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Actualidad

GRADO DE ENFERMERIA

El Consejo de Ministros da
luz verde a la Licenciatura

de Enfermeria

Con este acuerdo, el Ministerio de Educaciéon y Ciencia publicara en el BOE las 6rdenes
que establecen los objetivos del titulo y la planificacion de las ensefianzas. La nueva
titulacion tendra una duracion de 240 créditos europeos, es decir, cuatro ainos, uno mas
que en la actualidad, equiparandose al resto de titulaciones, pues desaparece la clasifi-
cacion de Licenciaturas y Diplomaturas. El nuevo titulo de Grado permitira el acceso al

mastery doctorado de los Enfermeros.

Redaccion

ro, el acuerdo por el que se establecen las condiciones a las

que deberan adecuarse los planes de estudios de los nue-
vos titulos universitarios oficiales de Grado de Enfermeria
(Licenciatura). En linea con la adaptacion al Espacio Europeo de
Educacion Superior, los titulados de Enfermeria seran
Graduados, en lugar de Diplomados o Licenciados como en la
actualidad. Los planes de estudio de los titulos de Grado de
Enfermeria y Fisioterapia tendran una duracion de 240 créditos
europeos, es decir, cuatro afios, uno mas que en la actualidad.

EI Consejo de Ministros aprobaba, el pasado dia 8 de febre-

Tan solo falta la publicacion de las
directrices del titulo en el BOE para
que la Licenciatura sea un hecho

Tras la adopcion de estos acuerdos, el Ministerio de Educacion y
Ciencia publicara las 6rdenes que estableceran los objetivos del
titulo y la planificacion de las ensefianzas. Después, seran las
Universidades las que propondran los nuevos planes de estudio
a partir de las condiciones establecidas en este acuerdo y en las
Ordenes Ministeriales. De este modo se podra configurar una
oferta competitiva y adecuada a la necesidades de la sociedad
mas proxima a su entorno.

Igualdad de condiciones

El Boletin Oficial del Estado (BOE) publicaba el pasado dia 30 de
octubre de 2007, el Real Decreto de Ordenacion de Ensefianzas
Universitarias, que estructura la ensefianza superior en tres nive-
les: grado, master y doctorado y elimina el sistema de
Diplomaturas y Licenciaturas. Junto con la aprobacion en
Consejo de Ministros de las condiciones a las que deberan ade-
cuarse los planes de estudios de los nuevos titulos universitarios
oficiales de Grado que habiliten para el ejercicio profesional.
Enfermeria deja de ser una Diplomatura para convertirse en un
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titulo de Grado de 240 créditos europeos y 4 afios de duracion,
exactamente igual que el resto de titulaciones universitarias.

Una vez que los Enfermeros estén en posesion del Grado tendran
completo acceso al progreso académico pudiendo cursar el mas-
ter y el doctorado como cualquier otro profesional con titulo uni-
versitario. Para el presidente del Consejo General de Enfermeria,
"después de mas de 30 afos de lucha, los Enfermeros consegui-
ran un grado académico acorde a su verdadera formacion univer-
sitaria, a su excelencia profesional, a sus conocimientos y a su
aportacién imprescindible para que el Sistema Nacional de Salud
disponga de una asistencia sanitaria de calidad que gire entorno
a la seguridad de los pacientes".

La implantacion de las nuevas ensefianzas podra ser simultanea,
para uno o0 varios cursos, o progresiva. Eso si, para el curso aca-
démico 2010-2011 ya no podran ofertarse plazas de nuevo ingre-
S0 en primer curso para la actual Diplomatura en Enfermeria. Esta
previsto que al menos 8 universidades empiecen a impartir los
nuevos estudios para este proximo curso 2008-2009.

Maximo Gonzalez: “En 2012 todos los Enfermeros seran
Licenciados”

En la Asamblea General de la Organizacion Colegial de Enfemeria, celebra-
da el pasado 16 de enero, se acordd publicamente facilitar a los 240.000
actuales Diplomados en Enfermeria que posee Espaiia, una via de acceso
inmediato a la Licenciatura (Grado). Segun sefialé6 Maximo Gonzalez, pre-
sidente del Consejo General de Enfermeria “nuestro objetivo es que en el
afio 2012 no quede ni un solo Enfermero o Enfermera en Espaia que no
esté en disposicion del Grado”, en este sentido, afiadio “estamos trabajan-
do en desarrollar férmulas para que la obtencién del titulo de Grado sea
perfectamente asequible para todos los Enfermeros y no resulte en abso-
luto traumatica a los profesionales que ya estan demostrando suficiente-
mente con su trabajo diario su excelencia profesional”. El objetivo, sefa-
16, “es conseguir llegar al nivel de retribucion Al, acceder a la maxima
retribucién posible”.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Se amplian las coberturas en el Seguro de
Responsabilidad Civil

Las coberturas han sido ampliadas de 1.800.000 a 3 millones de
euros, sin que haya supuesto un coste adicional para el colegia-

. M. A

Civil ha sido ampliada pasando de 1,8 a 3 millones
de euros, sin que suponga un coste adicional para el
colegiado.

La cobertura del seguro colegial de Responsabilidad

El Consejo General de Enfermeria, en representaciéon de
los Colegios provinciales, ha suscrito una pdliza de
Responsabilidad Civil con MAPFRE EMPRESAS, Cia.
Seguros S.A. en la que se contempla como principal nove-
dad la cobertura juridica frente a las agresiones que los
colegiados puedan sufrir en el ejercicio de su profesion.

La posibilidad de negociar
la pdliza desde la perte-
nencia a la Organizacién
Colegial de Enfermeria de
la que forman parte todos
los colegios provinciales
de Espana y que repre-
senta a un colectivo com-
puesto por mas de
240.000 profesionales, ha
hecho posible que en los
ultimos 16 afios los
Enfermeros dispongamos
de las mejores condicio-
nes del mercado asegura-
dor en cuanto a cobertura
y prestaciones.

El ambito territorial de

este seguro de Responsabilidad Civil, cubierto en la péliza
numero 0970870000153, se extiende y limita a las actua-
ciones profesionales de los asegurados en el territorio
nacional, o en el territorio de la Unién Europea y que sean
reclamados ante cualquier tribunal de la Unién Europea.

En este seguro queda cubierta la responsabilidad de la
actividad profesional o especializada de los colegiados, la
inhabilitacién profesional, la asistencia legal frente a las
agresiones y la contrademanda frente a acusaciones acre-

ditadas judicialmente de mala fe o temeridad.

En lo referente a la inhabilitacién profesional, decir que, la
indemnizacion asciende a un maximo de 1350 euros men-
suales. Es decir, si como consecuencia de una sentencia
judicial firme, un colegiado es condenado a la inhabilita-
cioén profesional durante un periodo de tiempo determina-
do, la aseguradora abonara mensualmente dicha cantidad
por un plazo maximo de quince meses, teniendo que justi-
ficar por parte del asegurado los ingresos dejados de per-
cibir.

Otra de las coberturas de
este seguro afecta a la
contrademanda frente a
acusaciones acreditadas
judicialmente de mala fe
o temeridad. Por esta
prestacion se pone a dis-
posicion de los colegia-
dos los servicios juridicos
estipulados en pdliza y la
aseguradora cubrira los
gastos derivados de la
reclamacioén de los dafios
y perjuicios cuantificables
en términos econdémicos
que, con motivo de
siniestros amparados en
la Pdliza por el riesgo pro-
fesional, se causasen al
colegiado como consecuencia de una reclamacién deses-
timada integramente por resolucion judicial firme que acre-
dite la existencia de mala fe o temeridad por parte del
reclamante.

Finalmente, destacar que la cobertura de la pdliza incluye
las Terapias Alternativas practicadas por el personal de
Enfermeria, los piercings, el uso de material sanitario y los
posibles contagios accidentales tanto de VIH como de
cualquiera de los diferentes tipos de hepatitis.

Ehas Enfermeria;. -
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Se aprueban los presupuestos previstos
para 2008 y el borrador de los nuevos
Estatutos del Colegio de Enfermeria de

Cadiz
Redaccion

de Cadiz se celebr6 una Asamblea

General Extraordinaria para proponer la
aprobacién de los nuevos Estatutos del Colegio
de Enfermeria de Cadiz, elaborados por un
grupo de trabajo compuesto por Enfermeros y
Juridicos y en cumplimiento a lo dispuesto en la
Ley Andaluza 10/2.003 de 6 de Noviembre regu-
ladora de los Colegios Profesionales.

EI pasado 14 de febrero en la sede Colegial

Los nuevos Estatutos propuestos, que estuvie-
ron a disposicion de todos los Colegiados que lo
solicitaran, para su consulta y propuestas, desde
el dia 22 de Enero hasta la fecha de celebracion
de la Junta, fueron aprobados por mayoria y una
vez que supere el informe previo favorable del
Consejo Andaluz de Enfermeria, se sometera a la calificacion de
legalidad, aprobacién definitiva y posterior inscripcion en el Registro
de Colegios Profesionales de Andalucia, de acuerdo con la norma-
tiva vigente (art. 22 Ley 10/2003).

El mismo dia 14, y a continuacion, se celebroé la Asamblea General
Ordinaria, en la que todos los asistentes aprobaron por unanimidad
las cuentas presentadas del Ejercicio 2006 y los presupuestos pre-
vistos para este afio 2008, tras la exposicidn por parte de la Junta
de Gobierno, de la inversion en infraestructuras, actividades reali-
zadas y las proyectadas para el presente afio 2008.

Delegacion del Campo de Gibraltar

A lo largo de 2007, la Delegacién del Colegio de Enfermeria en
Algeciras ha adquirido “un enorme protagonismo fruto del excelen-
te trabajo del vocal de nuestra Junta y del personal Administrativo
que le apoya”. Estas fueron las palabras de presentacién del presi-
dente del Colegio de Enfermeria, Rafael Campos, hacia el vocal de
la Delegacion, Antonio Moya.

Antonio Moya, informé de los cambios y mejoras que se han reali-
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zado en la Delegacion de Algeciras. De esta forma, se han mejora-
do las instalaciones, renovado y ampliado el mobiliario, actualizado
los equipos multimedia e Internet, asi como la ampliacién del hora-
rio de atencion directa al colegiado.

Han sido numerosas las actividades que alli se han desarrollado;
un total de 18 cursos, entre los que destacan el de Nivelacion,
Expertos de Urgencias y Emergencias y Curso de Preparacién para
las Oposiciones, ademas de consolidar las excelentes lineas de
colaboracion con el Distrito de Atencion Primaria, Hospitales y la
Universidad de Cadiz, a través de la Escuela de Enfermeria de
Algeciras, reforzando asi la presencia que la Organizacién Colegial
debe tener.

Mejoras en la sede de Cadiz

En este sentido, se detallaron los trabajos de restauracion realiza-
dos en el salon de actos y la adaptacion en multiuso del aula docen-
te de la 12 planta, dotandose a ambas de una moderna infraestruc-
tura multimedia, ello, junto con la ampliacién del horario del perso-
nal administrativo, ha permitido disponer de mayores posibilidades
para la celebracion de cursos y reuniones.

Memoria de actividades desarrolladas en 2007
Formacion. Durante el ano 2.007 se han desarrollado 56
actividades formativas, 5 mas que en el afio 2.006, siendo el
numero de alumnos de 1.042 frente a los 870 del afo ante-
rior y de 3.044 horas frente a las 1.988 de 2.006. Por otra
parte, y en la linea de acercar los servicios a los colegiados,
es de destacar, que de los 56 cursos, solo 29 se han cele-
brado en la sede de Cadiz: 18 en Algeciras, 3 en Jerez, 2 en
San Fernando, 1 en Puerto Real y 2 en Villamartin.

Gabinete de Comunicacién. Durante el 2007 se realizaron
35.124 envios de mensajes a los moviles de los casi 2.500
Enfermeros que asi lo solicitaron, de noticias urgentes de
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interés. Se contabilizaron 168 apariciones en prensa, radio y TV

(mas del doble que en el 2006). Asimismo y con relacion a la pagi-
na Web, www.ocenf.org/cadiz, ha aumentado en un 28% el niume-
ro de visitas recibidas con respecto al 2006, alcanzando una media

4.523 accesos exitosos diarios.

En cuanto a la revista colegial ‘Enfermeria
Gaditana’, se ha conseguido mantener la
calidad y el contenido, ampliando la tirada
a 6.600 ejemplares y el numero de colabo-
radores en la provincia.

Ademas, 1.387 Enfermeros han recibido
diariamente en su correo electrénico el
Dossier de Prensa elaborado en el
Colegio, hecho que les permite estar infor-
mados y al dia de todo lo que sucedi6 res-
pecto a la profesion y la Salud.

Gabinete Juridico. ElI Abogado del
Colegio, Fernando Martin Mora, informé a
los asistentes de que durante 2007 fueron
atendidos 609 Enfermeros. 43 colegiados

en el despacho de la sede colegial de Cadiz, 43 en el despacho de
Jerez y 57 en la sede de la Delegacion de Algeciras. 278

Enfermeros recibieron asesoria por via tele-
fénica, y 156 (mas del triple que en 2006),
precisaron ser acompanados en asistencia a
juicio, declaraciones o reclamaciones.

Convenios. En este apartado, se informé
sobre los excelentes resultados que estan
dando algunos convenios que se firmaron
con empresas de servicios, tales como: las
aseguradoras Prevision Sanitaria Nacional y
Asociacién Mutual Aseguradora (AMA); el
Banco Sabadell Atlantico y las agencias
Halcon Viajes y Viajes Alens, resaltando las
excelentes condiciones conseguidas y el
importante beneficio que supone para el
colectivo.

En estos dias se ha cerrado un acuerdo con MULTIOPTICAS IGLE-
SIAS en Cadiz y Chiclana con descuentos para los Enfermeros de
hasta el 20% (consultar anuncio publicado en esta revista).

Subvenciones y ayudas sociales: durante 2007 se ha gestionado el
alta colegial a 294 colegiados, y 276 han recibido prestaciones por

nacimiento, matrimonio o defuncioén.

Jornadas y actos Institucionales

El Colegio ha organizado a lo largo de 2007 los siguientes actos y

jornadas institucionales:

PROYECTOS 2008

Conseguir para la provincia una Unidad Docente
para la realizacidn de la Especialidad de MATRO-
NA es para este afio una de las prioridades mas

importantes. Por lo que se espera que todas las
gestiones Institucionales que se han llevado a
cabo desde la entidad colegial den definitiva-
mente sus frutos en 2008.

- Consolidar lo conseguido en 2007.

JURAMENTO DEL CODIGO. Concesién dg
la Insignia de Oro al grupo teatral DU-DUE

DU DUA.
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MERCADO DE ARTE. Se realizé una

subasta en beneficio de Alzhe-Cadiz.

Se realiz6 la Il Jornada de Habitos Saludables, en las que participa-
ron mas de 1.400 personas que fueron atendidas por 50
Enfermeros.

Con motivo de la celebracion del
Juramento del Codigo Deontologico, se
les impuso a los miembros del grupo de
teatro DU-DUE DU-DUA la Insignia de
Oro del Centenario, por “su excelente y
admirable trabajo”. Este acto, contd
este afno con la presencia de muchos
companieros que realizaron el Curso de
Nivelacién y que quisieron renovar su
compromiso con el Cdédigo
Deontoldgico.

Asimismo, se concedieron y entregaron
premios en los Congresos de
Neumosur-Enfermeria; Enfermeria
Coordinadora de Recursos Materiales;
Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefrolégica y el de Enfermeria

Especialista en Analisis Clinicos. Sobre los que, a través de la
revista y pagina Web colegial, se ofrecié detallada informacion.

Excelente acogida tuvo también, la
concesion de becas para la realizacion
de un Curso de Experto a los tres alum-
nos mas destacados de cada una de
las tres Escuelas de Enfermeria de la
provincia.

Como en afios anteriores, la presencia
del Colegio en el Campamento de
verano Ciudad San Juan de Dios, en
Sanlucar de Barrameda, participando
en distintas actividades y entregando
obsequios y camisetas a los 40 nifios
con graves deficiencias fisicas y psiqui-
cas que disfrutaban de sus vacaciones.

Finalmente, y como nueva experiencia, pero con un excelente
resultado, desde el 14 de Diciembre al 5 de Enero, se celebré en el
salon de actos una exposicion-mercado de arte de 42 artistas de

reconocida trayectoria, quienes donaron una de sus obras para que

Alzheimer en Cadiz.

fueran subastadas en beneficio de la Asociacion de Familiares de

Por ultimo, se presentaron los proyectos previstos para 2008 (lista-
dos a continuacién) y se aprobd por unanimidad las cuentas y pre-

supuestos para 2008, en el que se contemplaba el incremento de

la cuota mensual con el IPC.

- Puesta en marcha del Area del Jubilado,

- Potenciacion y apoyo a las actividades investi-
gadoras de los Colegiados a través de la
Fundacién para la Gestién de la Investigacion
Biomédica en Cadiz, de la que “somos miem-
bros fundadores”.

- Seguir manteniendo nuestra presencia en las
Escuelas de Enfermeria, participando en
Jornadas de Investigacién y  Salidas
Profesionales y seguir becando a los tres

I
ok = G ol

Alumnos mas destacados.

Del mismo modo, se continuara potenciando la
Formacién de Postgrado presencial y a distancia
y pondremos en marcha todas las actividades
necesarias para facilitar el paso de la
Diplomatura a Grado tan pronto como se regule
definitivamente.

-

Enfermeria:
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De izda. a dcha. La consejera de Salud, el presidente de la Diputacion, el rector de la UCA, el presidente
del Colegio de Enfermeria de Cadiz y el presidente del Colegio de Farmacéuticos de Cadiz.

Creada la Fundacion para Gestion de
la Investigacion Biomeédica en Cadiz

El Colegio de Enfermeria de Cadiz forma parte de la Fundacién para la Gestion de la
Investigacion Biomédica en Cadiz, una entidad que realizara una labor de coordinacion
y apoyo a los proyectos que se lleven a cabo en la provincia, tanto en el Sistema
Sanitario Publico Andaluz como en la Universidad. Esta institucién nace con la vocacién
de impulsar la investigacion y promover una mejor transferencia de los resultados al

ambito asistencial.

. M. A

de febrero, estuvo presidido por la consejera de

Salud, Maria Jesus Montero, quién manifestd que
la nueva institucion nace con la vocacion de “coordinar la
gestion de todos los proyectos que se generen en la pro-
vincia y facilitar su desarrollo”, y valoré6 que “sélo asi,
uniendo iniciativas, buscando sinergias, sera posible
alcanzar un mayor y mas sélido protagonismo de Cadiz
en la investigacion biomédica de excelencia”.

EI acto de constitucién, que tuvo lugar el pasado 19

Los estatutos de la Fundacién, ademas de fijar las normas
basicas de funcionamiento, reflejan la composiciéon del
Patronato que se constituyd, en la Delegacion Provincial
de Salud de la Junta en Cadiz, el siete de abril.

8 Ehat Enfermeria;. -
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El Patronato se encarga del gobierno, la administracion y
la representacion de la institucién y tiene la responsabili-
dad de cumplir los fines fundacionales y de administrar los
bienes y derechos que integran su patrimonio, mantenien-
do el rendimiento y utilidad de los mismos. En su labor,
contara con un consejo asesor cientifico para dar entrada
a los investigadores de los centros del sistema sanitario
publico de Andalucia en la provincia, cuyos proyectos de
investigacion sean gestionados por la Fundacion.

Esta Fundacién esta integrada por los Colegios Oficiales
de Enfermeros, Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios,
Universidad de Cadiz, Diputacion, Consejeria de
Innovaciéon Ciencia y Empresa, Fundacion Progreso y



Salud, la Federacion de Consumidores y Usuarios en
Accion de Cadiz (FACUA), y las direcciones gerencias de
los Hospitales y Distritos Sanitarios de la provincia de
Cadiz.

Impulso sin precedentes para la investigacion en
Enfermeria

El presidente de los Enfermeros gaditanos, Rafael
Campos, manifesto tras quedar constituida la Fundacion,
su felicitacion al colectivo que representa y por extension
a los ciudadanos de Cadiz ya que con la firma de este
acuerdo “se le esta dando un impulso sin precedentes a
un area tradicionalmente abandonada desde la
Administraciéon, como es la investigacion en Enfermeria”.

De este modo, recordé el buen momento en el que se
encuentra la profesion “la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, nos exige garantizar que nuestros
profesionales cumplan con los niveles de competencia
necesarios para salvaguardar el derecho a la salud, a la
vez que nos responsabiliza a los Enfermeros de la direc-
cién, evaluacion y prestacion de los Cuidados de

Actualidad

Enfermeria”. Asimismo, la Ley de Especialidades y sobre
todo, la reciente publicacion del Real Decreto de las nue-
vas titulaciones de Grado, Master y Doctorado, “hacen
que la Enfermeria entre en una etapa de mayores y mejo-
res perspectivas, en su desarrollo profesional”.

Futuro Instituto de Investigacion Sanitaria

La Fundacién, con un capital inicial de 30.000 euros y
sede en la Delegacion Provincial de Salud en Cadiz, inte-
grara progresivamente las actividades de otras entidades
de investigacion, como la Fundacion Puerta del Mar. A
este respecto, Maria Jesus Montero ha destacado que la
nueva Fundacion “servira para vertebrar la provincia, para
interconectar investigadores e investigaciones, para com-
partir conocimiento”.

La Fundacién es el paso previo a la creacion de un
Instituto de Investigacion Sanitaria que aglutine los princi-
pales recursos de los estudios biosanitarios en la provin-
cia de Cadiz. Este futuro Instituto ya tiene proyectada una
sede en el nuevo Hospital Puerta del Mar, donde contara
con un edificio de 6.000 metros cuadrados.
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Entrevista con...

JOSE MIGUEL MORA PERLES, ENFERMERO EXPERTO EN DROGODEPENDENCIAS

“Enfermeria debe conseguir el protagonismo
que le corresponde en drogodependencias”

Inmaculada Martinez Aragén

neuropsiquiatricas cronicas y recidivantes

que pueden llegar a ser muy graves, irrever-
sibles en muchos casos y suponen el desencade-
nante de la aparicidon de patologias asociadas, que
pueden ser y de hecho son mas graves y perjudi-
ciales para los pacientes que las adicciones que
padecen. Se estima que el 5% de la poblacion
sufren algun tipo de adiccion.

I as drogodependencias son enfermedades

José Miguel Mora apuesta porque la Enfermeria
logre tener “el protagonismo que le corresponde”
en todas y cada una de las fases de las activida-
des asistenciales y preventivas que se desarrollan
con los enfermos drogodependientes.

En este sentido, afiade que “no hay ninguna
enfermedad, en la que no participe activamente la
Enfermeria, y no hay nin-

José Miguel Mora Perles trabaja
desde hace mas de 12 anos en el
Equipo Municipal de Toxicomanias
de El Puerto de Santa Maria.

Este Enfermero experto en
Drogodependencias entiende que
la Enfermeria debe conseguir tener
el protagonismo que le correspon-
de en todas y cada una de las fases
de las actividades asistenciales y
preventivas que se desarrollan con
los enfermos drogodependientes.

Andalucia ejercen en drogodependencias 20
Enfermeros, de estos, sbélo dos en la provincia de
Cadiz. Por este motivo, José Miguel defiende la
necesidad de aumentar las plazas para
Enfermeros en los distintos centros de la red asis-
tencial de Andalucia, y concretamente en la pro-
vincia de Cadiz, asi como que se incluyan a estos
profesionales dentro de los equipos multidiscipli-
nares que integran cada una de las instituciones y
centros de tratamiento de drogodependientes.

José Miguel Mora afirma que al tratarse de un pro-
blema de salud y para conseguir los mejores
resultados posibles la red asistencial de drogode-
pendencia en Andalucia deberia incluirse dentro
de los Servicios de Salud y no dentro de la
Consejeria de Bienestar Social como asi ocurre.
De hecho, Andalucia es junto con Pais Vasco y

gun equipo multidisciplinar
que trabaje la salud que no
cuente con la profesion
Enfermera, excepto en dro-
godependencias”.

Se calcula que en la red

Miguel defiende la necesidad de aumentar las plazas
para Enfermeros en los distintos centros de la red asis-
tencial publica de Andalucia, y concretamente en la pro-
vincia de Cadiz, asi como su inclusion en los equipos
multidisciplinares de atencion a drogodependientes.

asistencial publica de
i Enfermeria; -
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Castilla y Ledn las Unicas Comunidades Auténomas
en las que se da esta circunstancia.

En opinion de Mora la Psiquiatria y la Enfermeria
son disciplinas fundamentales para conseguir un
tratamiento adecuado en drogodependencias.

Enfermeria en Drogodependencias

El trabajo Enfermero en Drogodependencias se
basa en la reduccién de los dafios. La reduccion de
los dafios es una filosofia asistencial que empezé a
aplicarse a finales de los afios ochenta y basica-
mente propone tratar las distintas areas persona-
les deficitarias de los pacientes (problemas de
salud, problemas sociales, problemas psiquiatri-
cos, problemas relacionales, laborales, etc.) sin
exigir de partida abstinencia a los pacientes.

Podemos decir que de un modelo exclusivamente
Médico se pasd a un modelo donde se efectlian cui-
dados, es decir un modelo asistencial Enfermero,
aunque “todavia los gestores se resisten a la inclu-
sion de nuestra profesidon en los equipos multidis-
ciplinares”.

El objetivo general es conseguir la mejoria de la
calidad de vida de nuestros pacientes. El trabajo
Enfermero se concreta en una primera fase de
valoracién y diagnostico de Enfermeria con la
correspondientes apertura de la historia
Enfermera. Se desarrolla en una serie de interven-
ciones que incluyen aspectos de la Enfermeria
generalista, de la Enfermeria Salud Mental y de
una Enfermeria especifica para trabajar con drogo-
dependientes (realizacién de entrevistas clinicas,
seguimiento de desintoxicaciones, administracion
de tratamientos directamente observado, consulta
de Enfermeria general, educacién para la salud,
manejo de instrumentos psicoterapéuticos como la
entrevista motivacional, etc.).

las actividades desarrolla este

Entre que

El trabajo Enfermero en Drogodependencias se basa
en la reduccion de los danos. La reduccion de los
danos es una filosofia asistencial que propone tratar
las distintas areas personales deficitarias de los
pacientes sin exigir de partida abstinencia a los
pacientes. El objetivo principal es la retencién en el
programa “llegar a aquellas personas que no se des-
plazan hasta nuestro centro de tratamiento”.

Actualidad

Enfermero se encuentra la realizacién de analiticas
generales (extraccidn sanguinea, mantoux, baci-
loscopia), analiticas toxicoldgicas de orina, desin-
toxicaciones, realizacion de alcotest, protocolos,
asi como consultas de VIH, hepatopatias, TBC, sin-
drome metabdlico, EPOC, consumo de menos ries-
go, prevencién de enfermedades trasmisibles o
planificacién familiar.

Asimismo, lleva a cabo intervenciones Enfermeras
y educacion para la salud en patologias asociadas;
consultas de Enfermeria en la zona de Barrio Alto
(una de las barriadas mas castigadas por la pobre-
za y exclusién social), y programa de vacunacion
(VHB, tétanos, gripe, neumonia). Ademas, se
encarga de realizar visitas domiciliarias, urgencias
y se coordina con los Enfermeros del programa de
metadona de los Centros de Salud de la localidad.

Asume, por tanto, un gran nimero de intervencio-
nes y estrategias directas con la finalidad de rete-
ner a los pacientes y lograr que se cumplan los
objetivos de salud propuestos.

Programa ‘Café y Calor’

José Miguel Mora es el encargado de coordinar el
Programa de Reduccién de Dafios en la Calle, con-
veniado con la Cruz Roja Local conocido como
‘Café y Calor’.

Se trata de un modelo de trabajo que ha obtenido
muy buenos resultados en otras poblaciones
-como es el caso de Barcelona, poblacién en la
cual la Diputacién creé el programa en el Centro de
Servicios de Atencion Comunitaria a Personas
Drogodependientes conocido como SPOTT- . La
poblacién diana de ‘Café y Calor’ son adictos pro-
blematicos que no llegan a tener contacto con los
Servicios Sociales y los Servicios de Salud.

Tal como explica este Enfermero experto en drogo-
dependencias, el objetivo principal es la retencion
en el programa “llegar a aque-
llas personas que no se des-
plazan hasta nuestro centro de
tratamiento”.

Fundamentalmente el trabajo
de reduccion del dafo en este
programa tiene por objeto pre-
venir las muertes relacionadas
con las drogas y minimizar los
dafios para la salud, por ejem-
plo las infecciones con los
virus del VIH o la hepatitis C.

ey Enfermeria; -
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Enfermeria Hospitalaria

Artrodesis lumbar instrumentada bajo

anestesia espinal

El Enfermero gaditano José Capote Vallejo, responsable de formacion de la
Unidad de Cirugia de Columna Vertebral del Hospital de Zafra (Mérida), ha reali-
zado un estudio prospectivo con el objetivo de valorar el compromiso de la
Enfermeria en el resultado final de la cirugia raquidea

I. Martinez Aragon

anestesia espinal’, fue presentado como comunicacion

libre por el Enfermero José Capote Vallejo, en el 31°
Congreso Nacional de Enfermeria en Neurociencias celebrado
en Malaga.

EI estudio, titulado ‘Artrodesis lumbar instrumentada bajo

En opinion de Capote Vallejo, “los avances en la imagenologia
digitalizada y la utilizacion de raquianestesia intratecal en este
tipo de patologia precisa de Enfermeros expertos en las areas
quirurgicas”.

“Los avances en la imagenologia
digitalizada y la utilizacién de
raquianestesia intratecal en este
tipo de patologia precisa de
Enfermeros expertos en las areas
quirargicas”

José Capote, es el encargado de la infraestructura de los pro-
yectos quirdrgicos, asi como, de la formacion de todos los
Enfermeros que pasan por la Unidad de Cirugia de Columna en
el Sistema Extremefio de Salud.

Material y Métodos

Para la realizacion del estudio se valoraron un total de 41
pacientes que poseian fracasos mono y poli segmentarios. El
compromiso se analiz6 en varios apartados:

» Compromiso, pre-operatorio.

« Compromiso, intra-operatorio.

» Compromiso, post-operatorio

Esto implico un trabajo en equipo con el objetivo de obtener un
alto rendimiento en unidad de tiempo, al estar trabajando con
anestesia espinal. Esto es: colaboracién con anestesia; colabo-
racion en la instrumentacion y conocimiento amplio de los siste-
mas de osteosintesis que se estén usando; conocimiento de los

materiales del area quirurgica, e implicacion en el tiempo quirudr-
gico (Raquianestesia). Ademas, precisan de un alto rendimien-
to del trabajo en equipo y control de variables.

Resultados

Gracias al trabajo en equipo, se ha conseguido adaptar los
tiempos quirurgicos dentro de un rango establecido; han cola-
borado para mejorar el: costo/proceso, costo/eficacia y como
consecuencia han obtenido satisfaccion por parte del paciente.

Conclusiones

De las conclusiones del presente estudio, destacan:

- Sistema Dual. Compromiso de futuro. Ademas del Hospital
comarcal de Zafra, perteneciente al Sistema Extremefio de
Salud, dan cobertura a toda la red de hospitales de la empre-
sa Pascual S.A.

- Implicacion en el acto-quirargico.

- Alto compromiso en formacion.

- Intervencion de Enfermeros Quirofanistas (experto en qui-
rofano), Especializados e Instrumentistas

- Colaboracion en el costo/eficacia y satisfacciéon del pacien-
te.

José Capote Vallejo, durante su intervencion en el
31° Congreso Nacional de Enfermeria en

4. Enfermeria; - 13
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Enfermeria Hospitalaria

TERAPIA METABOLICA

"Trato de hacer aflorar en los pacientes sus capa-
cidades personales para afrontar la vivencia que
supone la hospitalizaciéon en oncologia y el aisla-

miento social durante su

I. Martinez Aragon

afael Tinoco lleva cinco afos realizando
el tratamiento de Terapia Metabdlica en

estancia"

el Hospital Universitario Puerta del Mar.
Para ello, acompafia durante 14 horas diarias,
y a lo largo de dos o cuatro dias a la semana, a
los pacientes con carcinoma de tiroides que se
encuentran ingresados en una de las dos
modernas y equipadas habitaciones ubicadas
en la planta de Oncologia.

Este tratamiento se viene realizando desde
hace mas de 20 afios en el Hospital U. Puerta
del Mar, dando cobertura a toda la provincia de
Cadiz. “Atendemos anualmente a unos 60
pacientes”.

Una vez extirpada la glandula tiroidea, mediante cirugia,
los pacientes reciben, en nuestra unidad, tratamiento con
yodo radioactivo, para eliminar las eventuales células
tumorales residuales. La efectividad del yodo radioactivo
esta basada en la afinidad especifica de estas células
para captar yodo.

Tinoco informa de que la presentacion mas comun de
yodo radioactivo es en capsulas, aunque también existe la
posibilidad de la solucién oral o la via intravenosa. El yodo
llega a la unidad el dia que se va a dispensar, "normal-
mente el lunes ya que es el dia de suministros de radiofar-
macos a nuestra radiofarmacia y también porque es el pri-
mer dia de la semana, lo que nos permite un mayor mar-
gen en el caso de que el paciente necesite prolongar la
estancia". Una vez realizadas las comprobaciones y veri-

venido a eliminar el riesgo de radiacion para los
Enfermeros  que manipulaban los residuos.
“Monitorizamos los niveles de radiacién en el paciente y
se decide cambiar el sistema de evacuacion al alcantari-
llado publico cuando la radiacién es inexistente”.

Cuidados de Enfermeria

El Operador (Enfermero) es quién se encarga de adminis-
trar los cuidados, segun el plan resultante de la valoracion
Enfermera y del estado metabdlico garantizando especial-
mente la necesidad de seguridad del paciente. Para ello,
Tinoco realiza varias visitas al dia a la habitacién aislada
"trato de lograr que la estancia del paciente sea lo mas
agradable, y que la ansiedad que genera estar aislado sea
minima". Los cuidados incluyen los servicios hosteleros, al
estilo de un hospedaje en un hotel de lujo.

ficaCioneSSObre preSCI‘IpCIénydOSIS, eI férmaco-en SlU ©0000000000000000000000000000000000000000000 00

embalaje de plomo que garantiza la no emision de radia-
cion-, es llevado a la habitacion y administrado.

El paciente elimina por via urinaria la radiacion que no se
ha fijado en las células. El cuarto de aseo esta equipado
con un inodoro que evacua a depdsitos para material
radioactivo, con capacidad para 500 litros que se
encuentra en el sotano. Este dispositivo de seguridad ha
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Tras la ingesta de yodo radioactivo, el
paciente permanece aislado entre 48 y 72
horas. El operador permanece junto a él 14
horas diarias, le proporciona los cuidados
que precisa y monotoriza los niveles de
radiacién hasta su eliminacién”.
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Enfermeria Hospitalaria

Las dosis que se admi-
nistran son elevadas,
por lo que se impone el
aislamiento de visitan-
tes y familiares durante
el periodo de hospitali-
zacion, comprendido
entre 48 'y 72 horas. “El
yodo se administra a
media mafana, a partir
de ese momento
comienza la vigilancia
radioactiva".

Tinoco se encarga de
monitorizar los signos
y sintomas que pre-
senta el paciente, su
funcion renal, cardio-
respiratoria y metabdli-
ca. Monitoriza también
la eliminacion de Ia
radiacion. "Inducimos

El inodoro esta conectado a un
depésito ubicado en el sétano. El
operador comprueba a través de
un monitor el nivel de radiacion del

Las capsulas se trasladan en un embalaje de plomo que
impide la emision de radiacion.

la diuresis forzando la ingesta de liquidos y en ocasiones
con la administracion de diuréticos".

En el postoperatorio de las personas a las que se les ha
extirpado la glandula tiroidea y suprimido el tratamiento
hormonal (levotiroxina) puede presentarse astenia(falta de
energia, cansancio), digestiones pesadas y lentas por
enlentecimiento del peristaltismo intestinal y consecuente
aparicion de inapetencia de liquidos, nauseas y vomitos.
Cuando eventualmente un paciente vomita, el vomito
debe ser tratado y eliminado como material contaminante.

Radioproteccion general

Segun relata Rafael Tinoco, con los pacientes se realiza
un plan de cuidados especifico con actuaciones como: el
blindaje; la distancia a la que hay que situarse de la per-
sona, y el tiempo que se puede permanecer junto a
ella.Los datos de estas dos ultimas premisas se obtienen
con la monitorizacién de la radiacion. En la puerta de la
habitacion, a través de una ficha, se indica a modo infor-
mativo tanto la distancia como el tiempo que pueden per-
manecer el personal sanitario, o bien los familiares con el
paciente. Normalmente, a partir del segundo dia se puede
les puede visitar, el tiempo permitido ronda entre los 15y
20 minutos.

Finalmente, se informa a los pacientes de las medidas de
radioproteccion que deben tener con las personas de su
entorno tras el alta hospitalaria. Esto se detallara en un
informe de continuidad de cuidados que se remite a su
centro de salud, asi como en la documentacién que se le
entrega al paciente.

Tinoco, confiesa sentirse muy satisfecho con este trabajo,
con los pacientes, y con su profesion. También posee
palabras de agradecimento hacia el jefe del servicio, el Dr.
Curiel, reconoce haber aprendido mucho “diria que es de
los que mayor conocimiento poseen en este pais”. A
pesar de la particularidades que posee la enfermedad,
reconoce que es un servicio muy agradecido por el trato
que recibe de los pacientes y sus familiares. "Mantengo
muy buena relacion con ellos, y les informo de que, sin
obviar lo que hay, el tratamiento es muy esperanzador.
Noto como la ansiedad que poseen disminuye".

El otro uso de las habitaciones

En ocasiones, estas instalaciones acogen a pacien-
tes que reciben tratamientos para disminuir el dolor
en las metastasis 6seas en el cancer de mama y
préostata. El tratamiento, que se prolonga durante
tan sélo seis horas, se administra via intravenosa y
la accion que tiene es que "viaja al lugar dénde se
encuentra la metastasis y disminuye la inflamacién
sobre el nervio y con ello el dolor. Los pacientes
obtienen una disminucién del dolor bastante impor-
tante". Es un tratamiento paliativo, e indicado para
pacientes en los que la analgesia convencional ya no
surte efecto.

Rafael Tinoco reconoce que el inconveniente que
presenta este tratamiento es que transcurridos unos
seis meses el dolor vuelve a aparecer. En los ultimos
cinco afnos tan so6lo se han contabilizado 10 casos.
El alojamiento en estas habitaciones es referente al
uso del inodoro, ya que parte de esas radiaciones
son gamma.
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Enfermeria en Cuidados Holisticos y Naturistas

Terapias Naturales: Actualidad
Profesional y Metodologica

Les invito a leer este articulo escrito por un buen amigo experto en todo lo relaciona-
do con ‘el saber’ y ‘el entender’ de las Terapias Naturales, y fiel defensor la
Enfermeria como profesion sanitaria cualificada para la practica de estas materias.

Francisco de Paula S. Jiménez de Zorilla, Naturdpata y Acupuntor Clinico, se enrique-
ce tanto de los mas profundo y clasico del naturismo, como de las ultimas actualiza-
ciones, evidencias clinicas e investigaciones cientificas descubiertas en Terapias

Alternativas.

José Luis Manzano

Referente en CEHN del CAE y del Colegio de Enfermeria de Cadiz

Francisco de Paula S. Jiménez de Zorilla*

Actualidad profesional:
a denominaciéon de Terapias naturales es de uso
Lhabitual en nuestro medio, especialmente a raiz del
Decreto de Terapias Naturales publicado en el Diario
Oficial de la Generalitat de Catalunya (febrero de 2007).
Sin embargo, el devenir histérico de las Técnicas o
Terapias con sus Diagndsticos, Pronosticos,
Etiopatogenias, Nosotaxias y Evolucion (Historia Natural)
de los procesos de Salud atendidos e investigados desde
este prisma ("Natural") les
asigna otras raices terminol6-
gicas.

Cada grupo de profesiones
que estudia los mismos fené-
menos de salud "Naturales"
para conseguir la hegemonia
en este ambito las autocalifi-
can de Integrativa(s) [privati-
vo de la Medicinal].
Holistica(s) [auspiciado por la
Enfermeria - Nursing- entre
otros]. Complementaria(s)
[en el ambito Médico].
Alternativa(s) [exclusivo de
los profesionales y profesio-

do Decreto el desarrollo de las Guias de Competencias.
Parte de la causa reside en quienes se sitian como trans-
misores de estos conocimientos, que reclaman para si el
monopolio. ¢Pero estan bien posicionados?.

La transversalidad en los distintos campos del saber es
mas que patente. ;Quién tenia in mente una Geologia o
Geografia de la Salud?. ;O en el mismo orden de cosas
una Mineralogia de la Salud?. Eso si, hay que estar muy
atentos, no sea que te expo-
lien.

Hay una disciplina que perte-
nece a todos los profesiona-
les de la salud y, al mismo
tiempo, es de ninguno: la
Clinica. Esa caprichosa cien-
cia, entre lo objetivo y subjeti-
vo, entre lo histérico y lo pun-
tual, entre el azar y la necesi-
dad, entre la certeza y la pro-
babilidad. Entre el bien moral
y el aprovechamiento perso-
nal.

Si, las terapias naturales son

nes autébnomas del saber y

establishment ortodoxo]. Campos Energéticos [en el caso
de la Enfermeria, véase NANDA]. Haciéndolo en singular
cuando lo acotan a cualesquiera otros profesionales.

Precisamente por esta razén tan sélo queda intacto del cita-
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Clinicas, porque estudian y
observa los fendmenos que acaecen en el ser humano.
Aplausos a la Enfermeria americana porque manifiesta
como autores(as) de textos y articulos su capacidad y dere-
cho a ser Clinicos(as). Todos los profesionales de las
Ciencias de la Salud son Clinicos, sin excepcion. Los



Enfermeria en Cuidados Holisticos y Naturistas

Terapéutas Naturales, tengan la cualificacion previa que
tengan, también, son profesionales de la Naturopat"r'ia
(NATUROPATRIA). Con "r" de imperativo. Si, porque no
servidores de otros. También son "Yatrikés". Es decir, facul-
tativos de la Naturopatia. Pero hay que demostrarlo.
¢, Como?. Basando su conocimiento en métodos y metodo-
logias intachables.

Pertenecemos al Espacio Europeo de Educacion. Nada
mas facil es reconocer como en el propio Reino Unido son
Bachellor, las denominadas Terapias Naturales, y prosi-
guen en lo académico, profesional, docente y de investiga-
cion con su linea propia hacia el Master Académico, vy el
Doctorado. Osteopatia, Naturopatia, Medicina Tradicional
China, Medicina Herbal (y Aromaterapia), Medicina
Ayurvédica, y van sumandose mas cada afno, con acredita-
ciones equivalentes a 480 créditos ETCS. ;Qué mas se
puede pedir?. ; Enfermeria donde se situa?. Sinceramente
es matriz epistemoldgica y es patrona praxioldgica. La for-
macion de la Enfermeria en Espana es tan excelente que
las Terapias Naturales le son propias, las alimenta, y las
corrige en la practica cotidiana desde lo cualitativo y lo
cuantitativo. Todas las corrientes principales de Enfermeria
nos retrotraen a las grandes escuelas de Técnicas
Naturales de Salud.

El hoy en el método y metodologia de las Terapias
Naturales

No hay que esforzarse en demostrar que todo tipo de
Método para el Conocimiento y sus Metodologias estan
presentes en los saberes aplicados y basicos de las
Terapias Naturales. A titulo de ejemplo seleccionemos en
primer lugar el siguiente trabajo:

Cholesterol reduction using psyllium husks — Do gastroin-
testinal adverse effects limit compliance? Results of a spe-
cific observational studys
B. Uehleke , M. Ortiz, R. Stange
Department for  Natural

Medicine, Charité -

Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin,
Immanuel Hospital,

Koénigstr. 63, D-14109 Berlin, Germany

Phytomedicine 15 (2008) 153-159

Aportaciones metodoldgicas y de método

Se trata de un estudio Observacional, Prospectivo, Criterios
de Exclusion y de Inclusiéon, Consentimiento informado
segun Declaracion de Helsinki, Test Parametrico de
Comparacién t-Student con su nivel de significacién para
decidir entre la hipétesis Alternativa y la Nula, a nivel meca-
nistico, valoracién de Colesterol HDL y LDL, a nivel clinico:
dolores abdominales, flatulencias, nauseas, etc.

Otro estudio:

Review

A systematic review of randomized controlled trials

of acupuncture in the treatment of depression

Raphael J. Leo , Jesus Salvador A. Ligot Jr.

Department of Psychiatry, School of Medicine and
Biomedical Sciences, State University of New York at
Buffalo, Erie County Medical Center, 462 Grider Street,
Buffalo, NY 14215, United States

Journal of Affective Disorders 97 (2007) 13-22

Aportaciones metodoldgicas y de método

En este estudio se utilizan conceptos metodolégicos como:
Odds Ratio, Ensayos Controlados Aleatorizados, Estudios
de Cohortes Longitudinal, Método de
Cox—Hinkley—Miettinen—Nurminen, Intervalos de
Confianza, Doble ciego, Test de Hamilton para la depre-
sion, Variables confundentes.

Conclusién

Las Terapias Naturales, han alcanzado su madurez acadé-
mica y profesional. En la docencia y en la investigacion
siguen la misma estrategia que cualesquiera otras de las
ciencias de la salud, bien a través de la metodologia cuali-
tativa o cuantitativa, sin restricciones. La Enfermeria es
pieza maestra en la historia de las terapias naturales, en la
actualidad es un elemento tréfico de primer orden, y la
practica diaria de la Enfermeria sefiala "clinicas" para ser
investigadas desde el prisma de lo "Natural".

Francisco de Paula S. Jiménez de Zorrilla es especialista en
Naturopatia Académica (Titulo Propio Departamentos de
Ciencias Morfolégicas/Funcionales -Anatomia- y -Botanica-,
Facultades de Medicina y Farmacia. Universidad de Valencia)
Acupuntura Clinica (Titulo Propio Departamento Ciencias
Morfolégicas Instituto Anatémico, Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia). Profesor E. Real Centro
Universitario Maria Cristina. Programa Phillipus. CAD. Area
de Semiologia Clinica Naturopatica.

Enfermeria;. -
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Matronas

Reflexion sobre el parto

normal

A proposito del parto con minima intervencion

Concha Gamundi Fernandez

n estos ultimos tiempos estamos asis-
Etiendo a un gran debate en nuestros

paritorios...... consultas, medios de
comunicaciéon y en la sociedad en general.
Hablar de parto normal, parto de baja interven-
cion o mal llamado parto humanizado (la tec-
nologia no esta refiida con la humanidad) gene-
ra grandes discusiones con argumentos en
contra y a favor.

En las ultimas décadas con la asistencia de los

partos en el hospital y el aumento de tecnolo- |

gia se ha contribuido a mejorar los resultados
perinatales, disminuyendo la morbimortalidad
de las madres y de los ninos. Indirectamente,

esto ha propiciado que de forma innecesaria se |
asista de la misma manera, tanto a los partos |

complicados, como a los que no lo son (café
para todos); implementandose con el transcur-
so del tiempo en nuestros paritorios, rutinas
intervencionistas y medicalizacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
preocupada por este problema realizé un tra-
bajo revisando las practicas en la asistencia
obstétrica en el parto normal, advirtiéndonos
que existe evidencia que algunas intervencio-
nes son “perjudiciales, ineficaces o inadecua-
das”; y a pesar de todo se siguen practicando
de forma rutinaria en muchos hospitales, por
lo que es necesario revisar nuestros protocolos
y modificarlos para mejorar la calidad asisten-
cial prestada a las mujeres.

La OMS define el parto normal como aquel que
comienza de manera espontanea, de bajo ries-
go, manteniéndose como tal hasta el alumbra-

Enfermeria; -
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miento. El nifio nace e ' 1ente en
pos101on cefalica entre Il
tas. Después d
re como el nifno s
ndiciones. Pero lg
ra que un 70-80%
zo del parto y ac
go pueden term:

proporcién, nos podr1amos
lo que nos ha llevado a abu-
5 barto de riesgo; como la
ecuencia cardiaca fetal
s movimientos de la par-
S a ingesta de liquidos y
izacion de manera sistemati-
Esta cascada de intervencio-

umbre dentro de nuestra
ocico, provocando estrés
ujeres, ampliando el ries-
cesareas y partos instru-

y m' (

goy e
mentados

La presion asit la organizacion de nues-
tras maternidad planificaciéon de nuestro
trabajo y la necesidad de optimizar los recur-
sos, no necesariamente obran en contra de una
asistencia individualiz 'y de calidad, sino
mas bien todo lo contr £s obvio que se
necesita un cambio de m na .maydr
inversion en recursos humanos. T—_—

Como comienzo de este cambio de mentalidad,
en los ultimos tiempos ya estamos asistiendo a
pequefios avances como el acompanamiento
del padre, familiar o alguna amiga en la dilata-
cion y el parto; dando masajes, ayudando a




levantarse...colaborando en las técnicas de res-
piracion, dando animo y consuelo...cortando el
cordén... teniendo un papel protagonista de
apoyo a la madre y participaciéon en el parto.
Este soporte emocional y fisico disminuye la
ansiedad dando grandes beneficios en el parto y
en la recuperacion, siendo verbalizado grata-
mente.

Otras rutinas como la separacion madre hijo
después del parto estan desapareciendo, que-
dando muy pocos hospitales que auin las practi-
can, pudiéndose favorecer las mujeres y sus
hijos de la cantidad de beneficios que tienen
esos dos primeras horas en el establecimiento
del vinculo, el calor, el reconocimiento y la ins-
tauracion de la lactancia. Es sorprendente,
como siendo absolutamente evidente, ha sido
necesario corroborarla con una lista intermina-
ble de estudios.

No cabe duda que debemos garantizar que los
procedimientos del parto sean seguros y dar
confianza a las mujeres con una atencion de
calidad, pero no podemos olvidar que el parto y
la lactancia son un proceso fisiolégico, natural y
genéticamente disefado para este momento, y
la mayoria de las veces necesita simplemente el
acompanamlento el apoyo y un cuidado calido,

eres y algunas

estén centrados en la mujer, en sus necemdade :
y circunstancias personales, respetando en la

medida de lo posible, sus opciones y decisiones
en los cuidados que desean.

Sociedades cientificas como la Sociedad
Espanola de Ginecologia y Obstetricia publico
las recomendaciones para el parto normal en el
2006. La Junta de Andalucia con el proceso de
embarazo, parto y puerperio publica una guia
valiente y bastante completa donde todas las
actividades, procedimientos y practicas se ajus-
tan a la mejor evidencia disponible del momen-
to. Recientemente, el Ministerio de Sanidad ha
editado la Estrategia de Atenciéon al Parto
Normal en el Sistema Nacional de Salud.

También las matronas desde la FAME han edi-
tado un documento de consenso sobre la asis-
tencia al parto normal basado en la evidencia
cientifica. Hace un recorrido de la atenciéon y las
necesidades de la mujer en el embarazo, parto y
puerperio, es un documento de reflexion que
nos muestra las competencias de las matronas.
La matrona es la responsable de la asistencia al
parto normal. Durante unos anos, nuestra for-
macion y la asistencia eran muy intervencionis-
tas, pero si nos remontamos a nuestra forma-
cion inicial, recordaremos que nuestras maes-
tras nos ensefaron muchas de esas practicas
que ahora las queremos de nuevo implementar
y que el tiempo y las rutinas se han encargado
de hacerlas desaparecer.

Actualmente tenemos un gran reto, creemos
que es apasionante y creativo, tenemos que
estudiar y buscar en nuestras practicas la
mejor evidencia cientifica disponible, trabajan-
do la promocion de la salud, aumentado su
nivel y favoreciendo los cuidados relacionados
con la misma; asi como el desarrollo de una
maternidad deseada y responsable, donde la
mujer sea el centro de nuestros cuidados.

Desde aqui quiero dar las gracias a todas las
mamas que nos han ensefiado nuestra profe-

~ sién, compartiendo con nosotros ese momento

tan importante del nacimiento de su bebé.

Concha Gamundi Fernandez
Matrona
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Desde el Campo de Gibraltar

VIl JORNADA DE ENFERMERIA-EUE ALGECIRAS

Abordaje de la situacion actual y futura de
la Enfermeria en la VII Jornada de la
Escuela Universitaria de Algeciras

El rol de Enfermeria ante la Ley de Dependencia; el camino recorrido y las reper-
cusiones del nuevo titulo de Grado; el modelo de acreditaciéon de competencias
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, o la Prescripcion
Enfermera fueron algunos de los temas abordados en este séptimo encuentro.

Redaccion

informatizada de los cuidados JORNADAS

on motivo del Dia
Internacional de la
Enfermeria, tuvo lugar en la

Escuela Universitaria de Enfermeria
de Algeciras, la VIl Jornada de
Enfermeria organizadas por esta
Escuela junto con el Hospital de
Algeciras, La Linea y el Distrito de
Atencién Primaria Campo de
Gibraltar.

Esta edicion, celebrada los dias 29 y
30 de mayo, se presentd cargada de
numerosos temas de actualidad que
atafien a la profesién, tal y como
recoge el lema escogido para este
afo: “Innovaciones y Avances en
Enfermeria”.

De esta forma, a través de las dife-
rentes ponencias y comunicaciones
diversas personalidades y expertos
en Salud abordaron aspectos tales
como la progresiva implantacion del
Programa Azahar como gestion

Enfermeros; el rol de
Enfermeria ante la Ley de
Dependencia; el camino reco-
rrido y las repercusiones del
nuevo titulo de Grado, o el
modelo de acreditacion de
competencias profesionales
del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia fueron algunos
de los pilares fundamentales
que dieron sustento al progra-
ma cientifico de dichas jorna-
das.

Del mismo modo, este foro
conté también con la prestigio-
sa presencia de dos expertos
en Salud. Por un lado, Manuel

DiA INTE RNACIONAL
DE ENFERMERIA

VII

Algeciras, 29 y 30 de mayo de 2008

ORGANIZAN
Escuela Universitaria de Enfermeria de Algeciras
(Universidad de Cidiz)
Area de Gestién Sanitaria del Campo de Gibraltar

W UCA

Amezcua, presidente de la

Fundacion Index de Enfermeria,
abordo el Dialogo de la Enfermeria
con otras Ciencias. Por su parte,
José Luis Cobo, miembro del
Gabinete de Estudios del Consejo

General de Colegios Profesionales
de Enfermeria de Espafia (CGE),
Rafael Lleguet, informo a los asis-
tentes sobre la actualidad y futuro
de la prescripciéon enfermera.

Ante la importancia de los temas
tratados, la directora de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de
Algeciras, M? Angeles Martelo
Baro, destacé que con este foro
se ha buscado “cruzar las fronte-
ras de nuestra provincia y hacer
participes de este evento a toda la
Enfermeria, profesionales y estu-
diantes, de nuestra comunidad”.

Este foro conté con la prestigiosa presencia de dos
expertos en Salud. Por un lado, Manuel Amezcua, pre-
sidente de la Fundacioén Index de Enfermeria, abordé el
Dialogo de la Enfermeria con otras Ciencias. Por su
parte, José Luis Cobo, miembro del Gabinete de
Estudios del CGE, informé a los asistentes sobre la
actualidad y futuro de la prescripcion Enfermera”.
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Enfermeria Militar

ENTREVISTA CON MANUEL CANO, NUEVO DIRECTOR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NAVAL
DE SAN CARLOS

"Apuesto por la formacion continua
y el uso de procedimientos reglados”

Manuel Cano Leal, Teniente Coronel Enfermero, es el nuevo director de Enfermeria del Hospital
Naval de San Carlos, reconoce que la sanidad militar necesita avanzar con respecto a la publi-
ca por lo que apuesta por la continua formacion de 120 Enfermeras que conforman la plantilla
del centro y el uso de procedimientos reglados.

A pesar de haber alcanzado la maxima graduaciéon militar y estar entre los siete Enfermeros que
poseen este rango en Espafia, hemos encontrado en Manuel una persona cercana y amigable, y

un profesional optimista e incansable luchador.

Inmaculada Martinez Aragén

anuel tiene presente que la
Enfermeria vive uno de los
momentos mas dulces de los

ultimos afios y destaca la importante labor
que vienen realizando los Colegios provin-
ciales y su representacion maxima, el
Consejo General, que "se han posicionado
como piezas claves en la consecucion de
los estudios de Grado y la Prescripcion
Enfermera".

ENFERMERIA GADITANA: ;Cual ha
sido su impresion tras conocer el fun-
cionamiento de la Enfermeria en el
Hospital Naval de San Carlos?

MANUEL CANO: Me he encontrado en
general con una plantilla desmotivada.
Esto viene determinado porque a diferen-
cia de los hospitales publicos, en los mili-
tares no se producen traslados, permane-
ces durante 25 afios en el mismo puesto
de trabajo y eso desmotiva. Hay que cam-

biar la dinamica porque algo que es indis-
cutible es que existen muy buenos profe-
sionales pero no se trabaja al ritmo exis-
tente en los de uso civil.

E.G.: {Qué ha supuesto el uso compar-
tido con la poblacion civil del Hospital
San Carlos?

M.C.: Hasta el momento, esta concertado
el hospital de dia y las consultas. Ese con-
venio sabemos que se ampliara. Sin duda,
es obvio que supondria un gran apoyo
sanitario a la ciudad de San Fernando. Y
ademas, ha sido también una inyeccion de
impulso para los Enfermeros quiénes han
visto incrementada su actividad.

E.G.: { Qué lineas estratégicas tiene pre-
visto desarrollar?

M.C.: Voy a luchar para que se sientan feli-
ces en su puesto y trabajen con procedi-
mientos reglados, protocolos, historias de

il

Enfermeria, tal como se viene haciendo en
el sis sistema publico. Fundamentalmente,
ahora ante la llegada del Balmis, el siste-
ma sanitario informatico que equipara al
Diraya en el Servicio Andaluz de Salud.
Hay que realizar cambios en la forma de
trabajo. Para ello hay que reactivar la for-
macion, "esta adormecida".

E.G.: A su juicio, ¢qué diferencias
encuentra entre la Enfermeria civil y
militar?

M.C.: Hay unidades que son muy diferen-
tes con la vida civil. Suelen ser sitios en el
que estamos mas aislados, hay que afron-
tar mas responsabilidades pero el trabajo
debe ser similar y hacia alli vamos.

E.G.: ...y, ¢en cuanto a la formaciéon?

M.C.: El Enfermo militar realiza unas opo-
siciones para poder acceder a la Sanidad
en Defensa y para estas pruebas se le

Enfermeria; -
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Enfermeria Militar

exige un alto nivel. En los ultimos afos se
han ofertado pocas plazas y ha habido
muchas demandas, hecho que respalda la
gran preparacion que poseen los que
acceden. Sin embargo, se prevé que en
los proximos afios exista escasez de
Enfermeros como esta ocurriendo en la
actualidad con los Médicos. Entiendo y he
defendido siempre que la Enfermeria
Militar deberia ser una especialidad.

E.G.: La nueva Ley de la Carrera Militar
(39/2007) aprobada en el Congreso de
los Diputados el pasado mes de
noviembre no incluye la posibilidad de
que los Enfermeros puedan llegar a
rango de General a pesar de que dias
antes (30 de octubre) el Boletin Oficial
del Estado (BOE) publicara el Real
Decreto de Ordenacion de Ensefanzas
Universitaria, por el que Enfermeria
pasa a ser una Licenciatura o Grado con
240 créditos europeos y 4 anos de dura-
cion. La planificacion de estas ensenan-
zas fueron publicadas posteriormente
el 8 de febrero en el BOE.

M.C.: Estoy plenamente convencido de
que cuando estos estudios estén plena-
mente implantados en las Universidades la
situacion cambiara porque asi esta previs-
to en la Ley.

E.G.: Los Enfermeros Militares se han
visto gravemente afectados por la situa-
cion de ilegalidad en la que situo la
nueva Ley del Medicamento a la
Enfermeria.

M.C.: Sin duda esta situacion nos toca de
lleno. Me he visto en mas de una ocasion
en un barco en el que la Unica dotacion
sanitaria era el Enfermero. La nueva Ley
del Medicamento ha convertido esta y
otras actuaciones similares en ilegales. No
puedes suturar sin anestésico. En mi opi-
nion, a pesar de que esta situacion se vaya
a regularizar el listado que se va aprobar
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es incompleto.

E.G.: ¢(Apoyaria a los
recién titulados a que
formen parte de Ila
Sanidad Militar? ¢Qué
cualidades deben pose-
er?

M.C.: Por supuesto. De
hecho, estuve realizando
captacion en mi anterior
destino, en el Hospital
General de la Defensa de
Zaragoza. La Enfermeria
Militar es distinta, requiere
de un espiritu aventurero
y sobretodo conocimien-
tos acerca de este mundo, sus peculiarida-
des,... y por supuesto tener disposiciéon
para viajar y cambiar de destino. Esa dis-
posicién es a la vez su atractivo, puedo
asegurar que tras haber participado en
diferentes misiones mi vida se ha llenado
de valores que antes casi desconocia y
quizas fuese la razén por la que hoy estoy
en el puesto que ocupo. Cuando vives en
directo la tragedia que supone la vida para
tantos seres humanos. Tus conceptos
existenciales pierden el sentido. Solo
importa sobrevivir. Y entonces amas la
vida con todas tus fuerzas y piensas que
tienes que estar siempre agradecido por
haber nacido en tan distintas circunstan-
cias. Sin lugar a dudas, animo a los
Enfermeros a formar parte de la vida mili-
tar.

El director de Enfermeria del
Hospital San Carlos, espera que
confien en su gestién y en poder
desarrollar sus objetivos antes de
que acabe su mandato.

'Enfermeria Militar', seccion
permanente

Manuel Cano ha aceptado la invita-
cion que se la ofrecido desde
Enfermeria Gaditana para ser el

referente de un espacio fijo dedicado a la
Enfermeria Militar. Por ello, Cano anima a
todos los Enfermeros militares a que se
dispongan a participar en esta seccién con
el envio de sus propuestas a la siguiente
direccioén de correo electrénico:
manuelcl3@hotmail.com

Cano Leal, fue el impulsor y editor de una
revista de periocidad trimestral sobre el
Hospital Naval de San Carlos desde 1998
hasta 2004. Publicé un total de 24 nimeros
de diverso contenido que abarcaba desde
lo cientifico hasta lo social y cultural. A su
llega#tda a Zaragoza continué con esta
actividad informativa. No duda en volver a
poner en marcha esta herramienta de
divulgacion cientifica. "Pienso que es posi-
tivo tanto para el hospital como para los
profesionales que pueden expresar sus
inquietudes y asi contribuimos a formar
parte de la historia del hospital".

Este Teniente Coronel, que sera el préximo
mes de septiembre el Oficial mas antiguo
de todos los Enfermeros militares espafio-
les, pasara a la reserva dentro de un par
de afos, confiesa que buscara cémo
emplear su tiempo porque reconoce que
no podra permanecer en su casa.

Posiblemente, se dedicara a la escritura
que por cierto hemos podido comprobar
que en este campo se desenvuelve con
tanta excelencia como en la Enfermeria
Militar.

Tras haber participado en diferentes misiones mi vida se
ha llenado de valores que antes casi desconocia y quizas
fuese la razén por la que hoy estoy en el puesto que
ocupo. Cuando vives en directo la tragedia que supone la
vida para tantos seres humanos. Tus conceptos existen-
ciales pierden el sentido. Solo importa sobrevivir. Y
entonces amas la vida con todas tus fuerzas y piensas
que tienes que estar siempre agradecido por haber naci-
do en tan distintas circunstancias.

-
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LA BITACORA DE...

Manuel Cano Leal,
San Fernando 1954

Ingresé en el Ejército en 1974. Mi primer
destino Corbeta "Villa de Bilbao", vivi en
directo y con pena la salida de Espafia del
Sahara Espafiol. Durante tres afios nave-
gué por Las Islas Canarias y costeando el
Sahara como proteccién y apoyo de nues-
tros barcos pesqueros. Fuimos el ultimo
barco de guerra en salir de Villa Cisneros,
antigua capital del Sahara Espafiol, escol-
tando a buques de transportes.

En el barco era el Unico sanitario y por
tanto responsable maximo del mismo. Con
20 afos era una gran responsabilidad que
me hizo madurar como persona y como
profesional Enfermero.

Una vez desembarcado la mayor parte de
mi vida militar la he vivido en el Hospital
Naval de San Carlos, pasando por los servi-
cios de Pulmdn y Corazdn y los ultimos
afos por Cirugia Plastica. Durante los mis-
mos he sido comisionado en distintos
buques de la Armada, Buque Hidrografico,
Corbeta Nautilus, Buque
Aprovisionamiento PATINO,
Portaaeronaves Principe de Asturias, etc..

El afio 1985 hice el Curso de Oficial en la
Escuela Naval de Marin. Destacar que
antes se ingresaba como Suboficial.

El afo 1986 fui destinado a la Enfermeria
de la Base Naval de Rota. En este destino
se estaba francamente bien pero yo era
"un animal hospitalario", asi que volvi a
pedir mi querido Hospital de San Carlos.

El aflo 1998, en noviembre formé parte
voluntariamente del equipo sanitario que
embarcd en el Buque GALICIA, para aten-
der a las victimas del Huracan Mitch, en
Centroamérica. Esta Mision cambid consi-
derablemente la visién que tenia la socie-
dad del Ejército y la Sanidad Militar comen-
206 a destacar sobremanera su importancia
en el mismo. Puedo asegurar que mi vida
también se llend de valores que antes casi
desconocia y quizas fuese la razén por la
que hoy estoy en el puesto que ocupo.
Cuando vives en directo la tragedia que

supone la vida para tantos seres huma-
nos. Tus conceptos existenciales pierden
el sentido. Solo importa sobrevivir. Y
entonces ama la vida con todas tus fuer-
zas y piensas que tienes que estar siem-
pre agradecido por haber nacido en tan
distintas circunstancias.

El aflo 2003, también con el Buque GALI-
CIA, embarqué voluntariamente también,
y formé parte de la Mision de Ayuda
Humanitaria en Irak. La experiencia de
Centroamérica, me ayuddé a soportar
unas condiciones de trabajo tremendas y
unas vivencias personales que nunca
podré olvidar. La capacidad del ser huma-
no para odiar, temer, sufrir, amar, son ili-
mitadas en estas situaciones extremas de
guerras, de pobreza inherente a su forma
de vivir. Todo el grupo humano que parti-
Cipd en esta delicada tarea y muy especial-
mente el grupo sanitario, dificilmente
podrd olvidar dicha situacién. En los tres
meses que permanecimos en el puerto de
UMN QASR (Sur de Irak), atendimos a
muchisima gente. Muchas de sus caras
estan grabadas en mi mente para siem-
pre.

ARo 2004. Asciendo a Teniente Coronel,
maxima graduacion que hoy podemos
alcanzar los Enfermeros, es por
Evaluacién y posterior Seleccién. En el
Ejército somos 7 del maximo nivel y en
Septiembre de este afio seré el Oficial
mas antiguo de todos los Enfermeros.

Este mismo afo fui destinado al Hospital
General de la Defensa en Zaragoza, como
Director de Enfermeria.

A finales del afio 2007 soy destinado a mi
Hospital de siempre, mi querido hospital
de San Carlos, también como Director de
Enfermeria, cargo que ostento en la
actualidad.

Durante 15 afios compaginé mi trabajo
con un puesto de Enfermero en el antiguo
Hospital De Zamacola, hoy Puerta del
Mar. Cuando me aplicaron las incompati-
bilidades decidi seguir mi carrera en la
vida militar, donde soy un hombre agra-
decido y feliz.

Estoy en posesidn de dos medallas de oro
del Colegio de Enfermerfa. Una en el
Centenario del Colegio y otra como inte-
grante en la Ayuda Humanitaria a Irak.




Salud Mental

PROGRAMA DE PSICOEDUCACION CON FAMILIARES DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

Abordaje familiar para facilitar la
recuperacion y adaptacion de pacientes

con esquizofrenia

Inmaculada M. Aragén

a esquizofrenia esta considerada por la OMS
Lcomo la enfermedad mental mas grave, se suele

manifestar al final de la adolescencia y afecta a
uno por ciento de la poblacion de todo el mundo. Se
estima que en Espafia hay cerca de 400.000 personas
con esta enfermedad, aunque solo 250.000 reciben
tratamiento.

Muchas investigaciones demuestran que el abordaje
familiar facilita una mayor recuperacion, pronostico y
adaptacion de los pacientes con esquizofrenia. Por
este motivo, los equipos de Salud Mental del Distrito
Sanitario Bahia de Cadiz-La Janda han puesto en mar-
cha un programa de psicoeducacion dirigido a los fami-
liares de estos pacientes.

-

La Enfermeras especialistas en Salud Mental, Flor Muro y Pepi
Castro, imparten una sesién al grupo de familiares de pacientes del
Centro de Salud Mental de Cadiz.

Se trata de un trabajo multidisciplinar en el que inter-
vienen siete Enfermeros, seis Psicélogos, un Psiquiatra
y una Trabajadora Social. Los coordinadores del progra-
ma, los Psicologos Jesus de la Higuera y Rosa Ramirez, son
los responsables de su desarrollo en toda la red de Salud
Mental de este Distrito Sanitario: esto es en los cuatro Centros
de Salud (Cadiz, Puerto de Santa Maria, Vejer, Chiclana),
Comunidad Terapéutica Barrio Jarana, Unidad de
Rehabilitacion de Area y Unidad de Salud Mental Infantil de
Puerto Real.

Objetivos del programa

En este programa imperan tres objetivos:

En primer lugar, tratan de potenciar el valor de la familia como
recurso de salud, promoviendo su implicacién en el proceso
terapéutico, fomentando su papel activo y favoreciendo una

mayor comprension de todos los aspectos derivados del
mismo. Para ello dotan a la familia de un documento util sobre
las causas, curso y tratamiento de la esquizofrenia; se descu-
bre y corrige las ideas erréneas en el seno familiar sobre la
enfermedad, y se capacita a la familia para afrontar situaciones
de emergencias y/o crisis.

En segundo lugar, fomentan el establecimiento de una dinami-
ca relacional 6ptima familia-paciente a través del cambio de
actitud y/o pautas de comunicacion disfuncionales. En este
sentido, los profesionales sanitarios sirven de vehiculo canali-
zador de los sentimientos y esperanzas sobre la enfermedad.
Promueven la normalizacién de rutinas cotidianas tanto para el

PERSONAL Y CENTROS EN LOS QUE SE
APLICA EL PROGRAMA

Coordinadores del programa:
Jesus de la Higuera.-Psicologo
Rosa Ramirez Ruiz.-Psicéloga

Centro de Salud Mental Cadiz
Flor M® Muro.- Enfermera
M? José Castro.-Trabajadora Social

Centro de Salud Mental Puerto de Sta. Maria
Pilar Lozano Sanjuan.-Enfermera
Teresa Linares.-Psicologa

Comunidad Terapéutica Barrio Jarana Rosa
Ramirez Ruiz.-Psicéloga
Milagrosa Corada .-Enfermera

Centro de Salud Mental de Vejer
Maria Merello Arvilla.-Enfermera
José Beltran Rodriguez Rubio.-Psiquiatra

Unidad Infantil Hospital de Puerto Real:
Mercedes Rato Rodriguez .-Enfermera
M? Luisa vidal.-Psicéloga

Centro de Salud Mental de Chiclana
Carmen Rajano Salas .-Enfermera
José Gallego .-Enfermero

Unidad de Rehabilitacién de Area
Jesus de la Higuera.-Psicologo

José Luis Cebolla .-Psicologo
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paciente como para la familia (fijaciéon de limites y reglas de conviven-
cia). Y se incrementan los niveles de comunicacion e intercambio fami-
liar.

El tercer paso consiste en reducir los niveles de estrés familiar dotan-
do a las familias de estrategias de contencién y solucion de problemas
adecuadas. Para ello tratan de reorganizar expectativas familiares
sobre el cambio futuro. Se delimitan las posibilidades de manejo de la
enfermedad y el papel de la familia dentro del mismo. Crean barreras
a la estimulacion excesiva, y con ello normalizan los niveles de estrés
intra familiar. Y finalmente, buscan mejorar las habilidades familiares
para el manejo de problemas cotidianos.

Metodologia

Segun explica Flor Muro, Enfermera del Centro de Salud Mental de
Cadiz, este programa esta dirigido a familiares de pacientes diagnosti-
cados de esquizofrenia que posean una evolucién de 1 a 4 afios, y con
edades comprendidas, normalmente, entre los 17 y 21 afos. La dura-
cién del programa es de 10 meses.Trabajan con grupos de ocho fami-
lias y se retinen dos veces al mes. Asisten dos miembros por familia,
debiendo tener en la actualidad “una relacion significativa con el
paciente”. Tal como afirma Flor “nunca faltan, existe un compromiso y
la necesidad de aprender”. En estas sesiones, afiade, “tratamos de que
comprendan que la familia no es culpable de su enfermedad, poseen
una disfuncion fisica”. El punto de encuentro y el horario “en el centro
o en local cultural, en cualquier caso lo fija la familia, de forma que sea
lo mas asequible”.

Tratan de potenciar el valor de la familia como
recurso de salud, promoviendo su implicacion
en el proceso terapéutico, fomentando su
papel activo y favoreciendo una mayor com-
prension de todos los aspectos derivados del
mismo
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Flor Muro indica que en estas sesiones interactian con los familiares.
Estan estructuradas en dos fases. La primera es informativa y se dis-
tribuye en cuatro sesiones en las que se les explica la enfermedad; el
abordaje terapéutico y los efectos de la enfermedad sobre el sistema
familiar. Segun relata la Enfermera especialista en Salud Mental, tras
haber introducido a los familiares en la enfermedad “con mensajes cla-
ros, cortos y concisos” se pasa la segunda fase, ésta de intervencion,
en la que se realiza un ensayo de aprendizaje sobre situaciones simu-
ladas (role play), y se establecen las tareas-compromisos a llevar a
cabo entre sesiones. En esta etapa se trata la convivencia con la fami-
lia, y se les ensefia habilidades de comunicacion otras propias para el
afrontamiento problemas, situaciones de urgencia y crisis motivada por
la enfermedad. Ademas, se les entrega un cuestionario que recoge las
“actitudes familiares hacia la enfermedad mental”, elaborado a partir de
afirmaciones realizadas por familiares acerca de los problemas y difi-
cultades que derivan de la convivencia con personas que padecen esta
enfermedad y que generan sentimientos muy distintos y contrapuestos
en los familiares y personas mas cercanas al paciente.

Una vez finalizado el programa, los integrantes del grupo son citados
cada dos meses para realizar sesiones en las que se tratan nuevos
temas a propuesta de los familiares u otras de recuerdos.

CONTENIDOS DE LAS SESIONES

A.- FASE INFORMATIVA

SESION Ne 1.- ;QUE ES LA ESQUIZOFRENIA?
-Definicion

-Naturaleza.

-Sintomas.

-Causas, etc.

SESION Ne¢ 2.- ABORDAJE TERAPEUTICO (I)
-Medicacion

-Naturaleza

-Efectos secundarios

-Mantenimiento

SESION Ne 3.- ABORDAJE TERAPEUTICO (II) El papel
de rehabilitacion psicosocial

-Objetivos

-Metodologia de trabajo rehabilitacion

-Efectos terapéuticos

-Papel de la familia en la rehabilitacién psicosocial, etc.

SESION Ne 4.- LA FAMILIA Y LA ESQUIZOFRENIA
Efecto de la enfermedad sobre el sistema familiar
-Reacciones comunes

-Problemas comunes

B.- FASE DE INTERVENCION (Aprendiendo a vivir
con nuestro familiar esquizofrénico)

SESION Ne 1.- LA CONVIVENCIA CON LA FAMILIA
-Normalizacion de la rutina diaria

-Establecimiento de normas de convivencia razonables
-Necesidad del paciente, necesidad de la familia

SESION Ne 2.- HABILIDADES DE COMUNICACION
(I) -Tipologia de la comunicacién

SESION Ne 3.- HABILIDADES DE COMUNICACION
)

-Expresion de sentimientos positivos

SESION N¢ 4.- HABILIDADES DE COMUNICACION
(111)
-Expresion de critica

SESION Ne 5.- HABILIDADES BASICAS PARA EL
AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

-Situacién derivadas del propio paciente
-Abandono de actividades cotidianas

-Habitos de conductas poco saludables

-Control de peticiones/ demandas razonables

SESION Ne 6.- HABILIDADES BASICAS PARA EL
AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS: SITUACIONES
DE URGENCIAS/ CRISIS MOTIVADAS POR LA
ENFERMEDAD

-Reconocimientos de sintomas prodromicos.

-Manejo de situaciones de conflicto




Investigacion

"Tan solo espero saber que estamos aportando
nuestro pequeno granito de arena para el avance
en el tratamiento y la mejora de la calidad de vida
de los pacientes con cancer"

Juan Carlos Gallo, lleva mas de nueve afios coordinando los
ensayos clinicos del Servicio de Oncologia compartiendo estas
funciones con la de Enfermero Clinico en el Hospital de Jerez.

Interviene en todas las etapas del ensayo clinico; desde su pues-
ta en marcha a través de la recopilacion de toda la documenta-
cién necesaria, hasta la validacion del paciente que se ha deter-
minado en el ensayo, tramitacion de pruebas diagndsticas, rea-
lizacion de cuestionarios de calidad de vida, seguimientos de la
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l. Martinez Aragoén
ste profesional de la Enfermeria, se
encarga ademas del Registro de
Tumores de la unidad; disefia los
esquemas de tratamientos, participa en las
actividades de formacién, ponencias y
comunicaciones en congresos.

Esta Unidad se autofinancia con las apor-
taciones que ofrecen los mismos ensayos.
En la actualidad, trabajan en el desarrollo
de una docena de ensayos de caracter
internacional. Asi como otros que estan en
proceso de inicio en el centro. Las lineas
de actuacion prioritarias son el cancer de
mama, digestivo y de pulmén.

ENFERMERIA GADITANA: ;Cual es el
perfil que debe reunir una persona para
desempenar este puesto? ;Qué estu-
dios y experiencia se requieren?

JUAN CARLOS GALLO: Los profesiona-
les que desempefan esta funcién en otros
Servicios y Hospitales son diversos, desde
Enfermeros y Médicos hasta
Farmacéuticos y Bidlogos. Pero desde
hace wunos afios practicamente son
Enfermeros.

El perfil es:

- Licenciado o Diplomado en la rama de
Ciencias de la Salud.

- Altos conocimientos en investigacion cli-
nica y experiencia con ensayos clinicos.

Enfermeria:
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evolucidn y registros de los acontecimientos.

- Conocimiento interno del sistema sanita-
rio.

- Nivel alto de ingles hablado y escrito.

- Nivel alto de conocimientos informaticos y
estadisticos.

E.G.: ;Cuales son sus funciones a lo
largo del desarrollo del ensayo clinico?
J.C.G.: Las funciones que desempefio son
muchas y muy variadas:

A. Puesta en marcha del Ensayo. En esta
primera fase mi labor consiste principal-
mente en recabar toda la documentacion
necesaria para comenzar el ensayo y que
son requeridas por el Comité Autonémico
de Ensayos Clinicos o el Comité de
Ensayos Clinicos del Hospital de Jerez:
Protocolo, curriculums de los participantes,
contratos, seguros de responsabilidad
civil...etc.

B. Realizacién del ensayo. Aqui se des-
arrolla la mayor parte de mi trabajo y se
desempefian gran cantidad de funciones:
- Valoracion de la idoneidad de los candi-
datos seleccionados para paticpar en los
ensayos.

- Recogida de los datos relevantes de la
historia clinica del paciente.

- Inclusion/randomizacion de los pacientes
validos para participar en el ensayo.

- Disefio de los esquemas de tratamiento
de acuerdo con el protocolo del Ensayo.

- Coordinar con el oncélogo cada una de
las visitas para que soliciten las pruebas
diagndsticas preestablecidas, se anoten
las toxicidades acaecidas en cada ciclo y
se registre todo en la historia clinica del
paciente.

- Tramitacion de pruebas diagnosticas y
analiticas.

- Recogida y procesado de muestras san-
guineas y de tejido para la realizacion de
determinaciones adicionales o experimen-
tales.

- Realizacion de Cuestionarios de Calidad
de Vida a los pacientes.
-Comunicacion  inmediata de
Acontecimientos Adversos Graves.
- Seguimiento en los plazos sefialados de
la evolucién de la enfermedad (progre-
sion), toxicidades y/o supervivencia

- Registro de todos estos acontecimientos
en los CRD (Cuadernos de Recogida de
Datos) para su posterior andlisis estadisti-
Ccos.

los

C. Otras funciones que realizo son:

- Registro de Tumores de nuestra Unidad.
- Disefio de los esquemas de tratamiento
para Enfermeria.

- Participar en actividades formativas,
ponencias y comunicaciones a congresos.



E.G.: Existe relacion entre la Unidad que
usted coordina y el Comité de Ensayos
Clinicos?

J.C.G.: Si, como ya he comentado antes
mi trabajo esta intimamente relacionado
con el Comité de Ensayos Clinicos, sobre
todo en las primeras fases del desarrollo
del Ensayo.

Los Comités de Ensayos Clinicos son los
responsables de "ponderar los aspectos
metodoldgicos, éticos y legales del proto-
colo propuesto" por un promotor para el
desarrollo de un ensayo clinico con medi-
camento. Para ello desarrollan una serie
de funciones encaminadas, fundamental-
mente, a velar por los derechos de los
sujetos sometidos voluntariamente a ensa-
yos clinicos con medicamentos.

Mi labor consiste en aportar toda la docu-
mentacion necesaria para realizar un
ensayo clinico en nuestro Hospital y con-
testar cualquier alegacion o aclaracion que
soliciten.

E.G.: Por favor, hablenos de la fuente de
ingresos que poseen y de los ensayos
clinicos que realizan o tienen previsto
poner en marcha.

J.C.G.: Actualmente la Unidad de
Investigacion del Servicio de Oncologia se
autofinancia gracias a las aportaciones
que ofrecen los mismos ensayos por la
inclusion de pacientes, premios y becas.

En este momento tenemos en marcha mas
de una docena de ensayos en desarrollo o
seguimiento asi como otros tantos en pro-
ceso de inicio en nuestro centro.

Investigacion

Cabe destacar varios ensayos de caracter
internacional y de primera linea en los que
participamos (HERA, Cristal, Matrix,
Petaca-8, etc..) asi como la colaboraciéon
con varios grupos cooperativos nacionales
y regionales (GEICAM, SOLTI, TTD,
GEICO, etc...).

En estos momentos, nuestras lineas de
actuacion prioritaria son cancer de mama,
digestivo y pulmon.

E.G.: ;Cuales son las estrategias que
existen en la Consejeria de Salud res-
pecto a la linea de promociéon de habi-
tos de vida saludables?

J.C.G.: El objetivo de la prevencion prima-
ria del cancer es la disminucién de su inci-
dencia en la poblacion susceptible de des-
arrollar la enfermedad, mediante la reduc-
cion de la prevalencia de sus factores de
riesgo.

Conocemos un importante numero de fac-
tores de riesgo para desarrollar los distin-
tos tipos de cancer. El cancer es por tanto
una enfermedad evitable y asi se ha pues-
to de manifiesto, tras las modificaciones
observadas en los factores de riesgo de
muchos tipos de cancer, que han ido
acompafiadas de variaciones en su inci-
dencia.

- La exposicion al humo del tabaco es el
factor de riesgo aislado mas importante en
el desarrollo del cancer, no existiendo un
nivel de exposicion conocido por debajo
del cual desaparece el riesgo.

- La dieta de los adultos y obesidad, juegan
un papel tan importante como el tabaco en
la mortalidad por cancer. Estos dos facto-
res serian los causantes del 50 al 65% de

todas las muertes por cancer.

- La contaminacion ambiental y exposicion
ocupacional ocuparian la tercera posicion
en importancia, atribuyéndosele un maxi-
mo del 12% de los fallecidos.

- Los agentes infecciosos, historia familiar
y factores reproductivos, serian los facto-
res de riesgo que siguiesen en importan-
cia.

E.G.: ;Qué atencion se realiza con los
enfermos terminales de cancer?

J.C.G.: Actualmente disponemos de una
Unidad de Cuidados paliativos Hospitalaria
y un Equipo de Atencion Domiciliaria de
Cuidados Paliativos para el término muni-
cipal de Jerez.

Su funcién es prestar intervenciones sani-
tarias y psicosociales, tanto en el hospital
como en domicilio, para poder atenuar el
sufrimiento que, tan a menudo, esta pre-
sente en los pacientes con cancer, pres-
tando unos cuidados integrales, fisicos,
psiquicos, sociales, y espirituales, hasta la
muerte de aquél, completando tras ella una
etapa de duelo limitada y no patoldgica,
con la familia.

E.G.: ;Qué espera de su trabajo?
J.C.G.: La verdad es que saber que esta-
mos aportando nuestro pequefio granito de
arena para el avance en el tratamiento y la
mejora en la calidad de vida de los pacien-
tes con cancer es mas que suficiente. Si
ademas a esto le unimos la suerte de
poder trabajar junto a un magnifico equipo
de profesionales Médicos y Enfermeros no
puedo sino sentirme afortunado de poder
trabajar aqui.
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Enfermeria Joven

11l JORNADAS DE ENFERMERIA JOVEN Y SALIDAS PROFESIONALES

El Colegio de Enfermeria informa a los
estudiantes de la situacion actual de la
profesion Enfermera y las necesidades
actuales del mercado laboral

Los estudiantes de 3° curso de Enfermeria del Centro de Estudios Maria de Madariaga ‘Salus
Infirmorum’ y de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Cadiz, Jerez, han participado en unas
Jornadas sobre Salidas Profesionales y Enfermeria Joven organizadas por este Colegio Profesional
con objeto de informales de la situacion actual que afronta la profesion Enfermera, asi como de

los perfiles de compencia y las necesidades actuales que exige el mercado laboral

I. Martinez Aragon

or tercer ano consecutivo, la participa-
cion de los estudiantes de Enfermeria

desbordd las expectativas. Alrededor
de un centenar estudiantes de Enfermeria
de tercer curso del Centro de Estudios
Maria de Madariaga ‘Salus Infirmorum’ de
Cadiz, asistieron el pasado 30 de abril a las
Il Jornada sobre Salidas Profesionales vy
Enfermeria Joven. De igual modo, el 16 de
mayo, hicieron las veces unos 150 alumnos
la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Cadiz y Jerez.

El presidente del Colegio de Enfermeria,
Rafael Campos, junto con el responsable de
Formacion, Juan Luis Garcia Arroyo y la
vocal del Area Joven, Susana Alba, han ofrecido a los futu-
ros Enfermeros informacién y asesoramiento sobre las fun-
ciones de los Colegios Profesionales como representantes
y defensores de la profesion y de la buena ‘praxis’, asi como
de los programas de formacion postgrado y las lineas de
desarrollo profesional que lideran los Colegios.

De esta forma, el responsable de Formacion trasladé a los
estudiantes las necesidades actuales del mercado laboral
que “exige mantener el nivel de competencia profesional”.
Estas entidades, -afiadié-, demandan cada vez mas una
alta cualificacion académica y valores como la sensibilidad
social, profesional, humana y ética, empatia, responsabili-
dad, respeto a la dignidad habilidades sociales, de relacio-
nes interpersonales y en comunicacion. Se trata de institu-
ciones publicas (Diputacién, Defensa, Hospitales, Atencion
primaria...), mutuas laborales, centros deportivos, geriatri-
cos, centros de dia, centros asistidos, grupos de autoayu-
da (Alzheimer, UPACE...), industria farmacéutica y farma-
cias, laboratorios, etc.
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El responsable de Formacion del Colegio, Juan Luis Garcia Arroyo, mostré a
los alumnos las diferentes salidas profesionales.

La nueva titulacion de Graduado en Enfermeria
(Licenciatura) y la posibilidad de acceder a la realizacion
posterior del master y doctorado; el catalogo de
Especialidades de Enfermeria; el acceso al titulo de
Enfermero Interno Residente (EIR); el proceso de seleccion,
0 como realizar el curriculum vitae, han sido las materias
sobre las que ha versado esta jornada informativa.

Ademas, han conocido las diferentes bolsas de trabajo
(Servicio Andaluz de Salud, Ministerio de Defensa,
Ministerio del Interior, Ministerio de Administraciones
Publicas, Instituciones de Formacion Profesional, Colegios
Oficiales de Enfermeria, Sindicatos, etc).

Finalmente, han recibido consejos sobre la situacién laboral
en el extranjero, como acceder a la “desconocida parcela”
de los Cuidados de Enfermeria Holisticos y Naturistas
(Técnicas Energéticas, Acupuntura, Homeopatia, Técnicas
dietéticas, Reflexoldgicas,...) o la posibilidad de hacerse
cooperantes en Ong’s.



Historia y Antropologia de la Salud y [a Enfermedad

AGNES HODGSON: UNA ENFERMERA
AUSTRALIANA EN LA GUERRA CIVIL
ESPANOLA

Francisco Herrera Rodriguez*

n 1988 la profesora de
EHistoria Moderna en la

Universidad de Sydney,
Judith Keene, publicé un libro titu-
lado “The last mile to Huesca: An
australia nurse in the Spanish Civil
War”. Un libro que recibié una
justa valoracion por el maestro de
historiadores Gabriel Jackson. Lo
que hizo, pues, hace dos décadas
la profesora Keene fue anotar y
editar el diario de una Enfermera
australiana llamada  Agnes
Hodgson que en 1937 vino a una
Espafia en guerra para trabajar
como voluntaria en los hospitales
instalados en algunos pueblos de
la comarca de los Monegros
(Granén, Palefino o Sarifiena).

Cuando Judith Keene publico
esta obra, la bibliografia existente
sobre las cuestiones sanitarias en
la Guerra Civil espafola no era
abundante, asi lo senalaba y ade-
mas trataba de paliarlo con sus
trabajos el profesor Luis Sanchez-
Granjel, que publicoé una intere-
sante aportacion sobre el tema en
un numero monografico de la
revista Historia 16. Han pasado
los anos y esta “anemia” bibliogra-
fica se ha ido paliando, aunque

todavia queda mucho por hacer
para conocer cabalmente algunos
aspectos de la organizacion sani-
taria tanto en la zona republicana
como en la nacional.

Afortunadamente este diario
de Agnes Hodgson esta ya dispo-
nible en castellano desde el 2005,
en una magnifica edicion de Judith
Keene y Victor Pardo Lancina, con
el titulo de “A una milla de Huesca.
Diario de una Enfermera australia-
na en la Guerra Civil espafola”
(véase figura 1).

N oy Z

Figura 1: Cubierta del libro que con-
tiene el diario de Agnes Hodgson y
los estudios de Judith Keene, Victor

Pardo y Gabriel Jackson.

ety

Creo que no exagero al calificar
este libro de importante aconteci-
miento historiografico; sencilla-
mente porque Agnes Hodgson nos
regala la posibilidad de conocer,
con una gran austeridad estilistica
en el lenguaje empleado, algunos
episodios de nuestra Guerra Civil.
Esto no es poco, sobre todo si
tenemos en cuenta las veces que
nuestros historiadores han citado
las experiencias del escritor brita-
nico George Orwell (1903-1950),
militante del Partido Laboralista
independiente que, como tantos
extranjeros luché también defen-
diendo a la Republica espafiola.
Quizas Orwell suene mas por
libros tan importantes y carismati-
cos como “1984” o “Rebelion en la
granja”, pero también hay que
recordar en la linea que venimos
apuntando obras tan interesantes
como “Homenaje a Catalufia” o “Mi
guerra civil espafola”. No se olvi-
de que el escritor inglés fue herido
de gravedad, en mayo de 1937,
en Huesca. A estos testimonios de
Orwell vienen a sumarse los de
esta Enfermera australiana.

La pregunta que debemos
plantear ahora es la siguiente:
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¢ Quién era Agnes Hodgson? Y
como siempre esta pregunta es la
mas dificil y habra que contestar a
la misma con algunos apuntes
esquematicos y episodicos que
tan solo sirven para aproximarnos
al personaje; pero, al fin y al cabo,
seran suficientes para llamar la
atencion de alguien que quiera
acercarse a este libro y a los moti-
vos que trajeron a esta mujer a
una Espana en guerra.

Agnes Hodgson (1906-1984)
era hija de un viajante de comer-
cio, que tempranamente quedod
huérfana de padre y madre. En
1925, con 19 afios de edad,
comenz6 en Melbourne la carrera
de Enfermeria. Tres afios des-
pués, en 1928, obtuvo su titulo de
Enfermera especialista en
Pediatria. = Viajo por Europa,
aprendi6 el idioma italiano y traba-
j6 como Enfermera en Roma
durante dos anos. En 1933 nos
encontramos con una joven ale-
gre, culta, demdécrata, liberal y rea-
cia tanto al fascismo como al
comunismo. Era, pues, una mujer
de clase media, profesional y con
la mirada abierta a los problemas
del mundo. Como apunta Gabriel
Jackson, en el compromiso perso-
nal asumido por Agnes Hodgson

Hodgson en este contexto, es
obvio, para empezar, que estaba
entre los voluntarios menos politi-
zados y que no le interesaban las
complejidades del Frente Popular,
ni la logistica de la ayuda extranje-
ra prestada a un Gobierno legitimo
pero aislado’.

No vamos a detenernos aqui
en el impacto que produjo a nivel
internacional la Guerra civil espa-
fiola entre los democratas e
izquierdistas en muchos puntos
del mundo, en buena medida
hemos tratado de apuntarlo en las
lineas precedentes a través de la
figura carismatica de George
Orwell. Aunque también se pue-
den citar nombres como los de
Ernest Hemingway, John Dos
Passos o Indro Montanelli, ade-
mas de recomendar la lectura del
libro de Aranzazu Usandizaga:
Escritoras al frente. Intelectuales
extranjeras en la Guerra Civil.
Tampoco tenemos espacio sufi-
ciente en este breve articulo para
profundizar en el papel que juga-
ron los partidos comunistas para
canalizar a Espafa la ayuda en
forma de suministros, de soldados
0 de personal sanitario. Téngase
en cuenta este dato para compren-
der la forma en que nuestra joven
parte de Australia hacia Espafna a

Entre las voluntarias que nos
interesa destacar ahora destacan
cuatro Enfermeras: Mary Lowson,
May Macfarlane, Una Wilson y, por
supuesto, Agnes Hodgson. Esta
ultima tiene la peculiaridad de
haberse interesado por la cultura
espanola, ademas de aprender el
castellano y el catalan, y lo mas
importante haber dejado escrito un
diario en el que refleja situaciones
y personajes. A todo esto afadiria
yo un factor mas, sin restarle en
absoluto méritos a la protagonista,
que nos ha permitido conocer este
documento. Me refiero claro esta
a Judith Keene que tuvo la perspi-
cacia de buscar y hablar con esta
mujer australiana en 1984, unos
meses antes de su fallecimiento.

Un diario, pues, escrito sin infu-
las literarias, pero que sirve sin
lugar a dudas para la reconstruc-
cion histérica de algunas cuestio-
nes bélicas y sanitarias de la
Espana de 1937. Ahora se me
ocurren otros dos ejemplos de la
importante informacién que gene-
ran este tipo de documentos: los
diarios de Zenobia Camprubi que
nos ayudan a conocer muchos
aspectos de la vida del poeta Juan
Ramoén Jiménez y también de la
época que les toco vivir. O bien el

primé  fundamentalmente la finales del afio 1936. monumental diario que durante
“defensa de un GObiernO 00 0000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000000C0CCVC O
democratico amenazado”.

“Creo que no exagero al calificar este libro de importante
acontecimiento historiografico; sencillamente porque
Agnes Hodgson nos regala la posibilidad de conocer, con
“Si queremos situar a Agnes una gran austeridad estilistica en el lenguaje empleado,
algunos episodios de nuestra Guerra Civil”.

Algunos matices mas apunta
Jackson en el parrafo siguiente:
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“El diario no tiene desperdicios, a pesar de su parquedad
narrativa, porque ofrece datos de la evolucion de la gue-
rra, ademas de los cambios de animo de la protagonista
segun las circunstancias que se iban produciendo. De
esta manera quedan reflejados en el mismo desde las
suspicacias que surgieron sobre las ideas politicas de la
joven Enfermera o los problemas de convivencia que
iban apareciendo cada dia. Unos problemas que final-
mente llevan a Agnes a tomar la determinacién de aban-
donar Espana en octubre de 1937, después de unos
meses intensos de trabajo abnegado en favor de la causa
republicana.”.

décadas fue escribiendo el Médico
vasco Ignacio Maria Barriola
Irigoyen, recientemente recupera-
do y estudiado por el profesor
Urkia Etxabe.

Apuntado lo anterior bueno sera
que en este tramo final del articulo
dediquemos algunos parrafos al
contenido del diario de Agnes
Hodgson, con el objetivo de alen-
tar a aquellas personas que no lo
hayan leido a que lo hagan. Un

diario que refleja el viaje de
Sydney a Barcelona, emprendido
a finales de 1936, y el destino al
frente de Aragén para trabajar en
hospitales de campana, “tras las
lineas republicanas” (véase figura
2).

O sea que Agnes esta ya en
Espafia cuando se produce la
ofensiva de los sublevados sobre
el Pais Vasco y con la ayuda de la
aviacion alemana se llevan a cabo

Figura 2: Agnes Hodgson en el hospi-
tal de Poleiiino (1937).

los bombardeos de poblaciones
civiles como Durango y Guernica.

Es sabido que en la segunda
mitad de 1937 las tropas naciona-
les tomaron Bilbao, Santander,
Gijon.

Precisamente, en el verano del

ety

referido afo, los republicanos
lanzaron sin éxito ofensivas en el
centro (batalla de Brunete) y en
Aragén (Belchite). A finales de
ano el gobierno del Médico y
politico Juan Negrin lanzé una
ofensiva sobre Teruel, recupe-
rando la ciudad, aunque por
poco tiempo. En marzo de 1938
Franco inicié el avance sobre el
valle del Ebro para llegar al
Mediterraneo, pero ya en esas
fechas la Enfermera australiana
se habia marchado de Espana.

¢, Qué hizo, pues, nuestra
joven Enfermera a lo largo de
19377 Primero fue destinada a
una clinica de las afueras de
Barcelona en la que puso inyec-
ciones, cambid vendajes e hizo
camas. Son dias de desaliento en
los que no acaba de encontrar uti-
lidad a su trabajo. Se quejo de su
situacion y fue destinada en el
mes de enero al hospital de
Grafén, en el frente de Aragon.
Alli convivié y trabajé con otras
cinco Enfermeras inglesas, aun-
que no duré mucho su estancia,
pues en el mes de marzo la
encontramos cumpliendo su
cometido en el hospital de un pue-
blo cercano llamado Polefiino. A
los cuatro meses comenz6 la gran
ofensiva del frente de Aragon vy el
hospital pasé a ser una unidad qui-
rargica movil que seguia el avance
de las tropas republicanas. Los
sanitarios tuvieron que trabajar en
unas condiciones muy dificiles con
poca comida y atendiendo a
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muchos heridos de metralla.
Como muestra de la gran actividad
desplegada por los sanitarios en el
citado verano, el siguiente parrafo
de Agnes Hodgson anotado el dia
5 de junio de 1937 en su diario:

“La pasada noche fue de locos.
Después de irme yo a la cama, lle-
garon mas ambulancias, con los
heridos rescatados de las casas
destruidas, la mayoria conmocio-
nes, pero habia que tenerlos en
observacion. A un hombre que
estaban sin pulso le administraron
todos los estimulantes, sueros y
transfusiones habidos y por haber
(...). Hay pacientes durmiendo en
la terraza, en el dormitorio de los
hombres, en el comedor y abajo,
junto a las escaleras. Después de
insistir mucho, han regresado de
Sarifiena nuestra ambulancia, la
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ara hacerte un
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Sumar en esta casilla...

Reducciones por aportaciones y contribuciones a sistemas de prevision social

- 500 [ +
...significa restar en esta
{2 ]rad][7as e s [ rss ] 7as) 741 [
——

Afeitadora Philips

(i
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3.000 Euros a un Plan de Pensiones

PSN antes del 30 de Junio de 2008,

Prevision Sanitaria Nacional le

ofrece la posibilidad de elegir entre
estos dos regalos:
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Servicios a los Colegiados

I Colegio Oficial de
EEnfermerl'a de Cadiz quiere a
dar a conocer, a través de

estas lineas, a todos sus colegia-
dos las ventajas y servicios que las
empresas abajo detalladas ofrecen

en exclusiva para nuestro colecti-
vo. Estamos trabajando de manera
continua para que los Enfermeros y
Enfermeras se beneficien economi-
camente de condiciones especiales
al utilizar servicios de empresas y

cuenten con libertad de opcion.
Dispondran de toda la informacién
al respecto en cada edicion de
Enfermeria Gaditana y de manera
actualizada en la web del Colegio:
www.ocenf.org/cadiz.

Crucero Capitales Balticas
8 dias - salida 6 de Septiembre
Tedo Incluido

Visitando Helsinki, San Petersburgo, 1 ™ 1 80€
Tallin (Estonia), Estocolmo, Gdynia (Polonia)

y Copenhague. Incluye conexion aérea desde Madrid.

Crucero Fluvial por Rusia

12 dias - salidas 17 de Julio,

Camarote doble exterior 1 50
Pension Completa | | 4 €

17 de Agosto* y 1 de Septiembre
Incluye vuelo regular desde Andalucia y visitas (consultar).

*Suplemento salida 17 de Agosto: BO€. Precio por persona en camarote doble. Consulta tasas,
visados, propinas y condici de esta ion. PLAZAS LIMITADAS. PRECIOS DESDE.

Ademas, te devolvemos el ¥ puedes pagar en © puedes pagar en

con las mejores ofertas

meses con las

1 D/D del gasto meses 1 %gmnas

t d e de tu tarjeta sin intereses del mercado
para que te vayas e et v et s EXPO
por el Grupo Banco Popular. Para aplazamientos superiores a R A

6 meses: 1,35% nominal mensual (17,46% TAE). REBE N° 08/16559.
Consuita condiciones. OZ A
........ Sl A oo Goteck de SRS 008
= T | Enfermeriade - "

La forma mas inteligente de viajar
www.halconviajes.com 902 300 600

HALCON

VIAJES

Y ademas...

- Viajes Alens . Promociones especiales para Enfermeros, llame all tlf: 956.382.345 o entre en www.viajesalens.com.

- Laureano Gonzalez Carmona, Médico Odontélogo. Ofrece a todos los Colegiados: un 20% de descuento en los trata-
mientos de operatoria dental ( exodoncias, obturaciones, endodoncias y profilaxis), y un 15% de descuento en protesis
fijas y removibles. C/ José del Toro, 7 1° /Cidiz. TIf. 956. 229. 804.

- Floristeria El Trébol. Aplican un 25% de descuento sobre el precio final del producto. C/ Brunete 8 /Cidiz. TIf. 956. 286.
507.

DOSSIER DE PRENSA DIARIO

Recordamos que el Colegio ha puesto en marcha un nuevo servicio, se trata de la confeccién de un dossier de prensa digi-
tal diario que incluye noticias sanitarias de ambito provincial, regional y nacional y con interés para la Enfermeria. Para
. Silo deseas, el Colegio

poder recibir el dossier
te facilitara una direccién de correo electrénico gratuita.

RENOVACION DE CARNE
Aquellos colegiados que estén interesados en la renovacion de su carné, en el nuevo formato, deberan de hacer llegar
su peticion al Colegio acompafiada de dos fotografias, u obtenerlo en el acto al pasar por nuestra sede colegial.
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Congresos, jornadas y certamenes

VI Congreso Nacional de Enfermeria de la Defensa
“De la evidencia a la excelencia”

Lugar: Hospital General de la Defensa de
Zaragoza

Fecha: del 30 de septiembre al 3 de octubre
de 2008

Web: http://www.enfermeriadefensa08.es
E-mail: congreso_zaz@viajeseci.es

- -
tenfermeriad
isdefensa §..8

Xlll Jornadas Nacionales de Bioética San Juan
de Dios

“Aspectos éticos de la cirugia en la
edad avanzada”

Lugar: Hotel Cérdoba Center

Fecha: del 17 al 18 de octubre de 2008

Organiza: Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,
provincia Bética

Web: http://www.tempotours.es

E-mail: tempotours@telefonica.net

XXIV Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla

Organizado por: - o
Colegio de 14
Enfermeria de
Sevilla

Fecha: del 30 de
septiembre al 31 de
octubre de 2008
Dotacion: Primer premio: 3.600 euros; Segundo
premio: 1.800 euros; Tercer premio: 1.200 euros ;
Accésit Enfermeria Joven: 1.000 euros

Mas informacién: Colegio de Enfermeria de
Sevilla

Avda. Ramén y Cajal, 20-acc., 41005 Sevilla
TIf.: 954 933 800

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

XIll Congreso Nacional de Matronas
“Mujeres y Matronas para un futuro mejor”

Lugar: Palacio de Congresos de Alicante
Fecha: del 16 al 19 de octubre de 2008
Organiza: Asociacién Espafiola de Matronas
Web: http://www.congresomatronas2008.es
E-mail: congreso@yviajesalicante.com

| Premio de Investigacion para Matronas ‘Maribel
Bayon de Miguel’

Organizado por: Asociacion Espafiola de Matronas

Fecha de presentacion: hasta el 30 de julio de 2008

Dotacion: 1° premio: 3.000€ y 2° premio: 1.500€

Mas informacion: Asociacion Esparfiola de Matronas

TIf.: 915010509

E-mail: matronas@asociacion-nacional.com

VIl Certamen de Enfermeria Salus
Infirmorum “Situaciones de violencia
en el seno familiar”
Modalidades:

a). A todos los profesionales
de Enfermeria.

b) Profesionales de E. de los
Centros Colaboradores de la
E.U.E. Salus Infirmorum.

c) Profesionales de
Enfermeria dependientes del
Hospital U. de Puerto Real.
d). Al alumnado de 3er Curso
“Salus Infirmorum”.

Fecha: hasta el 31de octubre de 2008.

Dotacion: primer premio 1000 € y un accésit honorifi-
co, sin dotacion econoémica, para cada una de las tres
modalidades. El premio de la modalidad alumnado de
3er curso de “Salus Infirmorum”, sera de 600 Euros,
concedido por el Excmo. Colegio de Enfermeria de
Cadiz.

Contacto: Escuela Universitaria de Enfermeria “Salus
Infirmorum” sita en la calle Ancha n° 19 de Cadiz,

CP.: 11001

Teléfono: 956 213381 Fax: 956 071514

410 € Enfe rmeria’é
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Nueva tarjeta Visa exclusiva

Disfrute de todo L e i

un mundo de

nuevas ventajas

Su tarjeta Visa totalmente gratuita
con una imagen dinamica

y moderna, con la que podra
disponer de muchas ventajas:

B Sin cuotas anuales

m Crédito mensual de 1.000 euros ampliables

B Seguro de accidentes gratuito hasta
300.000 euros

B Magnificos regalos solo por usarla
en las compras, con el programa BS Puntos

Solicite ahora su tarjeta Visa"’
gratis al 902 383 666

Hombre

y llévese este /
fantastico juego
de relojes '
de regalo”

1) La concesion de la tarjeta Visa exclusiva de su colectivo esta condicionada a las comprobaciones y al analisis de riesgo que el banco considere en cada momento.
La tarjeta Visa estara siempre vinculada a una cuenta SabadellAtiantico, Banco Herrero o Solbank. En el caso de no disponer previamente de una cuenta en alguna
de estas entidades, se abrird en el momento de la concesion de la tarjeta.

@ En el caso de agotarse el regalo, éste se sustituira por otro de similares caracteristicas y de igual o mayor valor. El regalo se entregaré solo en los casos en que

la solicitud haya sido aceptada y en el plazo maximo de diez dias una vez el titular haya recogido la tarjeta.

Sabadell Atlantico

El banco de los profesionales



