revista ROL de Enfermeria
(Premio Betadine)

Elises, 29, 08006 Barcelona

Web: http://www.ulceras.net

Teléfono: 93 200 80 33

E-mail: rol@e-rol.es
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PRESTACIONES SOCIALES PARA COLEGIADOS
ANDALUCES

Nacimiento........ccccvciiemciiseciiremerreen s neeenaeeees 1 10€
Matrimonio.......coeiieiiiircirreerrrena s s e e nnen e 120€
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VI Concurso de Dibujo Infantil ‘La Navidad y la Enfermeria’

Organizado por: Excmo. Colegio Of. de Enfermeria de Cadiz.

Participantes: Podran participar los hijos de los colegiados con edades comprendidas entre los
4y 12 afios. No podran participar familiares del personal empleado o de miembros de la Junta de
Gobierno, ni optaran a premio los galardonados en ediciones anteriores.

Categorias:

Los participantes se dividiran de acuerdo a las siguientes categorias:

- 12 Categoria de 4 a 5 afios

- 22 Categoria de 6 a 8 afios

- 3% Categoria de 9 a 12 afios

Condiciones técnicas de los dibujos:

El tema sobre el que deberan de versar los dibujos sera La Enfermeria y la Navidad, debiendo refle-
jar la percepcion que poseen los nifios sobre la profesion enfermera en relacion con las fechas na-
videfas.

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

Los tres dibujos que resulten premiados ilustraran las postales navidefias 2013 que editara el Cole-
gio de Enfermeria de Cadiz y que enviara a todos los colegiados y sus colaboradores (instituciones,
organizaciones, empresas, ...).

Todos los participantes recibiran un obsequio que podran recoger, una vez realicen la entrega de su trabajo, en la secretaria de la sede cole-
gial de Cadiz, o en la Delegacion de Algeciras.

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

Fecha y presentacion de trabajos: Los trabajos se podran presentar:

En la secretaria del Colegio sita en:

CADIZ- C/José del Toro N°11, entreplanta

ALGECIRAS- Avda. Virgen del Carmen N° 43-A, 2° dcha.

A través de correo a la siguiente direccion:

COLEGIO DE ENFERMERIA DE CADIZ

C/ José del Toro N° 11, entreplanta CP. : 11004, Cadiz

El concurso quedara abierto desde la difusion de estas bases hasta el 25 de noviembre de 2013 (fecha limite de recepcion de trabajos).

La participacion en el concurso implica la cesion de los dibujos al Colegio de Enfermeria de Cadiz, los cuales podran ser utilizados en carteles,
publicaciones, exposiciones, folletos, publicidad, tanto impresa como electrénica, sin derecho a indemnizacion alguna a los participantes.

El fallo del jurado se hara publico el 27 de noviembre de 2013. El jurado se pondra en contacto con los premiados cuyos nombres y trabajos
seran publicados en nuestra pagina Web: http://www.ocenf.org/cadiz

9 Enfermeria; -
e sl Gaditanax




Seguro de Automavil

N

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

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

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

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

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

Asi de facil y asi de claro.

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

A.M.A. CADIZ (Colegio Médico) A.M.A. JEREZ DE LA FRONTERA
Cervantes, 12 Beato Juan Grande, 11

Tel. 956 80 80 48 Tel. 956 16 85 35
cadiz@amaseguros.com jerez@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL *'l' AMA.

* agrupacion mutual

w

www.amaseguros.com 902 30 30 10 *, 4" aseguradoa

LA MUTUA DE LOG PROTESIONALES SANITARIOS




SabadellAtEintcn BancoHerrers  Sabadellsolbank SabadellGuipuzooana

Sabadell
Professional

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

Cuenta
Expansion PRO*.

Te abonamos ¢l 10% de tu
cuota de colegiado™*.

Al Tir y il Gk, Soam0s Cf Banco do ks mejores cmpresas, O k0 que o5 10 mesm,
el banco de los mejores profeslonales: el tuyo.

Liamanos al 202 383 666, organicemos una rewnion ¥ empecemaos a trabajar,

sabadellprofessisnal.com
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El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. S




