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El méximo desarrollo de las
competencias profesionales de
enfermeria, recurso fundamental
para la mejora y sostenibilidad
del sistema sanitario

omo todos sabemos, corren tiempos complicados, nuestra sociedad
( del bienestar se tambalea y entre todos debemos luchar por su soste-
nibilidad. Sin embargo, las medidas tomadas sin medir repercusiones,
consecuencias presentes y futuras, buscando atajos y caminos rapidos, no
son soluciones de una planificacion futura.

En la concepcion japonesa, ‘Crisis, es igual a peligro mas oportunidad’ y,
de acuerdo con esta idea, nuestra oportunidad de avanzar debe de ser hacia
un nuevo modelo de gestion, centrado en el paciente, en la que cada uno de
nosotros aportemos lo mejor de nuestra formacion y conocimientos.

Y precisamente en esta oportunidad es en la que creo que como profe-
sion nos debemos de centrar para avanzar, inventar, redisefar y agudizar
propuestas. Es necesario poner en marcha nuevos modelos de gestion de
personal y profesionales, adaptandolos a las funciones y competencias ad-
quiridas, implantandolas en su maxima expresion y desarrollo.

Hay que hacer mas eficiente el sistema —no se trata de quitar si no de
una nueva reorganizacion—y es necesario exigir a nuestros politicos y gesto-
res que mejoren las politicas asistenciales.

No puede ser que competencias enfermeras ya legisladas que facilitarian
la puesta en marcha de un nuevo modelo de gestién, como lo son el desa-
rrollo e implantacién de las especialidades o la prescripcion enfermeras, si-
gan sin desarrollarse y sin implantarse. Es preciso pedir responsabilidades
de esa ineficacia, pues genera desmotivacion entre los profesionales, enca-
recimiento de los procesos y mala gestion en su desarrollo. Mientras, se to-
man decisiones de recortes de servicios como solucién rapida, que en su
mayoria son injustas y nada equitativas y generan precariedad y desigualda-
des graves en salud.

Los profesionales de Enfermeria en Espafia disponemos de una impor-
tante formacién y capacitacion que no se ajusta con las funciones y respon-
sabilidades que desempefnamos en el dia a dia de nuestro trabajo. Hace
anos que lo estamos pidiendo, estamos haciendo propuestas de cambio y
mejora y, sin embargo, no se ha avanzado nada.

No debemos de admitir ni un recorte mas de servicios, prestaciones o
derechos sin que antes se hayan tomado todas aquellas medidas necesa-
rias que garanticen una mejor eficiencia del sistema. Estads medidas ya
estan recogidas, analizadas y propuestas, solo hace falta voluntad para
su puesta en marcha.

Como ciudadanos y profesionales tenemos que exigir que se ejecuten y
no podemos seguir siendo complices de la progresiva destruccion del siste-
ma publico de salud y de la anulacion de la ilusién, asumiendo con resigna-

50. OPINION. cion todo lo que en un futuro mas o menos préximo esta por venir.
52. LEGISLACION: ROCi0 CARDENOSO HERRERO.
PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA
54. 0CI0.
N U B E ROS PUBLICIDAD Y EDICION: JUNTA DIRECTIVA
EDICIONES DEL NORTE, S.L. PRESIDENTA: SECRETARIA:
REVISTA QEL COLEGIO DE C/ Matilde de la Torre, 51 Rocio Cardenoso Herrero M? Olga Blanco Martinez
ENFERMERIA DE CANTABRIA 39012 Santander VICEPRESIDENTA 12: VICESECRETARIA:
Tfno. 942 291 200 Pilar Elena Sinobas Belén Fernandez Saiz
C/ Cervantes, 10 - 5° Fax: _902 500 313 VICEPRESIDENTE 22: TESORERA:
Tfnos. (942) 31 97 20 ceconomica@mundivia.es Raul Fernandez Carreras Cristina San Emeterio Pérez
942 319 721 y 696 433 625 IMPRIME: VOCALES:
SANTANDER GRAFICAS J. MARTINEZ Victor Fradejas Sastre Luis Garcia Martin
colegio@enfermeriacantabria.com ISSN 1699-7042 Marta Gomez Oti Ana Manzanas Gutiérrez
www.enfermeriacantabria.com Dep. Legal. SA- 296/1996 Victor Ramén Mencia Seco M?® Angeles Calvo Rodrigo



Colegio informa...

La directora de Enfermeria de Sierrallana, Maria Nela Fernandez, a la izquierda de la foto, y las supervisoras del Area de Hospitalizacion, Azuce-

na Martin, del Area de Servicios Centrales, Angeles Lavin, y del Area de Calidad, Formacién Docencia e Investigacién, Mariluz Fernandez.

LA GERENCIA DE ATENCION ESPECIALIZADA DE LAS AREAS TORRELAVEGA-

REINOSA Y LOS HOSPITALES SIERRALLANA Y TRES MARES ELEGIDOS PARA SER

CENTRO COMPROMETIDO CON LA EXCELENCIA EN CUIDADOS

Cambiar la enfermeria a
través del conocimiento

Aumentar la calidad de los cuidados,
promover a las enfermeras como
profesionales del conocimiento,
asegurar la practica basada en la
evidencia e influir en los resultados
de pacientes y poblaciones,

son los objetivo que se plantean en
las Guias de Buenas Practicas en
Cuidados. El hospital o centro
asistencial que logre ponerlas en
funcionamiento podra ser
considerado un Centro
Comprometido con la Excelencia en
Cuidados, donde se ofrece la mejor
atencion a los pacientes, la practica
profesional es de alta calidad y los
resultados en salud son excelentes.

0s niveles educativos y cultu-
Lrales, junto a las nuevas tec-

nologias, han permitido que la
sociedad maneje mejor la informa-
cion y demande que los servicios
que recibe, sobre todo los publicos,
sean de mejor calidad.

Esta demanda también se esta
produciendo en la atencion sanita-
ria, sobre todo en lo que respecta
al nivel de atencién y cuidados que
se ofrecen al paciente, lo que esta
provocando que la enfermeria, co-
mo profesion sanitaria especializa-
da encargada del cuidado al pa-
cientes, se vea obligada a actuali-
zar sus conocimientos y mejorar la
practica profesional para, en defini-
tiva, conseguir una mejora en la

salud de la poblacion.

Conscientes de la nueva situacion
que se esta planteando, la enfermeria, a
nivel internacional, se ha visto en la ne-
cesidad de estudiar y desarrollar nuevas
practicas clinicas basadas en los resul-
tados de las investigaciones realizadas
por los propios profesionales, con el fin
de mejorar la excelencia de los cuidados
que proveen.

Ademas, se ha hecho necesario pro-
mocionar la cultura de la excelencia cli-
nica y los cuidados basados en las me-
jores practicas para reducir la variabili-
dad en las intervenciones en cuidados,
mejorando la satisfaccion de los pacien-
tes y de los profesionales de salud, asi
como la calidad y seguridad de los cui-
dados proporcionados.



Para conseguir estos objetivos, la
RNAO (Ontario, Canada) desarroll6 en
1999 el proyecto BPSO (Centro Compro-
metido con la Excelencia en Cuidados,
—CCEC en castellano—) con el fin de com-
pendiar, desarrollar y difundir una serie
guias, denominadas GBP (Guias de Bue-
nas Practicas), que recogen como se de-
ben desarrollar los cuidados en salud a
través de un sistema metodologico y que
estan destinadas a los profesionales de
enfermeria.

Sierrallana busca la excelencia

n el Hospital Sierrallana existia un
Egrupo de profesionales que llevaban

un tiempo realizando investigacion
en cuidados y habian trabajado sobre se-
guridad clinica y evaluacion de la calidad.

Pero se planteaban otras metas y
con el impulso de Pedro Herrera, por en-
tonces supervisor de Enfermeria del
Area de Calidad, buscaban ampliar los
campos de intervencion. Para ello, em-
pezaron a desarrollar las GBP y a fo-
mentar su utilizacion en el hospital.

Fue entonces cuando un acuerdo en-
tre el RNAO y la Unidad de Investigacion
de Cuidados en Salud (INVESTEN-IS-
Clll) del Instituto de Salud Carlos Il dio
lugar al desarroll6 de una convocatoria
para centros y organizaciones de salud
que estuvieran interesadas en implantar
las GBP en nuestro pais.

¢ Qué es un Centro Comprometido
con la Excelencia en Cuidados?

s una institucion implicada en la apli-
Ecacién, evaluacion y mantenimiento

de buenas practicas en cuidados y
comprometido explicitamente en la aplica-
cion sistematica de practicas basadas en
los mejores resultados procedentes de la
investigacion en cuidados.

En Espafia se han seleccionado los
hospitales Vall d"Hebron (Barcelona),
Rafael Méndez de Lorca (Murcia), Com-
plejo de Albacete, Medina del Campo
(Valladolid), Clinico San Carlos (Madrid),
ademas del Centro de Salud El Bierzo
(Ledn) y la Gerencia de Atencion Espe-
cializada de las Areas de Salud Torrela-
vega-Reinosa, junto con los Hospitales
Sierrallana y Tres Mares.

La institucion candidata a BPSO ad-
quiere el compromiso de implantar, eva-
luar y mantener durante un periodo de
tres afios una serie de GBP, informando
de las actividades realizadas y de los re-
sultados obtenidos.

Tras este periodo de tiempo, si se han
cumplido las condiciones del acuerdo, la
RNAO certificard que estas instituciones

El proyecto de ‘Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados (BPSO)’ fue presentado
durante una jornada que se celebré en el Hospital Sierrallana.

Mesa de clausura de la jornada. De izquierda a derecha, Zulema Gancedo, directora de Enfer-
meria de Valdecilla, Esther Gonzalez, representante de Investen-ISCIII, Luis Ansorena, director
técnico de Desarrollo y Calidad del SCS, Rocio Cardefioso, presidenta del Colegio, y Maria Ne-
la Fernandez, directora de Enfermeria de Sierrallana.

adquieren el estatus de Centro Compro-
metido con la Excelencia en Cuidados
(BPSO). Este certificado se renovara cada
dos afios, siempre y cuando se continlen
aplicando las buenas practicas.

La RNAO propone una estrategia de
implantaciéon basada en la premisa de que
‘la transformacién se consigue con la im-
plicacion de los profesionales de primera
linea’. Estos son los “impulsores”, es decir,
personas motivadas que, de forma volun-
taria, se implican en el proyecto y partici-
pan en el desarrollo de las guias.

Estas personas deben recibir una for-
macién especifica orientada a la gestion
del cambio y en estrategias que mejoran
la implantacién configurada por la
RNAO. Son, fundamentalmente, profe-
sionales de enfermeria (enfermeros y au-
xiliares de enfermeria) de todos los am-
bitos, pero también de otras categorias
profesionales (médicos, técnicos espe-
cialistas, psicélogos, fisioterapeutas), lo
que aportara distintas perspectivas y fa-
vorecera en gran medida la atencién in-
tegral del paciente y la comunicacion en-
tre los propios profesionales.

En su gran mayoria son profesionales

que desarrollan su labor en la practica
asistencial directa. Su papel es fundamen-
tal para que se produzca de forma real el
traspaso del conocimiento y la investiga-
cion a la cabecera del enfermo. Deben ser
motivadores, mentores y difusores de las
‘buenas practicas’ y de los resultados que
se deriven de su uso a los compafieros de
trabajo. Son los motores del cambio y de-
ben ser reconocidos como tales, ya que su
papel es fundamental para la sostenibili-
dad del proyecto en el tiempo.

El equipo de Torrelavega-Reinosa

ara llevar adelante el programa, la
PGerencia Torrelavega-Reinosa ha

designado un comité estratégico for-
mado por la directora de Enfermeria de
Sierrallana, Maria Nela Fernandez, y por
las supervisoras del Area de Hospitaliza-
cion, Azucena Martin, del Area de Servi-
cios Centrales, Angeles Lavin, y del Area
de Calidad, Formacion, Docencia e Inves-
tigacion, Mariluz Fernandez. Todas ellas
trabajan bajo la supervision de Pedro He-
rrera que, aunque ahora desarrolla su la-
bor en Valdecilla, permanece como lider
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Noventa y ocho profesionales sanitarios se repartiran entre cuatro equipos para desarrollar cada
una de las guias.

del proyecto ya que el programa exige
que los responsables permanezcan du-
rante todo su desarrollo.

Bajo el lema ‘Cambiar la enfermeria
a través del conocimiento’ se han creado
cuatro equipos dinamicos y duraderos
que implantaran, evaluaran y aportaran
una influencia positiva y de comunica-
cion directa entre pacientes y profesio-
nales para llevar a acabo las recomen-
daciones de las guias.

Uno de las exigencias de la RNAO
es que exista una implicacion clara por
parte de los profesionales que trabajan
en ‘primera linea’ con los pacientes, es
decir, una masa critica de enfermeras
que participen activamente en el proce-
so de implantacion de la GBP y esa pre-
misa se ha cumplido holgadamente en
Sierrallana, pues noventa y ocho impul-
sores de caracter multidisciplinar han si-
do formados sobre ‘Gestion del cambio’
y se repartiran, formando equipos de 20
a 25 personas, el trabajo que exige el
desarrollo cada guia, al tiempo que se
someteran a una evaluacién continua
sobre los indicadores solicitados, acudi-
ran a simposiums para el intercambio de
conocimientos, elaboraran una memoria
anual y realizaran estudios que sirvan
para la difusion de los logros obtenidos.

¢Qué guias se han seleccionado?

de buenas practicas. Unas enfoca-
das en los cuidados a los pacientes
y otras denominadas de entornos labo-
rales saludables, cuyo fin es el de facili-
tar la puesta en marcha de las primeras.
Las guias seleccionadas estan enfo-
cadas a los cuidados en areas relevan-
tes para los profesionales de enfermeria,
con competencia para actuar y cuyos re-
sultados reflejan una mejor calidad de
los cuidados:
- Prevencion de lesiones derivadas
de las caidas en personas mayores.
- Cuidado y manejo de la ostomia.
- Valoracién y manejo del dolor.

I a RNAO elabora dos tipos de guias

La guia de entorno laboral saludable
seleccionada es ‘Profesionalidad en en-
fermeria’ que permite abordar todas las
facetas de la profesion y no sélo la técni-
ca, en linea con el concepto de ‘compe-
tencia’ que engloba no solo conocimien-
tos, sino habilidades y actitudes.

¢ Qué beneficios aportan las GBP?
| programa proporciona una opor-
tunidad para las instituciones de
recibir apoyo de la RNAO para la
implantacion de sus Guias de Buenas



La Gerencia de Atencion Especializada de las Areas de Salud Torrelavega-Reinosa tiene su base en los Hospitales de Sierrallana y Tres Mares.

Practicas con el fin de facilitar cuidados
enfermeros de alta calidad, fomentar
una cultura de practica de enfermeria
basada en la evidencia y gestionar la to-
ma de decisiones.

La iniciativa Centro Comprometido
con la Excelencia en Cuidados es cono-
cida internacionalmente y ha tenido un
éxito rotundo, fomentando la acogida y
utilizacién de GBP. El enfoque estratégi-
co del programa ha servido para desa-
rrollar culturas basadas en la evidencia,
mejorar el cuidado del paciente, enrique-
cer la practica profesional de las enfer-
meras y otras personas involucradas en
los cuidados de salud y mejorar los re-
sultados.

El proyecto de implantacién de las
GBP en Espana pretende ser una medi-
da global, que facilite la transferencia del
conocimiento a la practica clinica diaria
en el ambito de los cuidados de enfer-
meria. Esto supone que los profesiona-
les de la Gerencia Torrelavega-Reinosa
deberan estar mejor informados y forma-
dos en la dispensacion de los mejores
cuidados y disminuira la variabilidad en
la préactica clinica y les aportara mayor

calidad, efectividad y, también, seguri-
dad y proteccion. No se trata de trabajar
mas, sino mejor y organizadamente.

Como expresa Azucena Martin, “des-
pués de 18 afios de actividad, supone un
incentivo para los profesionales del Hos-
pital, ya que es una oportunidad de parti-
cipar en algo nuevo, con perspectiva in-
ternacional e ilusionante, dado el contex-
to histérico en el que nos encontramos.
Son tiempos dificiles para la enfermeria,
pero también tiempos de oportunidades
para demostrar que nuestra actividad tie-
ne repercusiones directas en los resulta-
dos de salud de los pacientes”.

Para Angeles Lavin “conseguir la
acreditacion supondra el reconocimiento
profesional en actuaciones novedosas
de todos los trabajadores del Hospital”.
Si esta forma de trabajar satisface a los
profesionales y se crea una cultura de la
toma de decisiones basada en las prue-
bas, pronto seran ellos los que deman-
den soluciones a otros problemas.

Para la directora de Enfermeria, Ma-
ria Nela Fernandez, “el cambio que se va
a producir nace desde abajo y no se trata
de una imposicién. Simplemente, todos

haremos lo mismo que hacemos hasta
ahora pero de una manera mas ordena-
da, siguiendo un método, lo que nos per-
mitira rendir mas y dar un mejor servicio”.

La experiencia de RNAO muestra
que la mayoria de los centros, tras la im-
plantacion de las 3 o 4 guias iniciales,
han llegado a implantar, posteriormente,
entre 15y 37 guias.

¢ Qué supone ser BPSO?

n primer lugar, la institucion obten-
Edré un prestigio y reconocimiento

como Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados, formando parte
de la red nacional de BPSO. Ademas,
podréa disponer de un capital humano
mejor formado e informado, mas motiva-
do y mas satisfecho, que va a proporcio-
nar servicios de mejor calidad, mas efec-
tivos y mas eficientes.

En consecuencia, los pacientes ten-
dran la garantia de que se le estan pres-
tando los cuidados de mayor calidad y
se obtendran mejores resultados en sa-
lud y, en definitiva, la satisfaccion de los
pacientes.

Y ademas,
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Maria Rovira, Marta Jiménez, Teresa Dencheva, Maria Sanchez y Javier Serna, forman el equipo de porfesionales que han logrado que el centro
Sanitas Residencial Santander esté acreditado como ‘Centro libre de sujeciones’.

SANITAS RESIDENCIAL SANTANDER

Excelencia en el cuidado
de personas con demencia

Reconocido como ‘Centro Libre de Sujeciones’ por el CEOMA

Sanitas Residencial es una empresa
perteneciente al grupo inglés (BUPA)
que cuenta con centros en el Reino
Unido, Australia y Nueva Zelanda,
ademas de los 40 que tiene en
Espaia. Todos los afos se marcan
una serie de objetivos vy, entre ellos,
esta el ‘ser los mejores en el cuidado
de personas con demencia’ y para
lograrlo han ido implementando una
serie de actuaciones en la atencién
de los residentes (alimentacion,
higiene, apoyo a familias, etc.), entre
las que destaca la eliminacion de
todo tipo de sujeciones, que le ha
valido el reconocimiento como
‘Centro libre de sujeciones’.

anto los centros asistenciales
I como los hospitales tienen que
hacer frente al problema que
supone el elevado riesgo de caidas
que sufren las personas de avanza-
da. Tradicionalmente, se han utiliza-
do las sujeciones para evitarlas, pero
estas técnicas pueden provocar pro-
blemas fisicos y de salud —Ulceras de
presion, incontinencia, inmovilidad,
atrofia muscular, trastornos conduc-
tuales como cambios de humor, de-
presion, ansiedad y agitacion— que,
en definitiva, terminan afectando a la
movilidad y limitando la calidad de vi-
da.
El grupo Sanitas Residencial con-
sidera que la sujecion no es una al-
ternativa terapéutica y para erradicar

esta técnica de todos lo centros puso
en marcha en 2011 un programa de
racionalizacion y eliminacion de suje-
ciones denominado ‘Por una residen-
cia sin sujeciones’, que promueve
preservar la dignidad y proteger la in-
tegridad de los residentes ofrecién-
doles los mejores servicios y cuida-
dos a lo largo de las diferentes fases
de su vida.

La prevencién es uno de los pila-
res basicos en el cuidado de las per-
sonas y, en el caso de los mayores,
se convierte en fundamental. Por
ese motivo, se estan desarrollando
multiples iniciativas para evitar aque-
Ilas actuaciones de cuidados que
pueden derivar en otras complicacio-
nes para los residentes y, en ese



campo, la Confederacién Espafola de
Organizaciones de Mayores —Ceoma-—
viene desarrollando el programa ‘Desa-
tar al anciano y al enfermo de Alzheimer’
que promueve el uso racional de todo ti-
po de sujeciones y certifica a aquellos
centros que las eliminan con la acredita-
cion de ‘Centro libre de sujeciones’. Se
trata de una iniciativa que pretende con-
seguir que las personas mayores y en-
fermos de Alzheimer vivan libres de su-
jeciones de cualquier tipo y en cualquier
lugar o momento.

En Espafa, Sanitas Residencial El
Mirador fue el primer centro de la compa-
fiia y de la comunidad navarra en obte-
ner la acreditacién de Ceoma y, poste-
riormente, han sido los centros de Vigo,
Iradier y Santander los que la han conse-
guido.

Sanitas Residencial Santander

anitas Residencial Santander es el
Sprimer centro de Cantabria en ob-

tener este titulo que supone un re-
conocimiento al trabajo realizado por to-
das las personas que forman parte del
centro, que han conseguido eliminar las
sujeciones cuando, por término medio
se utilizaban en un 22% de los residen-
tes.

El método de trabajo contemplaba un
plan de acciones multidisciplinar y en pri-
mer lugar se realiz6 un analisis exhausti-
vo de la situacion de cada persona por-
que la diversidad de casos requiere una
planificaciéon previa para determinar qué
consecuencias ha tenido el uso de suje-
ciones y cudles seran los efectos de su
eliminacion. Posteriormente, se empeza-
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Al acto de entrega de la acreditacion asistieron la directora de Sanitas Residencial Santander,
Teresa Pampin, el director general de Sanitas Residencial, Domenec Crosas, la consejera de
Sanidad, Maria José Saenz de Buruaga, y el vicepresidente de CEOMA, Modesto Chato.

ron a eliminar las contenciones diurnas
por ser mas faciles de retirar y en el mo-
mento de retirar las nocturnas se sustitu-
yeron los cinturones segufix por sabanas
fantasmas.

En el programa particip6 todo el per-
sonal de Sanitas Residencial Santander,
desde los cuidadores y técnicos hasta la
direccién de los centros, y se contd con
el apoyo de las familias que han sido
puntualmente informadas sobre las cla-
ves del proyecto y las distintas fases del
mismo.

Sensibilizar al equipo técnico —super-
visora, médico, enfermeras, auxiliares, fi-
sioterapeutas, etc...— y dotarles de la
adecuada formacion ha sido una de las
claves del proyecto. Todo el personal es-
tuvo en todo momento intercambiando

informacioén en los cambios de turno para
llevar un seguimiento del comportamien-
to de los residentes a lo largo del dia, es-
pecialmente, durante el turno de noche,
para lo que se aumentaron las rondas
nocturnas y se colocaron unos sensores
en las camas que detectan si el interno
se levanta o se cae.

“Al principio nos llamé mucho la aten-
cién la idea”, sehala Marta Jiménez, en-
fermera con mas de treinta afos de pro-
fesion que ya trabajo en el antiguo Sana-
torio Madrazo, “y teniamos miedo a que
se produjera un aumento del numero de
caidas. Sin embargo, fue sorprendente
comprobar que, ademas de no aumentar,
se produjo una mejoria general de los in-
ternos, sobre todo a nivel de escaras y
de estado animico y fisico”.

TORRELAVEGA
Avda. de Palencia, 8
Tel, 942 081 020

Cantabria que ofrece descuentos de hasta un 23%
en muebles de cocina y armarios empotrados

Armarios

| Puertas plegables,

' i abatibles, correderas
www.imor.es
SANTANDER Revestimiento de interiores
Fernando de los Rios, 54
Tel. 942 050 056 5 afos de garantia. Financiacién
MURIEDAS hasta 12 meses sin intereses
Avda. de Bilbao, 40
Tel. 942 262 791 Convenio especial con el Colegio de Enfermeria de
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Muebles de cocina y bafio

SANTANDER

Fernando de los Rios, 45 Tel. 942 218 951
MURIEDAS

Avda. de Bilbao, 40 Tel. 942 262 791




Colegio informa. ..

Durante su visita, la Consejera de Sanidad y Servicios Sociales defendié la linea de actuacién que
esta llevando el centro y se comprometio a impulsarla desde la institucion que dirige.

Ademéds, se cambid la organizacién
de trabajo del fisioterapeuta para optimi-
zar la ambulacion y control postural del
dependiente en las sillas o butacas y
evitar asi las sujeciones. “Han reforzado
la musculatura y la actividad diaria con
el fin de conseguir que estén mas fuer-
tes”, explica Maria Rovira. También se
ha recurrido a la modificacion de los es-
pacios fisicos con el fin de que los resi-
dentes puedan transitar de forma mas
segura y mejorar la vigilancia en las zo-
nas comunes.

Las principales medidas adoptadas
pasan por la retirada de barandillas y su-
jeciones diurnas, ajustes de la medica-
cion, reeducacién de esfinteres, modifi-
cacion de las altura de la cama y redise-
fio del circuito de deambulacién. Ade-
mas, se incorporaron cojines antidesli-
zantes, protectores, enchufes con luz y
el control de errante para conseguir el
mayor bienestar de los mayores.

Puesta en marcha del proyecto
| primer paso que dio el centro pa-

ra poner en marcha la experiencia
fue hablar con los familiares de los

internos con los que hasta ese momento
se utilizaban sujeciones. “Necesitaba-
mos implicarles en el proyecto”, comenta
Teresa Pampin, directora del centro y
también enfermera, “podian aparecer
problemas a la hora de llevar a cabo el
proceso, aunque se haga de forma muy
lenta y paulatina. Desde el principio es-
tuvieron de acuerdo con nosotros y nos
dieron su aprobacién y apoyo”.

En el momento de retirar a los resi-
dentes las sujeciones, los profesionales
tuvieron muy en cuenta la situacién de
cada persona para asegurar las maxi-
mas garantias de éxito. El proceso no es
sencillo y no debe hacerse de forma in-
mediata y es imprescindible realizar una
planificacion clara y prevenir cual sera el
efecto de su eliminacién. Como en tan-
tas otras areas del cuidado de los mayo-
res, es fundamental ofrecer a la persona
cuidados individualizados.

Al tiempo que se retiraban las suje-
ciones, se hacia una evaluacion para
comprobar si la persona necesita ayu-
das adicionales como fisioterapia perso-
nalizada, terapias no farmacologicas, re-
tirada de la medicacion neuroléptica o la
adquisicion de recursos técnicos como

sensores de movimiento o caidas.

Poco a poco, el proceso fue demos-
trando que se producia una reduccion
en el numero de caidas que sufren los
residentes y también en la cifra de frac-
turas o traumatismos craneo-encefalicos
que solian producirse. Ademas, han po-
dido comprobar que como en el centro
ahora funciona en un ambiente de ma-
yor calma y sosiego, ya que “los residen-
tes se sienten mas comodos y nosotros
trabajamos con mayor tranquilidad”, ex-
plica Teresa Dencheva, y continla sefia-
lando que “los residentes ganan en cali-
dad de vida, pues eliminan las restriccio-
nes fisicas y farmacoldgicas, lo que les
provoca una mejora del sistemas psiqui-
Co y eso les permite estar mas seguros y
equilibrados”.

Beneficios para el paciente

a iniciativa ha provocado un cambio

de cultura en el centro que incluye

la personalizacion de la atencién al
paciente, que a partir de este plantea-
miento, presenta una mejora de la cali-
dad de vida, un mejor comportamiento
conductual (menos agitacion) y un au-
mento de la autonomia.

También se produce una recupera-
cion fisica considerable, en donde desta-
can el aumento de la movilidad, la recu-
peracion del ritmo intestinal y del suefio
y una minoraciéon del nimero de caidas
y de su gravedad.

Por su parte, los familiares, tras com-
probar las ventajas del proceso y la me-
joria que muestran los residentes, se
suelen implicar en mayor medida y eso
les permite ganar en tranquilidad y dis-
minuir el sentimiento de culpa que suele
acompanfar al tener que recurrir al inter-
namiento de un ser querido.

También el personal ha ganado con
la implantacion del proceso, sobre todo,
por que es algo que han supervisado y
desarrollado paso a paso, lo que les ha
estimulado, avivando su implicacién pro-
fesional y la mentalidad de que el resi-
dente debe recibir el trato mas individua-
lizado posible.

Siguenos en...

facebook.com/enfermeriacantabria.com
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La eliminacion de sujeciones en
el sector

entro del sector, se ha reconocido
Dla importancia de la erradicacion

de estas técnicas para que los
mayores vivan felices y tranquilos pero
se corre el riesgo de que, en un entorno
econdémico como el que vivimos, la salud
y estabilidad de los mayores se vean
amenazadas. Por ello, Teresa Pampin
comenta que “resulta crucial el apoyo de
la Administracion Publica para que exis-
ta una mayor concienciacion en este
ambito. Seria muy apropiado poder revi-
sar la regulacién del uso de sujeciones
fisicas y farmacolégicas para adecuarla
a las nuevas técnicas y posibilidades de
cuidados, como ha hecho la Comunidad
Foral de Navarra. Un cambio cultural co-
mo el que supone este tipo de progra-
mas necesita presentarse de forma posi-
tiva a la sociedad y buscar las complici-
dades necesarias para que se pueda im-
pulsar de forma progresiva”.

En el ambito internacional existen
buenos ejemplos en cuanto a limitacio-
nes en el uso de sujeciones. Por ejem-
plo, en Reino Unido han vetado y condi-
cionado el uso de sujeciones, impulsan-
do nuevas normativas. Sin embargo, Es-
pafia, que es uno de los paises con ma-
yor tasa de envejecimiento de Europa,
esta a la cabeza en el uso de sujecio-
nes, con una prevalencia del 30%.

La directora de Sanitas Residencial
Santander, confirma que estan trabajan-
do con el Servicio de Geriatria de Valde-
cilla “para que la medicina geriatrica
asuma también los beneficios de la eli-
minacién de sujeciones, lo que nos facili-
tara la labor a los centros residenciales
pues los residentes nos llegaran en me-
jores condiciones fisicas y psiquicas y
sera mas facil atenderles en las mejores
condiciones, sin necesidad de tener que
poner en marcha el protocolo de elimina-
cién de restricciones”.

Coémo reducir las sujeciones
fisicas

n 25 por ciento de las personas de
l ' la tercera edad que viven en resi-

dencias esta sometido a sujecio-
nes fisicas, “en muchas ocasiones bajo
la excusa de que aporta seguridad a los
enfermos, pero en la mayoria de los ca-
S0s es por una cuestion de conveniencia
de los cuidadores. pero esta demostrado
que toda persona que ve restringida su
movilidad, se enfrenta a una pérdida de
autonomia, dignidad y autoestima”,
apuntan desde el CEOMA (Confedera-
cién Espafola de Organizaciones de

Auiores: Teress Waris Jemenar
Marka Bovira, Wans z, Javier Sema

Sanmss Fesidandal San

Mujer de B2 anos, ingresa tras
multiples caidas; con luxacion
de hoamero, contusiones, UPP
grado Il en gliteo, Parkinsom,
Agitacion, Osteoporosis severa.
Dependiente para todas las
ABVD. Dowton: 7, precisando
sujeciones durante su estancia
hospitalaria,

§etivos de Enfermeria:
ducir Acatisia y Agitacion.
2 Mejorar Movilidad.
3.Mejorar Suefo/Descanso.
4.Buen Estado Nutricional.
S.Integridad de la Piel.

Plan de Cuidados:

1.Cambio de pauta
farmacolégica: analgesia,
hipnéticos y neurolép-ticos.

2 Eliminacion de Contenciones
Fisicas.

3.Rehabilitacion de la marcha.
4.Dieta Hiperproteica.

5.Cuidados segun Protocolo
UPP

Poster de una patologia multiple presentado por los profesionales de enfermeria de Sanitas Re-

. oo

Cuidados de
Calidad

MODELO ENMFERMERIA :
VIRGINIA HENDERSON

5

ALTAREL CENTRO

J.T.R tras 6 meses de estancia, se
marcha a su domicilio caminando
con baston, precisa solo
supervision para las ABVD, lo que
provoca una mejora de su
autoestima y estado animico;
consiguiendo la satisfaccién de
haber cumplido con nuestro
COMPromiso: jOfrecer cuidados
con calidad!

sidencial Santander en el 3° congreso nacional de Sanitas Residencial sobre la especialidad.

Mayores). Sin embargo, en diversas or-
ganizaciones se estan buscando otras
alternativas, pues esta demostrado que
restringir el movimiento en un adulto ma-
yor conlleva muchos riesgos, destacan
la sensibilizacion del personal que les
atiende, el andlisis de la situacion de ca-
da interno, la atencion de los familiares y
el control de las posturas del dependien-
te en las sillas o butacas.

El uso rutinario de las sujeciones
puede implicar efectos tanto fisicos co-
mo psicoldgicos. Entre los primeros se
pueden destacar las Ulceras por presion,
infecciones, incontinencia urinaria y fe-
cal, estrefiimiento, pérdida del tono mus-
cular, atrofia y debilidad.

Entre los efectos psicologicos desta-
can el miedo, la verguenza, la agresivi-
dad, la depresion, el aislamiento social,
entre otros. Por eso desde, CEOMA re-
comiendan “la formacion y asesoramien-
to a las organizaciones y residencias
con el fin de que se pueda cambiar esta

realidad”.

CEOMA ha creado la credencial de
‘Centro libre de sujeciones’ para, tras las
correspondientes comprobaciones, acre-
ditar a todos los centros asistenciales,
como es el caso de Sanitas Residencial
Santander, han eliminado de forma gra-
dual el uso de sujeciones y han implan-
tado una atencion mas personalizada a

sus residentes.
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Unidad Docente de Matronas. ..

MARIA TERESA GIL, DIRECTORA DE LA UNIDAD DOCENTE Y SUPERVISORA

DEL AREA DE PARTOS DE VALDECILLA. NUEVAS RESIDENTES EIR 2012

Matronas: una especialidad
con gran futuro profesional

esde noviembre del pasado
Daﬁo, Maite Gil ha asumido
las funciones de supervisora
de Partos y directora de la Unidad
Docente de Matronas de Valdecilla.
Ha llegado aqui tras 25 afos de
profesion que empezd en la em-
presa privada y que abandond por
que queria ser matrona, aunque
para eso tuviese que aceptar una
oferta de trabajo en el hospital de
Bejar y después, con el fin de acer-
carse un poco mas a su casa, en el
de Cangas de Narcea. En 1990
consiguié trasladarse al Area de
Partos del Hospital de Laredo y
desde 2009 trabajaba en el Centro
de Salud del Alisal en Santander.
Ha llegado en un momento
complejo para el servicio y para las
especialistas que trabajan en él,
aunque, en palabras de la propia
Maite, “en este momento no hay
falta de matronas en el hospital, ya
que la OPE nos ha permitido cubrir
la plazas vacantes. Por primera
vez, en muchos afos, disponemos
de una oferta de matronas superior
a las necesidades”. Sin embargo,
eso no implica que haya disminui-
do el trabajo, pues, desde su llega-
da, esta en proceso de implantacién una
aplicacion informatica, similar a la utilizada
en el Hospital de Laredo y que ahora se
ha instaurado, gracias a los informaticos
del hospital, con modificaciones y adapta-
ciones a las necesidades de Valdecillay a
los indicadores de la Estrategia de Aten-
cion al Parto Normal del Ministerio de Sa-
nidad. Servira para llevar un control mas
exhaustivo del proceso de atencion a las
mujeres desde que llegan al hospital.
“Queremos registrar todo el proceso de
atencion a la maternidad desde que acce-
den a la consulta de monitorizacion fetal
anteparto y hasta el momento del alta
hospitalaria, tanto de la madre como del
neonato. Sera el punto de partida para la
emision del Informe de Matrona al Alta
que nos permitirda mejorar la coordinacion
entre los niveles asistenciales de atencion
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Maria Teresa Gil Urquiza, directora de la Unidad Docente de
Matronas de Valdecilla y supervisora del Area de Partos.

primaria y hospitalaria a través de las ma-
tronas. El programa nos aportaré cifras
estadisticas exactas de todos los proce-
s0s, lo que nos permitird evaluar los resul-
tados asistenciales y mejorar todas aque-
llas actuaciones que lo necesiten. Ade-
mas, nos facilitara la labor a la hora de
cuantificar los indicadores de la estrategia
al parto normal, de los que se informa al
Ministerio de Sanidad anualmente”.

Futuro de las matronas

cido internacionalmente en todos los
sistemas sanitarios en los que se
considera una figura esencial que incide
en un ambito social tan importante como
el de la maternidad y la atencién integral
durante el ciclo vital de la mujer en todas

I a matrona es un profesional recono-

sus fases: salud reproductiva,
climaterio y sexualidad.

La formacion de estos profe-
sionales debe adecuarse a la
evolucion de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos y a la
de su ambito de actuacion en
los distintos sistemas sanitarios.
A este respecto, Maite no duda
al afirmar que “el futuro de la es-
pecialidad es de estabilidad y
gran desarrollo profesional, ya
que la importancia que esta ad-
quiriendo la prevencion y pro-
mocion de la salud, esta am-
pliando nuestro campo de traba-
jo mas alla de las actividades
tradicionales en la atencion a la
gestacion, parto y posparto”.

“Las matronas estamos ca-
pacitadas cientifica y técnica-
mente para desarrollar un traba-
jo autbnomo en la atencién inte-
gral a los cuidados de salud de
las mujeres. En términos coste-
efectividad, una asistencia sani-
taria légica e inteligente deberia
utilizar los conocimientos y las
habilidades profesionales de las
matronas para optimizar y renta-
bilizar los recursos del sistema
sanitario”, explica Maite Gil, que contintia
sefalando que “hay que pensar en la ma-
trona mas alla de su labor durante el em-
barazo, parto y puerperio. El futuro profe-
sional pasa por asumir un papel mas auto-
nomo en los servicios sanitarios tanto en
AP, donde se puede realizar un trabajo efi-
caz de formacién, atencién y prevencion
de los cuidados de salud de las mujeres,
como en hospitalaria, atendiendo a las
mujeres y recién nacidos en las plantas de
hospitalizacion de gestantes y puérperas,
en las consultas y urgencias obstétricas, y
también en los quiréfanos obstétricos”.

La Unidad Docente de matronas

ba de obtener su titulo Especialista

I a quinta promocién de matronas aca-
en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgi-



ca el pasado mes de mayo y
es ahora cuando pueden ex-
traer conclusiones sobre el
funcionamiento de la Unidad.

En este periodo, un total
de 30 enfermeras —diez el
primer afio y cinco cada uno
de los siguientes— han obte-
nido la formacién y la acrdita-
cion que les permite desarro-
llar la especialidad y hasta el
momento, incluso las que
han acabado este afio han
encontrado trabajo, pues
existia una carencia de profe-
sionales y una elevada edad
media entre las que estaban
ejerciendo. A pesar de todo,
este ano han tenido mas difi-
cultades y se han visto obli-
gadas a acceder a la oferta
de trabajo en otras comuni-
dades.

En la actualidad, la Uni-
dad estéa formando a cinco
internas de segundo afos y
acaba de recibir a las compo-
netes de la séptima promo-
cién, de las cuales solo dos
son cantabras —la torrelave-
guense Patricia Rodriguez,
(ndmero uno en la oposicion)
y Marta Lépez-y otra tiene la
residencia fijada en nuestra
region desde hace afos. El
resto, que obtuvieron nime-
ros comprendidos entre el
111 y el 143 de los 944 que componen la
lista de aprobados, provienen de otras
provincias cercanas —Silvia Torrado de la
Bafeza, Paula Garcia de Oviedo y Paula
Couce de A Corufa-—.

Ademas de la exhaustiva formacién
tedrica, ahora estan realizando rotaciones
por los centros de Atencion Primaria para
conocer y desarrollar los programas de

|
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Las residentes de primer curso
yo. Las de segundo (abajo) terminaran el préximo afo.

atencion a la mujer. Como explica Maite
Gil “pretendemos que la formacion en ca-
da una de las areas asistenciales sean
impartidas por matronas especialistas en
ese apartado. Por esa razén y después de
varios afios de funcionamiento de la Uni-
dad, uno de los controles de calidad utili-
zados son las evaluaciones realizadas por
las EIR de los docentes que han contribui-

(arriba) empezaron su formaciéon en ma-

do a su formacion. Este hecho
ha permitido seleccionar a los
mejores profesionales especia-
listas en las diversas materias
que componen el Curriculum
de la Especialidad de Matrona”.

También se estan poten-
ciando el apartado de talleres
—atencion al neonato, masaje
infantil, suelo pélvico, etc—y se
les esta potenciando la voca-
cion investigadora. Para ello,
cuentan con la aportacion de
Ana Rosa Alconero, profesora
titular de la Escuela de Enfer-
meria y especialista y master
en Investigacion de Cuidados.

Ademas, “desde 2009, las
EIR tienen que desarrollar un
proyecto de investigacion, pues
este tipo de trabajos se consi-
deran un pilar fundamental de
nuestra profesion”, comenta
Gil, “y para llevarlo a cabo van
a ser apoyadas por un tutor que
les dirija, que era una de las so-
licitudes que habian realizado
las EIR de promociones ante-
riores”.

Donacion de sangre del
cordén umbilical

aite Gil pretende que la
Unidad de Partos del
Hospital Valdecilla au-

mente el nUmero y la calidad de
donaciones de sangre de cordén umbilical
que se realizan, por el volumen de células
madre que contiene. “Las matronas que-
remos promover e impulsar la donacién
publica de sangre de cordén umbilical in-
formando y animando a las mujeres em-
barazadas para que donen, ya que no les
supone ninguna molestia y los beneficios
que se obtienen son muchos”, concluye.

FOTOS: LAURA G. SUAREZ
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in tabaco

Protejo la salud de las
ersonas que mas quiero
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Dentro de la campana ‘Cuidamos de tu salud’ dirigida a impulsar la prevencién y los cuidado de salud de las personas, el Colegio instal6é una carpa en

la plaza del Ayuntamiento de Santander para dar a conocer a la poblacién como pueden abandonar un habito que perjudica su salud.

31 DE MAYO, DIA MUNDIAL SIN TABACO

El Colegio de Enfermeria sale a la calle
para concienciar al ciudadano sobre los
beneficios del abandono del hébito

La actividad se desarrollé bajo
el lema ‘Elijo vivir sin tabaco’
en colaboracion con la
Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales del
Gobierno de Cantabria y con
el Ayuntamiento de Santander.

| Colegio de Enfermeria de Canta-
Ebria conmemor6 el Dia Mundial sin

Tabaco saliendo a la calle para infor-
mar de forma individualizada a los ciuda-
danos sobre habitos de vida saludable, al
tiempo que les asesoraba sobre la conve-
niencia de abandonar el uso del tabaco y
sobre las formas de ayuda que existen
para lograrlo, insistiendo, ademas, en la

Permi

Armas - Traba

Embarcac
Animale

=

[ [Junto a Calzades Ayilén)
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SANTANDER

necesidad de proteger la salud.

Rocio Cardefioso, presidenta del Co-
legio, sefialé que esta actividad se enmar-
ca dentro de la campafia que el Colegio
Oficial de Enfermeria viene desarrollando
para impulsar la prevencién y los cuida-
dos en salud de las personas y recalco
que “el habito del tabaco afecta grave-
mente a la salud de las personas. Por ello
es prioritario que las enfermeras, que so-
mos las responsables de cuidar de la sa-
lud de la poblacion, salgamos a la calle
para informar a los ciudadanos sobre los
perjuicios del tabaco, sobre la convenien-
cia de dejarlo y sobre los medios y ayudas
que podemos aportar para lograrlo”.

El concejal de Familia, Servicios So-
ciales y Proteccion Ciudadana del Ayun-
tamiento de Santander, Antonio Goémez,
el director general de Salud Publica,
José Francisco Diaz, y el presidente del
Colegio Oficial de Médicos, Tomas
Cobo, visitaron la carpa instalada en la



Plaza del Consistorio santanderino, don-
de a lo largo de la jornada se distribuyo
material informativo y de sensibilizacion
para alentar a los fumadores a dejar de
fumar, ademas de incrementar el conoci-
miento que el publico tiene sobre el im-
pacto que el tabaco tiene para la salud.

Asimismo, enfermeras del grupo de
Eduacion para la Salud del Colegio, junto
a un médico y un psicélogo de la Conse-
jeria, atendieron al medio millar de per-
sonas que a lo largo de la jornada se diri-
gieron a este espacio y practicaron coo-
ximetrias para conocer el grado de into-
xicacion por el humo de tabaco, tanto a
fumadores activos como a pasivos.

El edil del Ayuntamiento, Antonio Go-
mez, hizo hincapié en la unién entre las
distintas administraciones, colegios pro-
fesionales y agentes sociales para lu-
char contra el tabaco, al que se refirid
como “una auténtica epidemia, que pro-
voca todos los afios un gran numero de
fallecimientos y es el primer causante de
muchas enfermedades crénicas”, y re-
cordo que la tasa de mortalidad entre fu-
madores de 35 a 69 afos es tres veces
mas elevada que entre los no fumado-
res, ya que esté directamente relaciona-
do con patologias cardiovasculares
como infartos de miocardio o ictus.

Por su parte, el director general de
Salud Publica insisti6 en la necesidad de
sensibilizar a la poblacion de la impor-
tancia de dejar de fumar y, en este afo,
no soélo del peligro que supone para la
salud de los fumadores sino también
para las personas que viven con fuma-
dores. “La ley ha prohibido fumar en lu-
gares cerrados publicos, pero, evidente-
mente, no en otros privados como domi-
cilios o coches”, puntualizé Diaz, quien
afadio que el objetivo de las administra-
ciones publicas y los colegios profesio-
nales pasa porque la gente deje de fu-
mar también en esos lugares porque,

.

Prlefs |n enbud e ina
PETIEGES gur wada Julen

51 ds mioys

Bin Mwadinl wlp Tk

Rocio Cardefioso acompanada de Antonio Gomez, concejal de Familia del Ayuntamiento de San-
tander, José Francisco Diaz, director general de Salud Publica, y Tomas Cobo, presidente del Co-

legio de Médicos.

aunque no esté prohibido, constituye un
peligro para las personas que no fuman.

Dos victimas mortales cada dia
en Cantabria

n la actualidad, el habito tabaquico
Ees el responsable del 30% de to-

das las muertes por cancer, es de-
cir, de un total de 1,8 millones de falleci-
mientos al afo, segun datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud.

En Cantabria la cifra supera las 700
muertes anuales, lo que significa que
diariamente mueren dos personas por
los efectos de este vicio. Sin embargo,
nunca es tarde para dejar de fumar, y si
se abandona el habito tabaquico, el in-
cremento en el riesgo de cancer induci-
do por fumar disminuye, independiente-
mente de la edad a la que se abandone.
Por esta razén, los especialistas insisten

en la importancia de reducir o eliminar
este habito lo antes posible, puesto que
el beneficio aumenta cuanto mas tiempo
pasa desde el ultimo cigarrillo. La venta-
ja es evidente en el plazo de 5 afos y es
mas marcada con el paso del tiempo,
tendiéndose a igualar este riesgo al de
los no fumadores a los 10-15 afos.

El riesgo de cancer por habito taba-
quico es variable y depende, en gran
medida, de factores como el nimero de
anos que lleva fumando cada persona,
la cantidad de cigarrillos consumidos al
dia o la edad en la que se comenz6 a fu-
mar, entre otros.

La Enfermeria elemento clave en
el abandono del tabaco.

| 51 por ciento de los fumadores
con riesgo vascular o con altas

probabilidades de desarrollar arte-
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Medio millar de personas de todas las edades recibieron informacion sobre la conveniencia de dejar el tabaco y sobre los métodos y ayudas que exis-
ten para lograrlo. También se les realizé una cooximetria para conocer el grado de intoxicacion por el humo del tabaco.

riosclerosis deja el tabaco gracias a la
intervencion del profesional de Enferme-
ria, segun el estudio Euroaction Plus de-
sarrollado por el ‘Imperial College of
London’y encargado por la Consejeria
de Sanidad de la Generalitat Valenciana
con el objetivo de determinar si un pro-
grama de prevencioén cardioldgica lidera-
do por Enfermeria de Atencién Primaria,
con una intervencion intensiva sobre ta-
baquismo, puede incrementar las tasas
de abstinencia.

Para realizar el estudio, se observo
a 696 pacientes (137 pacientes vascula-
res y 359 de alto riesgo de desarrollar
arteriosclerosis) procedentes de Espa-
fa, Italia, Reino Unido y Paises Bajos.
Estas personas fueron divididas en dos
grupos. Uno de ellos recibié una inter-
vencion para la cesacion tabaquica, que
incluia tratamiento opcional con vareni-
clina, mientras que el otro fue abordado

mediante el programa preventivo de
Cardiologia liderado por Enfermeria de
Atencion Primaria.

Los pacientes fueron seguidos du-
rante 16 semanas y, después, se obser-
vo que el 51,2 por ciento de los pacien-
tes vasculares o con alto riesgo de de-
sarrollar arteriosclerosis, que fumaba y
que recibioé una intervencién para la ce-
sacion tabaquica, se mantenia sin fumar
tras 16 semanas frente a un 18,8 por
ciento de los pacientes en el grupo de
practica habitual.

En el caso concreto de la muestra
en Espafa, el 53 por ciento de los pa-
cientes que se expuso a este tipo de in-
tervencion alcanzé el éxito en la cesa-
cion, frente al 17,1 por ciento de los que
lo lograron sin ayuda intensiva de Enfer-
meria. Por tanto, a tenor de los resulta-
dos de esta investigacion, el director de
Gestion Sanitaria para la Cronicidad y

Atencién Primaria de la Consejeria de
Sanidad valenciana, Manuel Yarza, ha
subrayado el "importante papel de la
Enfermeria en la Atencién Primaria, que
ha evolucionado sus funciones desde
un papel secundario a un desempefio
fundamental en la prevencion y educa-
cién para la salud, siendo imprescindi-
bles en la calidad asistencial de los pa-
cientes".

Por su parte, el investigador princi-
pal del estudio, el doctor Jorge Navarro,
ha explicado que las conclusiones obte-
nidas confirman el importante papel de
los profesionales de enfermeria a la
hora de lograr que el paciente deje de
fumar. "El paciente fumador de alto ries-
go debe percibir que su médico y su en-
fermero de Atencion Primaria son cara 'y
cruz de una misma atencion, coordina-
da, con los mismos objetivos y estrate-
gias", ha precisado.
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TRABAJO EN FINLANDIA

Doce estudiantes de finés

ras los primeros con-

I tactos realizados a
través del Colegio

con las autoridades de Sa-
takunta y Kotka en Finlan-
dia, una docena de enfer-
meros y enfermeras canta-
bras han aceptado las con-
diciones que se les oferta-
ron para trabajar en el pais
nordico por un periodo de
dos afnos y hace unas fe-
chas han comenzado el
curso de finés que se esta
desarrollando en la Casa
del Estudiante de la Univer-
sidad de Cantabria, de lu-

nes a jueves y en horario
de tarde.

Segun han expresado,
todos ellos estan tranquilos
y espectantes ante el reto
que se les plantea y no tie-
nen miedo a los problemas
de comunicacion, ya que la
mayoria de la poblacién ha-
bla inglés y, ademas, espe-
ran manejarse con fluidez
en finés después de este
curso que les financia el
Fondo Social Europeo,
dentro de la red EURES
(European Employmen Ser-
vices) a la que pertenecen.

CONTRA EL INTRUSISMO

Comision de Gestion
de competencias
profesionales

| Colegio de Enferme-
Erl’a de Cantabria ha

puesto en marcha la
Comisién de Gestion de
Competencias Profesiona-
les, que sera la encargada
de velar por que no se pro-
duzcan situaciones de intru-
sismo profesional en nues-
tra region.

La iniciativa se enmarca
dentro de las recomendacio-
nes que enmarca la Ley
Omnibus de Colegios Profe-
sionales.

La comision esta com-

puesta por varios profesio-
nales del ambito de la asis-
tencia socio-sanitaria publi-
ca y privada y esta a dispo-
sicion de los colegiados con
el objetivo de estudiar cual-
quier incidencia que se pro-
duzca —para lo cual son ne-
cesarias las aportaciones de
todos— y luchar contra un
problema que perjudica a
profesionales y usuarios.

Para contactar con la co-
misién: colegio @ enferme-
riacantabria.com y en el te-
léfono 942 310 250.

SEGUROS AMA

Promocién en seguros de

coche y motos

les Sanitarios (AMA Seguros) ha lanzado una nueva

I a Agrupacion Mutual Aseguradora de los Profesiona-

campafa, denominada ‘Elija ahorrar’, para que todos

aquellos que contraten un nuevo seguro de automovil o
motocicleta durante el periodo promocional se puedan be-
neficiar con un descuento del 65 o 70% en funcién del tipo
de seguro que contraten.

Con este nuevo lanzamiento, AMA sigue adelante en su
estrategia de posicionar los seguros de la compaiia al ni-
vel mas competitivo y de ofrecer a todos los profesionales
sanitarios la posibilidad de contratar nuevas poélizas en
condiciones muy ventajosas.

Todas las contrataciones realizadas durante el periodo
de la oferta podran beneficiarse de los descuentos y de to-
das las garantias asociadas a estas pdlizas.

Mas informacién en www.amaseguros.com

'.. =
RE AT 2 ALIIA

AQUI TIENES LA
LLAVE DEL
AHORRO Y LA
FINANCIACION

MOEYE

[saac Peral, 40

SANTANDER

TelFac 342 03 B9 00

infs & piaggizsantiadercam

{ELIJA UNA FINANCIACION A 5U MEDIDA!
CONCESIONARID OFICIAL PARA CANTABRIA:

'@Pmmu- b~ @Gu_en.n-

19



El Colegio informa. ..

De Izquierda a derecha de pie: Ricardo Lopez, director general de Sanitaria 2000; José Maria Pino, presidente de Sanitaria 2000; Belén Paya,
presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Alicante; Rocio Cardefioso, presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria; Rafael
Campos, presidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Cadiz; Diego Murillo, presidente de Agrupacion Mutual Aseguradora (AMA); Alberto Fer-
nandez, director ejecutivo de Sanitaria 2000. De izquierda a derecha sentados: Belén Fernandez, vicesecretaria del Colegio Oficial de Enfermeria
de Cantabria; Esther Reyes, presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Burgos; Alvaro Basilio, director de Comunicacién y asesor de Presi-
dencia, y Vicente Caballero, vicepresidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia.

PREMIO TOP 10 DEL DIARIO REDACCION MEDICA

Cantabria gana el galardén al Colegio
de Enfermeria mds relevante de Espaiia

| Colegio Oficial de Enfermeria de
ECantabria ha sido el mas destaca-
do en el Top 10 de Redaccién Mé-
dica —con un 36,78 por ciento de los vo-
tos de los lectores—, por la puesta en
marcha del programa de colaboracion
con los ayuntamientos, universidad e
instituciones como la Fundacion Proyec-
to Hombre, para desarrollar programas
de promocién de la salud en diferentes
ambitos y hacer ver a la sociedad que
apostar por el autocuidado es clave para
conseguir una poblacién mas sana, mas
independiente y, por tanto, una mejor ca-
lidad de vida.
El Top 10 es una encuesta planteada
a los mas de 85.000 lectores del diario
digital Redaccién Médica durante el mes
de marzo, en donde se elige a la institu-
cién u organizacion mas relevante de un
determinado sector sanitario entre la de-
cena que se les ofrecen. Cada mes, el
ambito de votacion varia entre colegios
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profesionales, Parlamentario Sanitario,
Aportacién Farmacoldgica, etc.

Rocio Cardefioso, presidenta del
Colegio Oficial de Enfermeria de Canta-
bria, recogio la placa que reconoce a la
institucién ganadora y agradeci6 a Sani-
taria 2000 y a los votantes del Top 10
este galardon. A su vez, aprovechd la
ocasion para destacar que “los colegios
profesionales tenemos que jugar un va-
lor positivo dentro de la situacion social,
politica y sanitaria que estamos vivien-
do, ya que somos los expertos en sani-
dad los que tenemos los criterios para
establecer con rigor, seriedad, consen-
S0, representatividad, evidencia cientifi-
ca y responsabilidad, las propuestas de
hacia donde debemos avanzar para ga-
rantizar el futuro de nuestro sistema de
salud”.

Cardefoso expres6 que “es urgente
un pacto sanitario en el que cada organis-
mo, institucidén, asociacion o politico,

aporte el maximo de sus conocimientos
para avanzar en la busqueda de la soste-
nibilidad de nuestro sistema sanitario, con
el fin de que se pueda mantener con la
universalidad y gratuidad actual”.
“Nuestro arte es el cuidado de las
personas y desde el Colegio apostamos
por las estrategias que favorezcan
nuestra calidad de vida, mejoren la
atencién de los pacientes y garanticen
la maxima eficacia del sistema sanitario,
como ahora exige la ley Omnibus, que
moderniza y reorienta la mision de los
colegios profesionales”, sefal6 la presi-
denta del Colegio y continué indicando
que “dentro de esas estrategias, que
potencian el rol autonomo de los profe-
sionales de la enfermeria en base a las
nuevas competencias profesionales
asumidas en estos ultimos afios —grado,
especializacién, prescripciéon, doctora-
dos e investigacion—, favorecer el desa-
rrollo de programas de educacion para
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ESCUELA DE ENFERMERIA MARQUES DE VALDECILLA

Graduacién de la Gltima promocién de diplomados

| pasado 15 de junio recibieron
E los correspondientes diplomas los

84 estudiantes que componen la
LXXIX promocién de la Escuela de En-
fermeria Marqués de Valdecilla en un
multitudinario acto celebrado en el Pa-
raninfo de la Universidad de Cantabria.
Se trata de la ultima promocion de di-
plomados, ya que los préximos enfer-
meros que acaben sus estudios en la
Escuela formaran parte de la primera
promocién de Grado de Enfermeria.

El acto estuvo presidido por la di-
rectora de la Escuela, Maria Madrazo,
acompafnada de la directora del Depar-
tamento de Enfermeria, del vicerrector
de Ordenacién Académica, Fernando
Etayo, y de las madrinas de la promo-
cion, la enfermera Mariluz Fernandez y
la doctora M? José Noriega.

Durante el acto también recibieron
los correspondientes diplomas los en-
fermeros que han finalizado el curso de
acreditacion al Grado.

La presidenta del Colegio, Rocio
Cardefoso, que asistio al acto en nom-
bre de la Junta de Gobierno, quiere de-
sear suerte a los nuevos profesionales
en un momento dificil para la profesion
y animarles “a continuar con el estudio”
y, ante la complicada situacién laboral,
“a lanzarse a nuevas posibilidades pro-
fesionales que les permitan desarrollar
la profesion para la que se han prepa-
rado convenientemente durante estos
tres anos de universidad”.

la salud y politicas saludables es una de
ellas, precisamente por la que hoy reci-
bimos este premio”.

Rocio cardefioso terminé sefialando
que “creemos firmemente que ‘gastar en
prevenir es invertir en salud’y, basando-
se en ese axioma, consideramos que es
fundamental frenar el aumento de la cro-
nicidad y que sean los ciudadanos con
mayor nivel de autonomia, formacion y
capacidad de autocontrol, quienes fo-
menten el autocuidado, al tiempo que
desde la infancia incorporen habitos de
vida saludable”.

Este Top 10 ha contado con la cola-
boracion de AMA (Agrupacion Mutual
Aseguradora), cuyo presidente, Diego
Murillo, hizo entrega del premio y desta-
co la importancia de la colegiacion uni-
versal como garante de la mejor asisten-
cia al paciente, “porque su desaparicion
seria un auténtico desastre para la asis-
tencia sanitaria en nuestro pais”.

El segundo vy tercer puesto lo ocupa-
ron los Colegios de Enfermeria de Cadiz
y Alicante, con un 23,31 por ciento y un
16,40 por ciento de los votos respectiva-
mente.

Programa de Educacion para la
Salud

| programa de Educacion para la
ESaIud del Colegio necesita de la co-

laboracion de las instituciones publi-
cas para poder llegar hasta el ciudadano,
para lo que se han firmado convenios con
los Ayuntamientos de Santander, Ampue-
ro y Reinosa, asi como con la Universidad
de Cantabria y Proyecto-Hombre Canta-
bria, estando pendientes de desarrollarlo
con el Ayuntamiento de Torrelavega.

Las intervenciones se han organizado
dentro del ambito escolar —ensefiando ha-
bitos saludables a nifios de 5° y 6° de pri-
maria—, cuidados en la incontinencia —con
22 conferencias vy talleres en centros civi-
Cos y asociaciones de pacientes y cultura-
les de Santander y Ampuero—, talleres de
reanimacion cardiopulmonar en institutos
y centros de FP y campafas publicitarias
y programas de salud para fomentar lo
cuidados en la poblacién.

Ademas, se han organizado activida-
des para informar a la ciudadania sobre
como deben prevenir o evitar enfermeda-
des como la diabetes, la incontinencia uri-

naria o el tabaquismo y estan previstas las
correspondientes a las enfermedades car-
diovasculares y a la EPOC.

Para llevarlo a cabo, el Colegio cuenta
con equipo de mas de 20 enfermeros y
enfermeras que empez6 a trabajar el pa-
sado mes de noviembre y todas las inter-
venciones se encuadran dentro de pro-
yectos serios y evaluables, en los que se
hacen monitorizaciones que permiten de-
terminar a corto, medio y largo plazo las
mejoras en salud conseguidas.

Sobre Sanitaria 2000

anitaria 2000 es un grupo editorial
Sespecializado en temas sanitarios

con cabeceras destinadas a los pro-
fesionales del sector (Revista Médica y
Redaccion Médica) y que edita diversas
publicaciones dirigidas a colectivos de pa-
cientes y su entorno, elaboradas con la
supervision rigurosa de los especialistas
de cada area. La edicién de libros sanita-
rios, la convocatoria de los Premios a la
Sanidad de las diferentes comunidades
auténomas y los premios ‘Reflexiones’
complementan la actividad de la empresa.
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Pilar Elena, vicepresidenta del Colegio, Pedro Cabeza, representante de la Sociedad Cantabra de Medicina del Trabajo, Juan Carlos Valverde, jefe de la sec
ria de Sanidad, Carolina Saiz, técnico del COIE, y Carmen Gonzalez, subdirectora de la Escuela de Enfermeria.

——"

REUNION CON LOS NUEVOS DIPLOMADOS Y GRADUADOS

En busca de salidas profesionales

| COIE (Centro de Orientacion e In-
Eformacién de Empleo) y la Escuela

Universitaria de Enfermeria (EUE)
han organizado una jornada sobre salidas
profesionales dirigida a los estudiantes que
acaban de obtener la diplomatura y gra-
duacién en Enfermeria y que ahora tienen
que estudiar las posibles salidas a labora-
les, sobre todo, en un momento en donde
los servicios publicos de Salud no estan
haciendo contrataciones de personal.

El acto, que conto con la presencia de
unos 60 diplomados, fue presentado por
Carmen Gonzalez, subdirectora de la Es-
cuela y Carolina Saiz, técnico del COIE,
que explicd que este organismo es un ser-
vicio dependiente del Vicerrectorado de
Estudiantes, Empleabilidad y Emprendi-
miento de la Universidad de Cantabria, y
que tiene como objetivos conseguir que
los estudiantes puedan realizar practicas
laborales durante sus estudios, ademas
de informar, orientar y apoyar a los ya titu-
lados sobre estudios de postgrado y sali-
das profesionales.

Posteriormente, Pilar Elena, Vicepresi-
denta del Colegio de Enfermeria, explico
cual es la mision, la estructura y los servi-
cios que presta el Colegio, asi como su vi-
sion en relacion con la busqueda empleo y
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el desempleo en Cantabria.

Segun detalld Pilar Elena, “La mision
del Colegio es procurar la mejora continua
y la excelencia de la profesion al servicio
del ciudadano, basada en la metodologia
propia y en las evidencias cientificas dis-
ponibles. Todo en el contexto de su orde-
namiento juridico y basados en los princi-
pios y valores del Codigo Deontoldgico”.

También sefald que “los fines del Co-
legio son la regulacion y ordenacion de la
profesion y del ejercicio profesional, ade-
mas de la representacion de la profesion
ante los estamentos que rigen la Sanidad
y ante la sociedad, en general”.

Posteriormente, expuso cuales son las
lineas estratégicas —formacion de postgra-
do, investigacion, imagen corporativa,
Fundacién de la Enfermeria y coopera-
ciéon— e informo sobre los servicios que
aporta el Colegio a los colegiados.

Busqueda de empleo

En la segunda parte de su exposicion,
Elena explicé a los nuevos diplomados y
graduados que la busqueda de salidas
profesionales para los colegiados en paro
es una constante para la Junta de Gobier-
no del Colegio y que, para ello, desarrolla
actividades orientadas al enriquecimiento
curricular y a la busqueda de empleo. Ade-

mas, gestiona un amplio plan formativo y
les ofrece la posibilidad de impartir docen-
cia en los cursos que se organizan en la
institucion.

Igualmente, se financian proyectos de
‘Enfermeria para la Salud’, se potencian la
investigacion y los programas de desarro-
llo profesional —especialidades, oposicio-
nes, idiomas, etc.—, se contratan profesio-
nales apuntados en la bolsa de colegiados
en paro para las diversas actividades que
se organizan desde el Colegio y existe
una bolsa de ofertas de empleo de entida-
des privadas, incluso de otras autonomias
y se trabaja conjuntamente con la red EU-
RES para ofertas de salidas laborales a
paises europeos.

Aunque, en Cantabria es la Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales la que
acapara el mayor numero de plazas de
empleo, Pilar Elena explico a los asisten-
tes que existen otras posibilidades de en-
contrar empleo como son las instituciones
privadas sanitarias y sociales, mutuas la-
borales o las propias consultas de enfer-
meria de caracter privado. “El amplio cam-
po de nuestras competencias enfermeras
—asistencia, gestion, investigacion y do-
cencia—, ofrecen alternativas al trabajo en
la Administracion Publica que hasta ahora



cion de Formacion y Servicios Laborales de la Conseje-

habia sido la salida tradicional”, recordo6 la
vicepresidenta del Colegio.

Terminé indicando que para los recien-
temente diplomados y ante la colegiacion
obligatoria para el ejercicio profesional, el
Colegio les ofrece, gratuitamente, un pa-
quete de cursos formativos con una im-
portante carga de créditos (12 ETCS y
15’4 CFC) y el acceso a los cursos de for-
macion ‘Firts Cambridge’ en colaboracion
con el Centro de Estudios de la Universi-
dad de Cantabria que les permitiran enri-
quecer su curriculum profesional y mejo-
rar el acceso al empleo y al potencial in-
vestigador en Enfermeria a nivel interna-
cional.

A continuacion, tomo la palabra Pedro
Cabeza, enfermero especialista en Salud
Laboral y presidente de la Asociacion
Céntabra de Enfermeria del Trabajo, que
hizo una exposicion sobre la especialidad
de Enfermeria del Trabajo, de su desarro-
llo histérico hasta la actualidad.

Explico la experiencia de los servicios
médicos de la empresa donde desarrolla
su actividad profesional, comentando que
Bernardino Reguero fue el primer enfer-
mero que se encargd de los trabajadores
heridos e ingresados en esa empresa.

“Desde entonces, hemos pasado de
ser practicantes a graduados en Enferme-
ria y, curiosamente, yo soy de la primera
promocion de diplomados y vosotros sois
la Ultima” detall6 Pedro Cabeza, quien
continué explicando que la especialidad,
de Enfermeria en Salud Laboral, se reguld
en 2005 con la ley de especialidades y

ASOCIACION CANTABRA DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO

JORNADA NACIONAL DE FOR!VIACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

cion y Desarrollo profesional de Enfermeria del Trabajo en la Escuela na-

EI pasado 15 de Junio se celebr6 en Madrid la | Jornada Nacional de Forma-

cional de Medicina del Trabajo, en dicha jornada se presento la experiencia

de la primera promocién de EIR del trabajo. Se abord6 el proceso de creacion e
implantacion de la formacion del EIR y por ultimo se hablé sobre el desarrollo
profesional y la formacién continuada y la importancia de las sociedades cientifi-
cas, Pedro Cabeza, realizé la presentacion de la SEMST, Sociedad Espafola de
Medicina y Seguridad en el Trabajo, como representante de la Sociedad Canta-
bra de Medicina y Enfermeria del Trabajo.

5° CONGRESO INTERNACIONAL DE LA FOHNEU

| préximo mes de Septiembre tendra lugar en Tarragona el 5° congreso in-
Eternacional de la FOHNEU, que bajo el lema “ Abrazando el futuro, influen-

ciando el cambio”, organiza la Federacién Espanola de Enfermeria del Tra-
bajo (FEDEET), de la que es miembro ACET.

En éste congreso los miembros de la ACET, Gemma Gutiérrez Fernandez y
Pablo Tomé Bravo, presentan sendas ponencias dentro del programa cientifico
del Congreso, también Pedro Cabeza Diaz, presentara una conferencia sobre la
evolucion de la enfermeria del Trabajo a lo largo de la historia, y formando tam-
bién parte del Comité cientifico de éste encuentro de profesionales de la salud

laboral de todo el mundo.

Los tres miembros de la ACET, moderaran diferentes mesas que trataran so-
bre los diferentes ambitos de las competencias y funciones de la enfermeria del

trabajo.

que este afo los doce primeros especia-
listas han obtenido la titulacion, “pero nos
queda la asignatura pendiente de convo-
car mas plazas a nivel nacional, y, sobre
todo, que sea conocida en la Universidad,
para que los alumnos de Grado puedan
optar a la especialidad”, matizo.

La jornada la cerr6 Juan Carlos Val-
verde, jefe de la seccidén de Formacion y
Servicios Laborales del Servicio Cantabro
de Salud (SCS), que explicé como funcio-

na la contratacién, cuales son los acuer-
dos laborales firmados con los sindicatos
y que todo el organigrama laboral esté re-
gido por el Estatuto Marco que regula la
profesion.

Sefial6 que estan abiertas actualmen-
te las listas de contratacion hasta el dia 30
de junio y animé a todos a inscribirse a
través de la web del propio SCS, explican-
do por ultimo, todos los pasos que debian
realizar para llevarlo a cabo.
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PRESENTADA POR UN GRUPO DE ENFERMEROS CANTABROS

Un estudio sobre las Diferencias de Presién
Arterial entre Brazos (DPIB), mejor comunicacién

oral del Congreso de la EHRICA

adrid acogié los dias 8 y 9 de
M marzo el 17° Congreso de la So-

ciedad Espafola de Hiperten-
sion-Liga Espafola de Lucha contra la
Hipertension Arterial (SEH-LELHA) y
dentro de su programa acogi6 la undéci-
ma reunién de la asociacion de Enfer-
meria de Hipertension y Riesgo Cardio-
vascular (EHRICA).

Durante su desarrollo un grupo de
profesionales cantabros —los enferme-
ros Jesus Loépez Hernandez, Iciar Ar-
mentia Gonzalez, Miguel Delgado Beni-
to y Eva lzaguirre Palazuelos; las médi-
cas Mercedes Martinez Gonzalez, Ceci-
lia Celiz Villacorta y Elena Marcos Gar-
cia y el técnico especialista de Salud
Publica de la Gerencia de Atencion Pri-
maria, Pedro Mufioz Cacho—, presenta-
ron un estudio con el titulo ‘Cuando la
diferencia Sl importa’, en el que han
analizado las diferencias de presion ar-
terial existente entre brazos (DPIB), que
resulté ganador del premio a la mejor
comunicacion oral.

El estudio se ha realizado sobre
una muestra de 288 pacientes hiperten-
sos a los que se les realiz6 una toma si-
multanea de TA en ambos brazos con
un mismo aparato —en el subgrupo con
Diabetes Tipo 2 se realiz6 Indice Tobillo
Brazo (ITB)-.

La importancia de buscar las dife-
rencias entre brazos se fundamenta en
las conclusiones de los ultimos estudios
internacionales publicados que indican
que:

- DPIB TAS >10 mm/Hg aumentan el

riesgo de mortalidad un 24%, por lo

que la medida de TA en ambos bra-
zos permite detectar pacientes con

enfermedad vascular periférica y

elevado riesgo cardiovascular.

- No determinar las DPIB TAS >10

mm/Hg puede impedir la prevencion

de 4.000 eventos cardiacos y 6000

ictus en Inglaterra.

- El descenso de TA de 142/85 a

138/83 produciria disminucion del

40% de ictus, eventos cardiovascu-

lares y cardiacos y mortalidad glo-

bal; por lo que diferencias de 2-4

mm/Hg entre brazos son importan-
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JesUs Lopez Hernandez, enfermero del Centro de Salud Pisuefia-Cayon, presenté el estudio

‘Cuando la diferencia Sl importa’ sobre la diferencia de presion entre brazos.

tes tanto para el diagnéstico como
para el correcto control.

La diferencia de este estudio con es-
tudios anteriores es que toda la pobla-
ciéon revisada era hipertensa en trata-
miento (en los otros estudios se trabajé
con poblacién en general) y la medida
de TA se ha realizado de forma simulta-
nea en ambos brazos y con un mismo
aparato, mientras que en el resto de los
estudios las medidas se realizaron con
distintos aparatos.

Con los resultados obtenidos pode-
mos destacar las siguientes conclusio-
nes estadisticamente significativas:

» Las DPIB tienen alta prevalencia y

alta relevancia: 38,9% de la pobla-

cion DPIB > 5mm/Hg (25% en TAS,

10,1% en TAD y 3,8% en ambas)

(p= 0,0086).

» El 91% de la poblacion presenta

DPIB en TAS (p= 0,005) y el 87,5%

en TAD (p= 0,023)

- Los pacientes diabéticos tienen >%

de DPIB sistélica que la poblacién

general (p=0,019)

« Casi la mitad de diabéticos presen-

ta ITB patoldgico (p=<0,001).

*>% de ITB dcho patolégicos en pa-

cientes diabéticos (p=<0,001).

Como conclusion, se puede estable-
cer que existe una mayor relaciéon entre
el ITB patoldgico y la DPIB sistdlica, que
con DPIB diastdlica.

Aplicacion practica

ebido a la alta prevalencia y a la
D relevancia de las diferencias de
presion en los brazos (DPIB), es
recomendable, en la préactica, llevar a
cabo las siguientes medidas:
+ Se debe realizar la toma de TA de
forma simultanea en ambos brazos y
con un mismo aparato para el co-
rrecto diagnodstico de HTA, evitando
de esta manera los infradiagndsticos
y las posibles yatrogenias por trata-
mientos no necesarios.
+ A todo paciente, sea hipertenso o
no, se le deberia realizar la toma de
TA de manera simultanea en ambos
brazos, con un mismo aparato, para
determinar el brazo con mayor TAy
dejar registro en la historia del pa-
ciente para futuras tomas de TA.
+ Ademas de dejar registro en la his-
toria del paciente, se debe informar
e insistir al paciente para que siem-
pre se le tome la TA en el brazo con
cifras tensionales mas altas.



Rosa Alonso recibié un carinoso homenaje por parte de sus compane-
ros de la Unidad de Hemodidlisis.

JUBILACION DE ROSA ALONSO

La supervisora de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Val-
decilla, en 2011 recibi6 la medalla al Mérito Profesional del
Colegio de Enfermeria

La Medalla al Mérito Profesional, que Rosa Alonso recibio
el pasado ano, sirve para que el Colegio de Enfermeria de
Cantabria reconozca a las enfermeras que han destacado
por su trayectoria profesional y el desarrollo de los principios
enfermeros en todos los campos de actuacién —asistencial,
docente, investigador y gestor—.

Esos principios son los que ahora, en el momento de su
jubilacion, deben volver a ser recordados para expresar lo
que Rosa Alonso deja como herencia al resto de los profesio-
nales de enfermeria, tras cuarenta afios de profesion, y que
sus companferas y companeros de trabajo le han querido
agradecer a través del calido homenaje que le han dedicado
en el hospital.

Agenda. ..

ya que por sus instalaciones pasan diariamente muchos cole-
giados, tanto para asistir a cursos de formacion asi como para
realizar tramites en las oficinas, llegando en momentos puntua-
les a albergar cerca de un centenar de personas.

Para llevar a cabo este proyecto, el Colegio de Enfermeria
ha dotado a su sede con un desfibrilador semiautomatico y ha
formado al personal del Colegio en técnicas de reanimacion
cardiopulmonar y en el manejo de estos dispositivos. Ademas,
todos los colegiados tienen la posibilidad practicar y habituarse
al funcionamiento especifico de este tipo de dispositivos, con el
fin de que puedan utilizarlo y realizar una actuacion eficiente
ante una eventual parada cardiaca en las instalaciones del Co-
legio o en los distinto lugares publicos donde la nueva normati-
va obliga a que se instalen.

El Colegio de Enfermeria se une asi al Plan de Cardiopro-
teccion 2010-2012, desarrollado por la Fundacion Zonascardio,
institucién que actua bajo el protectorado del Ministerio de Sa-
nidad y cuyo objetivo es concienciar a la sociedad y, en espe-
cial, a empresas e instituciones publicas, para promover el de-
sarrollo de proyectos para la cardioproteccion que contribuyan
a reducir las enfermedades cardiovasculares y las muertes por
paros cardiacos repentinos, impulsando el desarrollo de habitos
de vida saludables, la instalacion de desfibriladores en zonas
concurridas, asi como la imparticion de formacion en reanima-
cién cardiopulmonar (RCP) y en soporte vital basico (SVB) y el
desarrollo y certificacién de Zonas cardioprotegidas’.

El colegio cuenta con un desfibrilador semiautomatico y ha formado al
personal en técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

EL COLEGIO DE ENFERMERIA ‘ZONA
CARDIOSALUDABLF’

La sede del Colegio de Enfermeria de Cantabria ha sido re-
conocida como ‘Zona Cardioprotegida’ por la Fundacién Zo-
nacardio, lo que le convierte en institucion pionera en recibir
tal mencién dentro de los colegios profesionales.

El Colegio esta compuesto por 4.000 colegiados, entre acti-
vos y jubilados y se tomd la decisién de instalar este dispositivo

312 CONGRESO DE EN’FERMERiA
ESPECIALISTA EN ANALISIS CLINICOS

Con el lema ‘Intervenciones de Enfermeria en Andlisis Clini-
cos’ la Asociacion Espafola de Enfermeria Especialista en
Andlisis Clinicos ha organizado en Santander el XXXI Con-
greso Nacional de la especialidad, celebrado entre el 6 y el 8
de junio.

En la mesa inaugural contd con la presencia de la presiden-
ta del Colegio de Cantabria, Rocio Cardefioso, que agradecit a
la asociacion el haber escogido Santander para su celebracion,
y la felicité por su “relevancia y solidez, reflejada en la gran tra-
yectoria, prestigio y continuidad en el tiempo, asi como en la
capacidad innovadora e investigadora que aporta a los profe-
sionales de la disciplina enfermera de analisis clinicos”.

Cardefoso sefiald también que “somos una profesion inno-
vadora, acostumbrada a mirar hacia delante y a marcarnos re-
tos de futuro y, concretamente, en vuestra especialidad los ana-
lisis de pruebas han cambiado mucho en los ultimos afos lo
que requiere una formacion, conocimiento y adaptacion a las
nuevas metodologias de trabajo dentro y fuera de los laborato-
rios. De ahi que en base al titulo de vuestro congreso ‘interven-
ciones de enfermeria en Analisis Clinicos’, hagais propuestas
de avance y mejora”.

También destacé la funcion que la enfermera tiene dentro y
fuera del laboratorio para garantizar la calidad en todo el proce-
so que sucede desde que una muestra se solicita, hasta que se
obtienen los resultados. “Es un delicado y minucioso proceso
que requiere de un seguimiento, coordinacion interprofesional,
conocimientos, filtros adecuados para la deteccién y elimina-
cién de errores, y desarrollo de la investigacion para la mejora
de resultados”, sefiald Cardenoso, destacando que ese es el
rol fundamental e imprescindible que desempefan las enferme-
ras en los diferentes laboratorios.

Tras la mesa inaugural, se abri6 el congreso con la ponen-
cia ‘Control de la Calidad en la Fase Preanalitica del Servicio
de Microbiologia’ a cargo de Jesus Padrino, supervisor de Mi-
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crobiologia de Valdecilla.

Posteriormente se tratd sobre la ‘Identificacion genética de
bacterias’ desarrollado por las enfermeras cantabras Mercedes
Alvarez e Inés Montes, ‘La buena comunicacion disminuye las
incidencias analiticas entre el Laboratorio y Atencion Primaria’
expuesto por Isabel Zabala , supervisora del Laboratorio de
Analisis Clinicos de Valdecilla, ‘Administracion y control de
EPOr en paciente con mielofibrosis’, ‘Intervenciones de enfer-
meria en enfermos anticoagulados’, ‘Implantacion del programa
de cribado de gestantes en nuestra comunidad’—desarrollado
por las cantabras Rosa M® Bravo, M? Dolores Fernandez, Clara
Esparza, Romina Garcia, Gema Brafia y Sandra Martinez—,
‘Utilidad de glucosimetro Statstrip para el cribado rdpido de dia-
betes gestacional’, ‘Intervencion de enfermeria NANDA, NIC,
NOC, en la realizacion y aplicacion de los protocolos del servi-
cio de transfusiones’, ‘Gestion enfermera en hemoterapia: pro-
gramas de ahorro de sangre en actividad quirdrgica programa-
da’, ‘De una sala de extracciones a la consulta de enfermeria
en andlisis clinicos’y ‘Formacion extralaboratorio: disefio, desa-
rrollo y resultados de un plan de formacion para EAP con pun-
tos de obtencion y recogida de especimenes bioldgicos’.

Otra mesa de trabajo trat6 la ponencia presentada por Ge-
ma Martin, enfermera especializada en Analisis Clinicos de Val-
decilla, sobre ‘Acidos grasos omega-3 y mejora de la Funcidn
Endotelial: Papel de la Enfermeria’y, posteriormente se presen-
taron los trabajos ‘Implicacicn de la enfermeria en el cultivo de
liquido amnidtico’y ‘Control de los pacientes drogodependien-
tes desde el laboratorio de Urgencias’.

A continuacion, Isabel Lastra, enfermera del Laboratorio de
Anatomia Patoldgica de Valdecilla, presenté la ponencia ‘Nue-
vas tecnologias aplicadas a un laboratorio de Anatomia Patolo-
gica’y, tras ella, finalizo la jornada con las presentaciones ‘Nue-
vas tecnologias aplicadas a un laboratorio de Anatomia Patolo-
gica’, ‘Solicitud electronica de hemoderivados’, ‘Cromatografia
HPLC en la determinacion de aminas biogénicas’y ‘; Aumenta
el uso de la Troponina T ultrasensible los ingresos en UCI por
cardiopatia isquémica?’.

Durante el congreso se desarrollé el taller ‘Actualizacion y
puesta al dia del personal de Andlisis Clinicos en RCP. Res-
ponsabilidades Juridicas’y la VIl edicion del Premio Vacuette,
que cont6 con 68 posters llegados desde toda Espana.

CONCHITA TARRUELLA, ENFERMERA Y
DIPUTADA EN EL CONGRESO , RECIBE LA
VENERA DE ORO DE LA ENFERMERIA

La Organizacién Colegial de Enfermeria de Espafa ha ho-
menajeado a Conchita Tarruella y le ha hecho entrega de la
Venera de la Enfermeria, en su categoria de oro. Esta distin-
cién, en palabras del presidente del Consejo General Maxi-
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mo Gonzalez Jurado, “quiere simbolizar la dedicacion soste-
nida en el tiempo de la homenajeada al servicio de los pa-
cientes, sobre todo los mas vulnerables, y de los profesiona-
les sanitarios, especialmente los enfermeros y enfermeras
del Estado”, colectivo al que ella misma pertenece.

En su discurso de agradecimiento, Conchita Tarruella mos-
tré su orgullo por ser enfermera “una profesion en la que pre-
valece la calidad humana y que marca y habilita para asumir
todo tipo de responsabilidades politicas, asistenciales, admi-
nistrativas y de gestion. Ser enfermera supone tener una vi-
sién especial de la vida que te ayuda a trabajar siempre por
los demas en todos los &mbitos en los que actues, anteponien-
do el interés general a cualquier otro tipo de consideracion”.

Tarruella recordd las dificultades que supuso la modificacion
de la denominada ‘Ley del Medicamento’, para legalizar la
prescripcion enfermera. Dificultades que fueron salvadas por
todos los grupos parlamentarios, “permitiendo regular una prac-
tica asistencial que las enfermeras han logrado gracias a su ex-
celencia profesional y su trabajo diario en pos de la calidad”.

Por su parte, Gonzalez Jurado gloso la figura de Conchita
Tarruella, sefialando que “si alguien se interesara de verdad
por una ética de la fragilidad en nuestro pais, Conchita Ta-
rruella seria una de sus referencias, porque ha dedicado me-
ses a reciclarse ante una eventual reincorporacién a su acti-
vidad enfermera asistencial, de forma absolutamente gratui-
ta”. Tal y como ha manifestado el presidente de los enferme-
ros espanoles, “muchos la consideran como ‘la madre de la
prescripcion enfermera’y no les falta razdn, por que fueron
muchas las horas de trabajo, busqueda de consenso y estra-
tegia politica que compartimos para lograr el objetivo final”.

Alo largo de su trayectoria profesional, en la que ha de-
tentado diferentes responsabilidades, entre ellas la presiden-
cia del Colegio de Enfermeria de Lleida, Tarruella se ha dis-
tinguido “por su capacidad de dialogo, de escucha, sensibili-
dad y verdadero talante humano, cuestion muy admirable y
necesaria en un servidor publico”. Esta voluntad constructiva
alcanzé momentos de muy intensa actividad en la génesis y
los debates conducentes a la tramitacion y aprobacion de le-
yes e iniciativas parlamentarias de diversa indole.

AYUDA A LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE
KIFFA EN MAURITANIA

El Colegio de Enfermeria de Cantabria, a través de la colabo-
racion que mantiene con la ONG Enfermeras para el Mundo,
ha donado una partida de material para la Escuela de Kiffa,
en Mauritania, destinada a apoyar a los 219 alumnos y alum-



nas en enfermeria, matrona y auxiliar de enfermeria, que en
estan recibiendo formacion en el centro y que, posteriormen-
te, se incorporaran a las estructuras sanitarias de la zona.

La accion se enmarca dentro de los proyectos que el Cole-
gio mantiene para mejorar la autonomia sanitaria de los paises
en desarrollo, ya que entre sus prioridades esta el impulsar
acciones que permitan a los paises en vias de desarrollo dis-
poner de autonomia sanitaria con profesionales cualificados.

La ayuda se enmarca dentro de la partida presupuestaria
que la Junta de Gobierno del Colegio contempla en los pre-
supuestos anuales para actividades humanitarias y de coo-
peracion al desarrollo, que incluye, ademas, la dotacion eco-
ndémica anual destinada al premio ‘Pilar Rio de Ayuda Huma-
nitaria’ con el fin de apoyar las iniciativas solidarias que de-
sarrollan las enfermeras cantabras a través de organizacio-
nes humanitarias de ayuda al desarrollo.

El Colegio de Enfermeria mantiene como una de sus lineas
estratégicas el desarrollo de la ‘Cooperacion Sanitaria Inter-
nacional’, ya que este tipo de actuaciones forman parte de la
piedra angular sobre la que se basa la profesiéon enfermera,
que siempre ha mantenido como paradigma de la profesiéon
el cuidado, la solidaridad y la ayuda a otras personas, sobre
todo, de aquellos que mas lo necesitan.

LA CAMPANA SOBRE ‘CUIDADOS EN
SALUD’ LLEGA A AMPUERO

Con motivo del Dia Mundial de la Incontinencia, el Colegio de
Enfermeria de Cantabria y el Ayuntamiento de Ampuero orga-
nizaron la primera jornada informativa en cuidados en salud en
la localidad, centrada en la prevencion y cuidados de esta en-
fermedad ya que es un problema de salud muy comun.

En primer lugar se desarrollé un taller sobre ‘Cuidados para
personas con incontinencia urinaria’ —dirigido a cuidadores de
personas dependientes con incontinencia— y, posteriormente,
una conferencia titulada ‘Coémo afrontar la incontinencia urina-
ria: prevencion y cuidados’ —dirigidas al publico en general—,

que tuvieron gran aceptacion y un alto nivel de participacion.

Tanto el taller como la conferencia corrieron a cargo de
Maria Cruz Hernandez Barranco, enfermera Familiar y Co-
munitaria, especialista en Obstetricia y Ginecologia y experta
en Educacion para la Salud, que desarrolla su labor profesio-
nal en el Centro de salud Campoo de Reinosa.

La incontinencia urinaria es una enfermedad que no due-
le, pero que aquellos que la sufren pueden llegar a sentirse
aislados socialmente y, por verglienza o falta de informacion
sobre la patologia, no se atreven a consultar su problema
con profesionales de la salud, con lo cual aparece un proble-
ma afiadido de infradiagnostico.

Las consecuencias fisicas que provoca no son tan impor-
tantes si las comparamos con las sociales y psicoldgicas,
motivadas por los prejuicios y la desinformacioén existentes
en el entorno de los afectados. Entre estas consecuencias fi-
guran la pérdida de autoestima y la limitacion en la actividad
fisica, sexual y laboral, cuando no reciben un tratamiento
adecuado.

Conscientes de que los habitantes de Ampuero padecen
este problema en igual proporcion que en el resto del pais
—entre el 25 y el 45% de las mujeres mayores de 20 afos pa-
decen la enfermedad y entre el 7 y el 11% de los hombres y es
especialmente prevalente entre mujeres de 20 a 50 afios—,
desde la concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento se
impulsé la iniciativa que esta llevando el Colegio de Enferme-
ria para, dentro de la campana ‘Cuidamos de su salud’, hacer
llegar a la poblaciéon de Cantabria que la incontinencia es un
problema que abordado a tiempo, aplicando unos tratamientos
especificos y realizando gimnasia y ejercicios de reeducacion
vesical, ademas del uso adecuado de productos absorventes,
se puede prevenir su desarrollo y la aparicion de otras compli-
caciones secundarias, como es el caso del aislamiento social.

Taller de Incontinencia
y Calidad de Vigds

De izquierda a derecha, Amaya Fernandez, concejala de Festejos, M*
Cruz Hernandez, enfermera especialista en Obstetricia y Ginecologia y
experta en Educacion para la Salud, Olga Blanco, enfermera del Hos-
pital Laredo y secretaria del Colegio de Enfermeria de Cantabria, y Su-
sana Gandara, concejala de Hacienda del Ayuntamiento de Ampuero.
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‘Distruta saludablemente del sol,
pero cuida de tu piel’

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA 'CUIDA DE TU SALUD'
Con la llegada del verano, las enfermeras recomiendan:
No tomar el sol mas de 2 horas seguidas, alternando con periodos de sombra!
Evitar las horas del mediodia de 12 a 16 horas.
No exponer al sol a los menores de 1 afno.
Protegerse del sol, usando cremas solares con factor 15 como minimo incluso los dias
nublados
Beber liquidos, usar gafas solares y sombreros.
'DISFRUTE SALUDABLEMENTE DEL SOL, PERO CUIDA TU PIEL'
ES UN CONSEJO DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA

C

on el eslogan ‘disfruta saludable-
mente del sol, pero cuida de tu
salud’, el Colegio de Enfermeria

de Cantabria ha puesto en marcha una
campafa radiofonica para aconsejar a la
poblacion sobre las medidas de preven-
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todo el DfA,
toda la NOCHE,

todas las MUSICAS,
todas las NOTICIAS,

...y nada mas.

cién que se deben asumir con la llegada
del verano, sobre todo cuando se acude
a la playa.

El mensaje, emitido a través de las
emisoras de radio Cadena SER, Onda
Cero y COPE, recomienda no tomar mas
de dos horas seguidas de sol, alternando
con periodos de sombra, evitar las horas
de mayor la radiacion, no exponer a los
menores de un afo y usar proteccion so-

lar. También se recomienda beber liqui-
dos, usar gafas de sol y sombreros.

La campana ha supuesto un paso
mas dentro de la campana que el Cole-
gio esta llevando a cabo para mostrar a
todos los ciudadanos de la region que
con la prevencion se pueden evitar mu-
chas de las enfermedades y dolencias,
como es el caso de las producidas por el
exceso de sol en la piel, lo que permitira
mejorar su calidad de vida y optimizar
los recursos sanitarios.



RECONOCIMIENTO A LA LABOR CIENTIFICA DE LA ENFERMERIA CANTABRA

Nuberos Cientifica incluida

en CUIDEN

n noviembre de 2010 el Colegio
Ede Enfermeria de Cantabria,

consciente de la importancia que
tiene en el conjunto de las competen-
cias enfermeras —gestion, docencia,
asistencia e investigacion—, aposto de
manera decidida por incentivar y difun-
dir la produccién cientifica que generan
los profesionales de enfermeria a nivel
autonémico y nacional. Para lograr su
objetivo se fundé la revista Nuberos
Cientifica.

El reconocimiento del proyecto ha
llegado al conocer que la base de datos
CUIDEN de la Fundaciéon INDEX, pre-
via aprobacién de su Comité Técnico
de Evaluacion de Literatura Cientifica,
ha incluido a Nuberos Cientifica entre
sus fondos, lo que aumentara la reper-
cusion internacional de los trabajos pu-
blicados.

CUIDEN es la base de datos biblio-
grafica mas consultada en el ambito
cientifico de la enfermeria espafiola e
iberoamericana, tanto por los conteni-
dos clinico-asistencial en todas sus es-
pecialidades, como por los enfoques
metodoldgicos, histdricos, sociales o
culturales. Entre sus fondos aparecen
articulos de revistas cientificas, libros,
monografias y materiales no publicados
y a su contenido acceden los principa-
les centros asistenciales y de investiga-
cion, universidades, escuelas de enfer-
meria, sociedades cientificas y profe-
sionales de la salud de toda Espafa e
Iberoamérica.

Nuberos Cientifica

uberos Cientifica es una publica-
N cion de caracter cientifico creada

por la Fundacion de la Enfermeria
de Cantabria (FECAN), cuyo principal
objetivo es promover la investigacion
cientifica enfermera y estéa dirigida a los
profesionales de enfermeria y de la sa-
lud, en general. Se distribuye entre los
colegiados de Cantabria y llega a todas
las bibliotecas de las Facultades de En-
fermeria de Espafa, a los principales
hospitales y a diversas instituciones pu-

Pilar Elena Sinobas, asesora de investigacion
del Colegio y directora de Nuberos Cientifica.

blicas y privadas del ambito sanitario.

Entre sus contenidos incluye temas
relacionados con aspectos clinico-asis-
tenciales, de metodologia cientifica de
trabajo, de calidad de los planes de cui-
dados y de temas histéricos, sociosani-
tarios y comunitarios. También se inclu-
yen los referidos a la salud laboral y
medioambiental, asi como los que tra-
tan sobre gestion, docencia y forma-
cion. Todo ello, desde el rigor metodo-
l6gico y la perspectiva de la enfermeria
basada en la evidencia cientifica.

Para FECAN y para el Colegio de
Enfermeria de Cantabria se trata de un
excelente resultado que, sin duda, con-
tribuira a mejorar y avanzar en la cali-
dad de esta publicacién de caracter
cientifico. En palabras de su directora
“tras afo y medio del proyecto, este re-
conocimiento nos compromete aun
mas a mantenernos alerta en la mejora
de su calidad cientifico técnica y a con-
tinuar avanzando en el logro de otros
objetivos planteados”.

Organigrama

uberos Cientifica cuenta con
N un consejo asesor, compuesto
por especialistas de reconoci-
do prestigio, y un comité cientifico
responsable de revisar los trabajos y

verificar que cumplen las criterios y
normas unificadas de publicacion.

DIRECCION: Pilar Elena Sinobas
Experta en Investigacion de Cuidados. Asesora de In-
vestigacion del Colegio de Enfermeria de Cantabria.

CONSEJO ASESOR:

Ana Rosa Alconero Camarero
Doctora en Ciencias de la Salud. Profesora Titular de
Enfermeria de la Universidad de Cantabria.

Rocio Cardefoso Herrero

Méster en Investigacion de Cuidados. Presidenta del
Colegio de Enfermeria

Mario Corral Garcia

Director de la Biblioteca Marquesa de Pelayo.
Pedro Muioz Cacho

Técnico de Salud Publica. Unidad Docente de Medici-
na de Familia y Comunitaria.

Javier Velasco Montes

Licenciado y doctor en Medicina. Especialista en Medi-
cina Interna.

COMITE CIENTIFICO:

Teresa Aguirre Oteiza

DUE y master en Investigacion de Cuidados de la Uni-
versidad Complutense. Supervisora del Servicio de
Admision y Documentacion Clinica de Laredo.
Montserrat Carrera Lopez

DUE de la Unidad de Criticos y Postoperados de Car-
diovascular de Valdecilla.

Maria Fuente Merino

DUE y formacién en Investigacion. Enfermera de la
Unidad de Cuidados Intensivos Generales.
Vanesa Martinez Gonzalez

Graduada en Enfermeria. Enfermera del Servicio de
Medicina Interna de Valdecilla.

M. Soledad Ochoa Gutiérrez

DUE y master en Direccion y Gestion de Servicios Sa-
nitarios de la Universidad de Cantabria. Supervisora
de Calidad y Docencia del Hospital Laredo.

Elena Rojo Santos

DUE acreditada para la realizacion de Revisiones Sis-
tematicas de la Joanna Briggs para los Cuidados Ba-
sados en la Evidencia. Area de Formacion, Calidad In-
vestigacion y Desarrollo Enfermeria de Valdecilla.
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B
La jornada conto con la presencia de casi dos centenares de colegiados y se desarroll6 en el Paraninfo de la Universidad de Cantabria. La inauguracion (foto
Cantabria, Maria José Sainz de Buruaga, y del Vicerrector de Relaciones Institucionales de la Universidad, Juan Enrique Varona.

EL LEMA DE LA JORNADA FUE "RESOLVER LA DESIGUALDAD: DE LAS PR
La Enfermeria pasa a la accidn ante Ic
el modelo y en el concepto de aftenci

urante la inauguracioén de la jorna-
Dda, la presidenta del Colegio, Ro-

cio Cardefoso, ha planteado la
necesidad de pasar a la accién para
conseguir, a través de programas espe-
cificos, el mantenimiento del sistema de
salud, al tiempo que se dan los pasos
para mejorar la calidad de los cuidados,
se crean nuevos programas de atencion
a las personas dependientes y se apli-
can politicas que permitan el sosteni-
miento del sistema social.

El acto de inauguracion estuvo presi-
dido por el alcalde de Santander, lfigo
de la Serna —que mostr6 su disposicion
a “colaborar con el colectivo enfermero
en todas las politicas dirigidas a mejorar
el cuidado de la salud de la poblacion™—
al que acompafaban la vicepresidenta y
consejera de Sanidad y Servicios Socia-
les y el vicerrector de Relaciones Institu-
cionales de la Universidad de Cantabria.

La primera intervencién corri6 a car-
go de la presidenta del Colegio que
mostré su satisfaccion por los logros que
se han conseguido en este afio, desta-
cando el premio al ‘Colegio de Enferme-
ria mas relevante de Espafna’ recibido
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M? Luz Fernandez present6 el proyecto que
Sierrallana a puesto en marcha sobre ‘Centros
comprometidos con la excelencia en cuidados’.

por la campafa que se esta desarrollan-
do bajo el titulo ‘Cuidamos de tu salud’.
También anunci6 la inclusiéon de la revis-
ta Nuberos Cientifica, que recoge el tra-
bajo de investigacion de los profesiona-
les de enfermeria de Cantabria, en la
base de datos indexada CUIDEN, de
gran reconocimiento en toda la comuni-
dad iberoamericana.

Rocio Cardefioso también hizo una
apuesta por la profesion enfermera y
“por un ejercicio profesional auténomo, a
través de la acreditacion y la formacion,
que nos permitan seguir evolucionando
como profesionales”.

Juan Enrique Varona, vicerrector de
la Universidad de Cantabria destacé la
proyeccion que esta teniendo la labor
enfermera y felicit6 a los colegiados por
los avances y los logros obtenidos en los
ultimos afios y destaco la importancia
que la Escuela de Enfermeria de Canta-
bria, de calidad reconocida a nivel nacio-
nal, ya que ha sido la encargada de for-
mar a los actuales profesionales.

Por su parte, Maria José Saenz de
Buruaga, solicit6 la "confianza" de los
profesionales sanitarios para "construir el
CONSEenso necesario que nos comprometa
a todos a trabajar en la misma direccion"
y asegur6 que “la sostenibilidad del siste-
ma se ha convertido en el principal objeti-
vo y primera obligacion" y ha defendido la
implicacion de los profesionales para con-
seguirlo "porque no se trata sélo de cum-
plir los objetivos de déficit, se trata de al-
go mas trascendente, dejar una herencia
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mejor de la que hemos recibido, blindan-
do la sanidad publica".

"Sabemos lo que hacemos”, ha afir-
mado, “y por eso apelo a vuestra con-
fianza profesional para fortalecer el prin-
cipio de igualdad de los ciudadanos, vi-

van donde vivan, para mejorar la equi- | 5 conferencia inaugural de la jornada, titulada ‘Incorporacion de las desigualdades sociales’,
dad en el acceso a las prestaciones, pa-  fue presentada por Alfredo Mufiz, director de Enfermeria de la Clinica Mompia, y desarrollada
ra aumentar la cohesion del SNS, para  por Patricia Lopez.
converger con Europa en la regulacion
de derechos de asistencia sanitaria y pa-
ra promover el desarrollo profesional".
Ademas, la consejera se ha referido
al Plan de Mejora para la Atencion Prima-
ria en Cantabria que préximamente sera
sometido al conocimiento y aportaciones
del sector, explicando que “este plan nos
permitira avanzar en la reacreditacion de
unidades docentes multiprofesionales pa-
ra el desarrollo de las especialidades de
enfermeria, abordar el necesario protago-
nismo de la enfermeria en el sistema de
atencion a la dependencia y la coordina-
cion sociosanitaria, colaborar en la elabo-
racion del plan de prevencion y atencion
ante las agresiones en el ambito sanitario

: - S e 0 . 5
y compartir otros muchos retos que tene-  Componenetes de la mesa redonda. De izquierda a derecha, Patricia Lopez, Juan José Avila,
mos por delante". Victor Mencia, Luis Garcia, Blanca Torres y Begofia Aglieros.
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Maria Madrazo, directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cantabria, clausuré la jornada acompanada los directores de enfermeria
del SCS y de la Clinica Mompia y el Hospital Santa Clotilde. En la foto, de izquierda a derecha, Abraham Delgado (061), Maria Nela Fernandez (Sierra-
llana), Zulema Gancedo (Valdecilla), Maria Madrazo, Rocio Cardefoso, Juan José Avila (Mompia) y Alfredo Muhiz (Santa Clotilde).

Cambios en el modelo y
concepto de atencion

urante su intervencion, la
Dconsejera ha asegurado

que es necesario evolu-
cionar de un modelo asistencial
centrado en el acto médico a
otro centrado en la necesidad
del paciente, utilizando todos los
recursos necesarios para res-
ponder a dicha necesidad de la
forma mas répida y eficaz. Por
ese motivo, ha apostado por re-
orientar el sistema sanitario para
atender las necesidades de los
enfermos crénicos, mejorando el
tratamiento de las condiciones
de salud crénicas, integrando la
prevencion en todos sus ambi-
tos, promoviendo la integracion
asistencial, y la respuesta a las
necesidades sociosanitarias de
los pacientes.

Ademas, ha afirmado que se
deben dar cambios en la meto-
dologia de trabajo de los profe-
sionales para dar respuesta mas
eficiente a la cronicidad y cam-
bios también en el entorno social
y comunitario promoviendo la
autonomia del usuario.

Séenz de Buruaga ha asegu-
rado que los enfermeros son el
grupo profesional mas importan-
te en el sistema de salud, "como
generadores de salud y como li-
deres de los cuidados que reciben pacien-
tes y familiares. Sois mas de 3.500 enfer-
meros en activo de alto potencial compe-
tencial, reforzado con la incorporacién de
la enfermera especialista y el desarrollo de
la prescripcion enfermera; con capacidad
de innovacion y autonomia profesional pa-
ra liderar cambios basicos en las organiza-
ciones asistenciales, y determinantes por
vuestra contribucion a la gestion eficiente
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Raul Fernandez y Cristina San Emeterio presentaron el proyecto de
‘Promocion de la Salud y Politicas Sanitarias’ que ha puesto en marcha
el Colegio de Enfermeria de Cantabria

“ - ' tl

La conmemoracioén del Dia Internacional de la Enfermeria conto con cer-
ca de dos centenares de participantes.

de los recursos, garantia de sostenibilidad
de nuestro sistema" ha concluido.

La conferencia inaugural fue presenta-
da por el director de Enfermeria de la Cli-
nica Mompia, Alfredo Muiiz, que dio paso
a Patricia Lopez Calderon que desarrolld
el tema de la ‘Incorporacion de las desi-
gualdades sociales’. Posteriormente, se
convoco una mesa redonda dirigida por
Juan José Avila, director de Enfermeria

del Hospital Santa Clotilde
que presento6 a los ponen-
tes Maria Luz Fernandez
Nunez, Victor Mencia Se-
co, Begona Agleros Pérez,
Luis Garcia Martin y Blanca
Torres Manrique, que trata-
ron respectivamente, sobre
‘Centros comprometidos
con la excelencia en cuida-
dos’, ‘Cuidados paliativos
como puente entre el hospi-
tal, atencion primaria y el
domicilio’, ‘actividad enfer-
mera en la hospitalizacion
parcial de psiquiatria’, ‘ciru-
gia menor por enfermeria
en Atencion Primaria’y la
‘investigacion en enferme-
ria basada en la evidencia’.

La jornada cientifica
continu6 con la conferen-
cia que el vicepresidente
del Colegio de Enfermeria
de Cantabria, Raul Fer-
nandez Ferreras, desarro-
l16 bajo el titulo ‘Apuesta
por la promocion de la sa-
lud y desarrollo de politi-
cas sanitarias’, donde ex-
plicé el proyecto que el
CEC tiene puesto en mar-
cha con el fin de concien-
ciar a la poblacion para la
prevencién y autocuidado
de su salud y que ha sido
galardonado con el Premio
al Colegio de Enfermeria mas relevante
de Espana del ano 2012.

La jornada fue clausurada por la direc-
tora de la Escuela de Enfermeria ‘Mar-
qués de Valdecilla’, Maria Madrazo Pérez
y por las direcciones de enfermeria que
han formado parte del comité cientifico or-
ganizador de la jornada, direcciones del
Servicio Cantabro de Salud, de Clinica
Mompia y del Hospital Santa Clotilde.
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Arrate Astigarraga Suarez, Maria del Carmen Aristin Ortega, Esther Fernandez Rivera y Beatriz Garcia Aja, han sido las ganadoras con el trabajo
‘Estudio sobre la utilizacion de la contencion mecanica en una poblacion geridtrica’.

Entrega del X premio ‘Sor Clara’
de Investigacion en Enfermeria

de la Enfermeria ha servido tam-

bién para dar a conocer los trabajos
ganadores de los premios de Investiga-
cion en Enfermeria ‘Sor Clara’ que el
Colegio de Cantabria convoca anual-
mente.

En esta ocasién el premio ha sido
para ‘Estudio sobre la utilizacion de la
contencion mecdnica en una poblacion
geridtrica’ cuyos autoras son Arrate Asti-
garraga Suarez, Maria del Carmen Aris-
tin Ortega, Esther Fernandez Rivera y
Beatriz Garcia Aja, que recibieron los
4.000 euros con que esta dotado.

El objetivo del trabajo es analizar los
problemas que se presentan al utilizar la
contencién mecanica en estos pacien-
tes, que aunque sirve para evitar caidas
o lesiones, tiene inconvenientes como la
pérdida de movilidad.

El accésit correspondio6 al trabajo
‘Evolucion de ulceras por presion (UPP)
y su relacion con las rotaciones labora-
les de los profesionales enfermeros’,
presentado por Maria José Rodriguez
Martinez, Maria del Pilar Diéguez Pon-
cela, Avelino Saiz Sanchez, Maria del

I a celebracion del Dia Internacional

Mar Crespo Pérez, Angela Lombera To-
rre y Noelia Bada Manzanal, que recibie-
ron los 2.000 euros de dotacion.

En esta ocasién y debido a la crisis
que estan soportando las entidades fi-
nancieras, no se ha podido contar con el

patrocinio de Caja Cantabria. Sin embar-
go, la Junta de Gobierno del Colegio
quiere ser continuista con su politica de
apoyo a la investigacion, por lo que ha
decidido asumir el coste que supone la
dotacion econémica del premio.

5
%
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Maria José Rodriguez Martinez, Maria del Pilar Diéguez Poncela, Avelino Saiz Sanchez, Maria
del Mar Crespo Pérez, Angela Lombera Torre y Noelia Bada Manzanal, son los autores del tra-

bajo reconocido con el accésit.
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Avuda Humanitaria

El premio se ha reparfido
entre |os fres proyectos

querido dar un nuevo enfoque al
premio de Cooperacién y Ayuda Hu-

manitaria ‘Pilar Rio’ de forma que, a par-
tir de esta edicion, se valorara principal-
mente que los proyectos tengan como
objetivo resolver las desigualdades exis-
tentes en la salud de la poblacién, sobre
todo en los paises mas desfavorecidos.

La nueva linea estratégica fue pre-
sentada por la vicepresidenta del Cole-
gio, Pilar Elena Sinobas, que explicé que
el Colegio pretende contribuir con ello a
reducir las desigualdades en salud pa-
sando a la accién y detallé que “la mision
es liderar, desde el Colegio, el fomento,
la coordinacion y el desarrollo de las ac-
ciones que la enfermeria profesional en
Cantabria ejerza en temas de coopera-
cion nacional e internacional de ayuda al
desarrollo y el objetivo final sera que to-
das las acciones vayan orientadas al lo-
gro de la autonomia en salud de las co-
munidades objeto de la ayuda”.

Para ello, se coordinaran las accio-
nes actuales y otras futuras tales como:

» El premio de ayuda al desarrollo,

de caracter anual, para trabajos y

proyectos de cooperacion.

» Asesoria sobre temas laborales pa-

ra profesionales en cooperacion al

desarrollo.

» Colaboraciones con ‘Enfermeras

para el mundo’.

» Planteamiento de financiacion de

proyectos por el propio Colegio.

* La visibilizacién de esta linea estraté-

I a Junta de Gobierno del Colegio ha

gica que tan buena acogida tie-
ne entre los profesionales y en
toda la sociedad en su conjunto.

Pilar Elena continué explicando
que “debe servir como prueba de
la creciente implicacién de la enfer-
meria en cooperacion (lo que ha si-
do uno de los factores que nos han
animado a comenzar con esta nue-
va linea estrategia), el ejemplo que
recientemente hemos podido leer
en las paginas de nuestra revista
Nuberos Informacién: el caso de
un grupo de profesionales como
Laura Pintado y Mercedes Fernan-
dez o Ester Sili6 y Marisa Merino
del Hospital Santa Clotilde que re-
cientemente hemos visto en la
prensa local. Ellas, con su esfuerzo
generoso y altruista estan dedican-
do su tiempo personal a este com-
promiso. Y, como ellas, somos conscien-
tes de que otros muchos profesionales
también”.

Premiados en 2012

n esta ocasion, valorando el inte-
Erés de los tres presentados, la do-

tacién de 1.800 euros se ha repar-
tido entre los proyectos ‘Dotacion de
equipo de parto para comadronas y dop-
pler fetal para clinicas de mujer en el
municipio de San Mateo Ixtatan en
Huehuetenango (Guatemala)’, cuyas
promotoras son las colegiadas Olga

Cantalejo y Emma Alonso; ‘Programa de
nutricion infantil en el contexto de otros
mds amplios de educacion, escolariza-
cion y nutricion infantil a desarrollar du-
rante dos afos en la zona de Cebu City
(Filipinas)’, presentado por la enfermera
Blanca Segura, e ‘Impresion de receta-
rios que permitiran a las organizaciones
sociales de base llamadas “Clubes de
madres y vasos de leche” a los efectos
de ayudar a sus vecinos a preparar pla-
tos nutritivos a bajo coste para paliar la
desnutricion y malnutricion en la zona
del distrito de Poroto (Perd)’, presentado
por Adela Gomez y Salomé Preciado.

¢Vacaciones
hvmanitarias?’
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MEDALLA AL MERITO PROFESIONAL

Reconocimiento a Teo Garmendiaq,
jubilada del Servicio de Oncologio

| Colegio de Enfermeria ha conce-
Edido la Medalla al Mérito Profesio-

nal a Tedfila Garmendia Zubeldia
‘Teo’, enfermera del servicio de Oncolo-
gia del Hospital Valdecilla y pionera en
el desarrollo de los cuidados paliativos
en Cantabria.

El premio supone el reconocimiento
profesional para una enfermera que ha
dejado una huella imborrable en el servi-
cio de Oncologia donde trabaj6 hasta su
jubilacién y ha sido un ejemplo a seguir
dentro de la profesion.

En el anho 1974 comenzo a trabajar
en el Hospital Valdecilla en el servicio de
Rifon Artificial y ocho afios después
(1982) acompana al doctor Sanz Ortiz
en la tarea de instaurar la consulta de
Oncologia Médica. Como ella misma re-
cordo, después de agradecer la distin-
cion al Colegio y a las companeras del
servicio que han trabajado con ella todos
estos anos, “tuvimos que empezar des-
de cero, recopilando muebles y equipa-
miento que sobraban en otras consultas
y hasta 1984, que llegaron otras compa-
neras enfermeras al servicio, tuvimos
que trabajar solos”.

Con el fin de formarse conveniente-
mente para desarrollar ese trabajo se
fue a los Hospices —centros londinenses
especializados en paliativos y fundado-
res en 1970 de esta filosofia de cuida-
dos— donde, junto a otra compafera, ob-
servaron los cuidados de calidad que
aportaba este servicio y, posteriormente,
fue la encargada de formar al resto de
las compaferas que han pasado por la
consulta en estos afnos.

El Colegio de Enfermeria ha querido
reconocer con esta distincion su calidad
humana, comprensiva y conocedora de
su profesion, capaz de compaginar su
vida personal con su trabajo de manera
encomiable. En su consulta vivio situa-
ciones realmente dramaticas a las que
tuvo que hacer frente, ayudando a pa-
cientes y familiares, lo que forj6 su ca-
racter ante las adversidades profesiona-
les, a las que se enfrentaba con sereni-
dad y sencillez. Supo ganarse, ademas,
la confianza, la admiracion y el respeto
de todos sus companieros.

Trabajo con pacientes en fase termi-
nal sin tratamiento curable que, en mu-

Teo agradecio al Colegio la entrega de la Meda-
lla e hizo corresponsable de ella al resto del per-
sonal del Servicio de Oncologia.

Teo Garmendia Zubeldia recibié la medalla de manos de la presidenta del Colegio y

chos casos, no podian acudir a la
consulta, lo que no fue dbice pa-
ra que se desplazase a sus do-
micilios con el fin de controlar
sus sintomas en el final de su vi-
da y prestar el apoyo necesario a
ellos y a sus familias en esos
momentos tan dificiles.

Durante la presentacion de
sus méritos, su compahera de
servicio y miembro de la Junta
del Colegio, Ana Manzanas, des-
taco que “su trabajo discreto ha
sido un ejemplo a seguir para to-
das las que hemos trabajado con
ella y, a diferencia de otros profe-
sionales que recibieron el reco-
nocimiento de forma publica e
institucional, se jubilé de la mis-
ma forma silenciosa con que
ejercio la profesion, como sole-
mos hacer casi todas la enferme-
ras independientemente de la
‘excelencia’ con la que ejercio la
profesién, unicamente con el re-
conocimiento personal de sus
compaferos y, eso si, con el
agradecimiento imperecedero de
los familiares de los pacientes a
los que atendio, cuidd y mimé”.

de Ana Manzanas, vocal de la Junta del Colegio y companera de Teo en el Hospital

Valdecilla.
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Foto de los enfermeros componentes de la promocién que cumple veinticinco afios de colegiacion y que
recibi6 la medalla de plata que otorga el Colegio. También recibieron la medalla de oro todos los colegiados
jubilados durante el afio 2011. -
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Homenaje a..

‘Maruja Tomé

Sanitas Residencial Santander y el Colegio de Enfermeria rinden
homenaije a la primera presidenta del Colegio de Cantabria

aruja Tomé, que en 1955 fue la
M primera presidenta del por enton-

ces recién creado Colegio Oficial
de Enfermeria de Cantabria, ha recibido a
sus 93 afos el homenaje de las enferme-
ras y auxiliares que la atienden en el cen-
tro Sanitas Residencial Santander, que di-
rige la también enfermera Teresa Pampin.
El acto conto6 con la presencia de Rocio
Cardefioso que hizo un repaso historico
de la evolucion del colegio y del papel fun-
damental que desarroll6 Maruja Tomé, “li-
der en aquella época y abanderada del
trabajo que se llevd a cabo para que la
formacion de ATS pasase a ser formacion
universitaria”.

Marta Jiménez, enfermera de Sanitas
Residencial Santander realiz6 un discurso
en el que destaco la necesidad de “hacer
una pausa para mirar a nuestro alrededor
e intentar aprender de nuestros mayores,
tan venerados en muchas culturas y a
menudo tan olvidados en la nuestra”.
También quiso incidir en la valia de Maruja
Tomé dedicada al cuidado de los mayo-
res, en su opinién, “una labor que ha cam-
biado mucho, pero cuya esencia sigue
siendo la misma: cuidar”.

Para Marta Jiménez “la labor de las
enfermeras en el ambito de la atencion a
las personas mayores requiere de una
combinacion de distintas competencias
profesionales: tacto, delicadeza, respeto
al paciente y agudeza intelectual. Y este
perfil profesional debe responsabilizarse
del proceso de los cuidados para garanti-
zar una atencién individualizada, lo que
permitira priorizar problemas y establecer
un plan de atencién adaptado y el desa-
rrollo de actividades de prevencion de la
enfermedad”.

Maruja Tomé y los origenes de la
salud publica

n una época dura y con muchas ne-
Ecesidades, pues Santander sufria

los problemas propios de una post-
guerra y del incendio de la ciudad ocurrido
el ano anterior, Maria Dolores (Maruja) To-
mé comenzd su andadura profesional en
1942 como enfermera por oposicion en la
Sanidad Nacional en la recién inaugurada
policlinica ‘18 de julio’ de Santander, por lo
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A sus 93 afos, Maruja Tomé ha recibido un merecido homenaje del personal de Sanitas Resi-
dencial Santander y del Colegio de Enfermeria de Cantabria.

que también celebra este afio su 70 ani-
versario como enfermera.

En 1945 pidi6 el traslado al dispensa-
rio antituberculoso de Marqués de la Her-
mida, donde se dedico a la prevencién de
la tuberculosis, una enfermedad muy co-
mun en aquella época y para la que no
existian practicamente recursos. Ese tipo
de dispensarios fueron el germen y el fun-

damento de la sanidad publica actual.

En 1950 particip6 en la puesta en mar-
cha del primer ambulatorio del SOE (Se-
guro Obligatorio de Enfermedad), origen
de la actual Seguridad Social) en la calle
Juan de Herrera y que posteriormente se
traslado a la calle Isabel Il, donde hoy es-
ta el centro de salud. En este ambulatorio
presté servicios en radiologia y en electro-



terapia y desde 1964 fue sub-
jefa de enfermeras. En 1974
se traslado al servicio de Ra-
diologia de Valdecilla, donde
realizé la especialidad, y en
1975 fue nombrada adjunta a
la Direccién de Enfermeria del
Hospital, cargo en el que per-
manecio hasta su jubilacion.

El Colegio de Enfermeria
de Cantabria

n el ano 1944 se crean
Elos Colegios Oficiales de
Auxiliares Sanitarios y el
Consejo General de Colegios,
gue acogian a practicantes,
enfermeras y matronas. El
Consejo General agrupa a los
Colegios provinciales y es el
maximo organo profesional y
de representacion y esta es-
tructurado en tres secciones
correspondientes a las tres titu-
laciones existentes. En los Co-
legios Provinciales se seguia la
misma organizacion y existian
secciones colegiales en fun-
cion del sexo —ATS masculinos
y practicantes, por un lado, y
ATS femeninos, enfermeras y
matronas, por otro—, que fun-
cionaban de forma indepen-
diente, lo que deja claro la
existencia en la practica de
tres profesionales distintos: en-
fermeras, practicantes y matro-
nas.
El Decreto de 27 de junio
de 1952 refunde los planes de
estudio de los profesionales de

enfermeria, reorganizandose el
colectivo (también existia en
esa época el Colegio de Practi-
cantes) y dando lugar en 1955
al que se puede considerar co-

mo primer Colegio de Enfer-
meria de Cantabria, en el que
Maruja Tomé se dio de alta el
27 de abril de ese afio con el
carnet nimero 32 y asumié la

Arriba, Maruja Tomé acompahada
de sus familiares, de miembros del
Colegio y del personal de Sanitas.
Izquierda, Rocio Cardefioso le en-
trega la Medalla de Oro del Colegio.

presidencia, cargo en el que
permanecio hasta aproximada-
mente el afio 1966.

En 1993 se constituye den-
tro del Colegio de Cantabria la
asociacion de Colegiados Jubi-
lados y Maruja formé parte de
aquella junta directiva.

El Colegio de Enfermeria
de Cantabria la nombra en
1995 ‘Colegiada de Honor’ y le
hace entrega de la Medalla de
Oro en atencién a los méritos
contraidos y los servicios pres-
tados a esta profesion.
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Excursion a Valderredi

urante el segundo trimes-
Dtre del afos, dentro de las

actividades del grupo Se-
nior destaca la excursion reali-
zada a Valderredible el 15 de
marzo, en la que una treintena
de colegiados jubilados pudie-
ron visitar las ermitas rupestres
y el arte romanico caracteristico
de la comarca, cuyo mayor ex-
ponente es la Colegiata de San
Martin de Elines.

Durante la jornada se visitd
el conjunto de ermitas rupestres
mas importante de la peninsula
ibérica situadas en Campoo de
Ebro, Cadalso y Santa Maria de
Valverde. En esta ultima locali-
dad también esta localizado el
Centro de Interpretacion del Ar-
te Rupestre en Cantabria, que
permite conocer de manera au-
diovisual el gran patrimonio de
estos monumentos excavados
en piedra arenisca datados en-
tre los siglos VI al X. Muchas de
estas cuevas fueron convertidas
en ermitas donde se tallaban
absides, arcos y altares y, alre-
dedor de ellos, se constituyeron
los primeros signos de peregri-
naje del medioevo.

El Centro presenta su expo-
sicion de una manera realmente
amena, con material audiovi-
sual, juegos, magnificas repro-
ducciones de cuevas, hecrépo-
lis y enseres de la época.

e

ACTIVIDADES PROGRAMADAS OCTUBRE 2012

urante los meses de verano, que-
dan suspendidas las actividades,
que seran reanudadas en el mes

de octubre y se estan preparando los
siguientes cursos, talleres y viajes:

CURSO DE INFORMATICA:

Curso de INTERNET II
(perfeccionamiento).

Profesor: Daniel San Juan

El objetivo es complementar los conoci-
mientos obtenidos en el primer modulo y
ampliarlos con otros como el comercio
electronico, la gestion de correo con Win-

42

dows Live Mail o del DNI electrénico para
realizar gestiones con la Administracion.
En el desarrollo del curso se utilizara un
proyector para la representacion de ejer-
cicios y se realizaran practicas en clase.

TALLER DE COMUNICACION EFICAZ:
Profesora: Ana Pérez (psicologa)

El objetivo es conocer los componentes
de la comunicacién humana, manejan-
do habilidades sociales basicas, ade-
mas de fomentar el desarrollo grupal a
través del transito experiencial por las
distintas etapas de evolucion de un gru-

po estableciendo normas de resolucion
de conflictos, eficiencia en la tarea y re-
solucion final.

VIAJES Y EXCURSIONES:

Viaje a FROMISTA

Con visita a la villa romana de La Olme-
da, incluyendo la comida en Villasirga,
que consistira en un menu gastronémi-
co templario.

Las fechas de las actividades se confir-
maran en un boletin que se enviara a los
jubilados en septiembre.



Gabinete de Enfermeria
Estética
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10% descuento personal

sanitario
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Axilas 50€ 35€
£ 3 Ingles 60€ 45€
~ | Axilas + Ingles 100€ 75€
: Piernas 125€ 95€

- Otros tratamientos:
| Drenaje Linfdtico
Microdermoabrasion

TORRELAVEGA

Galeria Pereda planta baja
C/ José Maria Pereda, 8-10

Tel.: 942 08 19 09

SANTANDER

Zoco Gran Santander
local 120 - Pefacastillo
Tel.: 942 07 97 77

www.gabinetedeenfermeriaestetica.com
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CURSO DE CIRUGIA MENOR

RESUMEN DE ACTIVIDAD DEL PRIMER SEMESTRE 2012

42 Cursos y talleres y 1.300 ¢

| objetivo del departamento de For-
Emamon del Colegio es garantizar

la formacion continuada actualiza-
da y de calidad a los profesionales en-
fermeros. Para la Junta de Gobierno, la
profesién enfermera, en constante evo-
lucion cientifica e investigadora, necesi-
ta de una formacion especifica, de ga-
rantias y asequible, que redunde en una
mejora en la calidad asistencial al ciuda-
dano.

Para lograrlo, existe un programa de
formacién continuada que une a los tra-
dicionales cursos presenciales los nue-
VoS cursos on-line gracias a la implanta-
cién de las nuevas tecnologias.

Para la Junta, el resultado es muy
satisfactorio ya que en el primer semes-
tre un total de 1.300 colegiados (1.216
activos y casi un centenar de jubilados)
han seguido alguno de los 42 cursos y
talleres organizados, que han supuesto
un total de 533 horas formativas y una

inversion por parte del Colegio de
40.000 euros.

Entre todos los organizados, han te-
nido gran reconocimiento de créditos
CFC los titulados ‘El profesional de En-
fermeria y el Alzheimer’ (10,5 créditos),
‘Iniciacién a la Investigacién para profe-
sionales de Enfermeria’ (7,8) y el de ‘En-
fermeria y el paciente terminal’ (7,3).

En cuanto al numero de horas de for-
mativas destaca con 70 horas el curso
on-line ‘El profesional de enfermeria y el
Alzheimer’, seguido de ‘Atencién inicial
de enfermeria en las intoxicaciones agu-
das (40 horas) y del presencial ‘Iniciacion
a la investigacion para profesionales de
enfermeria’ (34 horas)

El mes con mayor actividad ha sido
febrero, en el que se impartieron 6 cur-
sos y 1 taller que supusieron 153 horas
formativas y contaron con la asistencia
de 320 alumnos vy le siguieron abril (4
cursos y 2 talleres, 136 horas y 258

alumnos), marzo (4 cursos y 2 talleres,
123 horas y 275 alumnos), enero (4 cur-
sos y 3 talleres, 76 horas y 204 alumnos)
y, mayo (3 cursos y 1 taller, 39 horas y
111 alumnos) y junio (2 talleres, 6 horas
y 48 alumnos).

Encuesta sobre formacion

C on el fin de tener conocimiento so-
bre las preferencias o demandas
que los colegiados tienen sobre
formacion continuada y de postgrado, el
Colegio remitié a todos los colegiados
asistentes a los cursos presenciales una
encuesta para determinar la planificacién
futura de cursos y talleres.

El cuestionario también se colg6 en
la web con el fin de que pudiesen aportar
todos los colegiados su opinion.

Se recibieron un total de 233 res-
puestas, de cuyo analisis se obtiene que
los colegiados interesados en la forma-
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Asesoria para el Desarrollo de
Proyectos de Formacién

n el contexto del plan de formacién del Colegio y con el interés de avanzar
Een los conocimientos y calidad profesional, que nos permitira conseguir

nuestro fin primordial de proyectar la excelencia en los cuidados, se crea
esta asesoria que tiene por objetivo ayudar a los docentes en la realizacion de
proyectos formativos orientados a los profesionales de la enfermeria.

Actualmente, la formacién destinada a profesionales sanitarios precisa de re-
quisitos especificos para la obtencion de los créditos correspondientes, a través
de las comisiones de la formacion continuada de las respectivas Consejerias de
las Comunidades Auténomas (Decreto 63/2007 de 24 de Mayo). Ademas, los
créditos obtenidos en materia formativa, tanto para los docentes como para los
discentes, tienen una elevada consideracion para los curriculums profesionales.

Por lo tanto, esta asesoria tiene como objetivos:

* Revisar los proyectos que se presentan al Colegio para ser impartidos.

+ Proporcionar informacién a los docentes sobre los criterios de calidad requeri-

dos en la Comisién de Formacion Continuada de la Consejeria de Sanidad.

] | U m n O S + Ayudar en la elaboracién de los proyectos.

Fl\'.llll'o.*'l||ﬂ|.Ti|:.'.\L CONTINUADA MODALIDAD POSTGRADO

cién continuada desean por un igual que
la formacién sea del tipo presencial
(45%), on-line (42%) o semipresencial,
en un 32% de los casos.

Sin embargo, entre los colegiados in-
teresados por la formacion de postgrado,
una gran mayoria (50%) desea que la
modalidad sea semipresencial, mientras
que estan igualados los que la desean
on-line o presencial. También es desta-
cable que una gran mayoria solicitan la
organizacion de master (54%), mientras
que un 30% desean cursos de experto
universitario y el 16% desean hacer un
doctorado.

En cuanto a los cursos mas deman-
dados entre los de formacion continuada,
cabe destacar el de Urgencias/emergen-
cias y el de farmacologia, mientras que

i ; SENIPRESENCLAL
formacion de postgrado las preferencias i
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también se decanta por el curso de Ur-
gencias y emergencias, seguido de los
de UCI e Investigacién.

FORMACION POSTGRADO
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CENTRO DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES AFAC |

COMCIRTADD CON

Victor Balbas Liafo y Agustin Gémez Laso, enfermeros que han impartido el curso, junto a la trabajadora
social del centro de dia de la Asociacion de Familiares de Alzheimer.

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y EL ALZHEIMER

Curso formativo para que los
colegiados conozcan su papel
ante esta enfermedad

| Alzheimer es el tipo de
Edemencia mas comun,

ya que representa alre-
dedor del 75% de las demen-
cias. Se trata de una patologia
degenerativa, progresiva, de
lenta evolucion y sin cura, que
afecta al cerebro humano en
su totalidad, pero sobre todo
afecta las areas asociativas
corticales y parte del sistema
limbico, zonas que alberga
funciones como el razonamien-
to l6gico, el pensamiento abs-
tracto, la respuesta emocional
o el lenguaje.

A diferencia de las enfer-
medades agudas, en donde
los tratamientos curativos per-
miten recuperaciones en perio-
dos de tiempo razonables, o
de las crénicas, en las que un
tratamiento puede conseguir
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estabilizar al enfermo a los lar-
go del tiempo, el Alzheimer es
un problema de salud progresi-
vo en el que el estado del en-
fermo, en el mejor de los casos
y utilizando tratamientos carisi-
mos, solo va a mantenerse es-
table durante cortos periodos
de tiempo.

La prevalencia de esta en-
fermedad es del 5 al 10% entre
las personas mayores de 65
anos y este indice se duplica
en progresion aritmética en la
poblacion si se estudia en gru-
pos de edad con intervalos de
cinco en cinco anos —2% en la
poblacion de 65 a 69 anos y
32% 0 mas en los mayores de
85 afos—. Hay autores que
afirman que una de cada dos
personas mayores de 80 afios
padece Alzheimer incipiente o

declarado.

Las demencias en general
y la enfermedad de Alzheimer
en particular, van a generar tal
gama de problemas de salud,
tanto fisica como psicoldgica y
social, que la atencion global
del paciente y de la familia va a
necesitar ser abordada por di-
ferentes profesionales (médi-
cos de familia, neurdlogos, psi-
cologos, trabajadores sociales,
abogados, etc). Dentro de este
equipo de atencioén, el profesio-
nal de enfermeria tiene un pe-
so importantisimo mediante
programas de atencion inde-
pendiente e interdependiente y
siempre en coordinacion con el
resto de profesionales.

Los enfermos de Alzhei-
mer presentan una amplia ga-
ma de problemas que no sue-

len atacarse, pues la enfer-
medad se trata de forma sin-
tomatica y no se analizan sus
causas y es en ese apartado
donde la Enfermeria, como
profesion que cuenta con es-
trategias terapéuticas que
permiten controlar, modular o
paliar muchos de esos proble-
mas, tiene un amplio campo
de actuacion.

El enfermo de Alzheimer
va a poseer una serie de ne-
cesidades alteradas que pre-
cisan ser tratadas y, en gene-
ral, no existen farmacos espe-
cificos ni intervenciones qui-
rargicas que las palien, sino
que se tratan con cuidados de
larga duracion que deben es-
tar dirigidos por parte de la
Enfermeria para proporcionar
bienestar al enfermo y a sus
familiares.

Con el fin de analizar los
aspectos de la enfermedad y
de capacitar a los profesiona-
les de la Enfermeria en los co-
nocimientos, estrategias y ha-
bilidades que permitan mejorar
la calidad de los cuidados diri-
gidos a los enfermos de Alz-
heimer y sus familiares o cui-
dadores, el Colegio de Enfer-
meria, a propuesta de los en-
fermeros Victor Balbas y
Agustin Gomez, ha organiza-
do un curso que pretende defi-
nir los conceptos basicos rela-
cionados con la demencia y la
vejez.

En palabras de Victor Bal-
bas, “se pretende que los asis-
tentes conozcan la clasifica-
cion de las demencias siguien-
do distintos criterios, que iden-
tifiquen las caracteristicas pro-
pias de cada una de las fases
que se presentan en la evolu-
cion de la enfermedad de Alz-
heimer y que aprendan los cri-
terios diagnésticos empleados
en la valoracion de Enfermeria
correcta del Alzheimer”.

También se da a conocer
la aplicacion del diagnostico
diferencial para descartar
otras alteraciones de la memo-
ria que no sean Alzheimer y
adquirir habilidades en la de-
teccion temprana de la altera-
cion de las facultades intelec-
tuales propias de las demen-
cias. Asi mismo, “los enferme-
ros adquieren destreza en los



tratamientos no farmacoldgi-
cos empleados en los trastor-
nos conductuales del enfermo
de Alzheimer e identifican los
distintos tipos de tratamientos
farmacoldgicos utilizados en la
enfermedad de Alzheimer”, se-
fnala Agustin Gémez y prosi-
gue indicando que también “se
les ensefia a conocer en pro-
fundidad las caracteristicas del
Alzheimer: su epidemiologia,
etiologia y patogenia, la inci-
dencia de factores genéticos u
otros no asociados a la genéti-
ca que inciden en el desarrollo
de la enfermedad, las manifes-
taciones clinicas o la evolu-
cion, ademas de adquirir acti-
tudes en técnicas de apoyo
emocional y de informacién a
los cuidadores”.

El curso se desarroll6 de
forma semipresencial en se-
tenta horas formativas, dividi-
das en clases teoricas imparti-
das on-line, talleres presencia-
les en el aula y préacticas que
se realizaron en los centros de
dia que la Asociacion de Fami-
liares de Enfermos de Alzhei-
mer de Cantabria (AFA Canta-
bria) tiene en Santander y que
han permitido a los asistentes
a conocer de cerca la enfer-
medad y como se atiende a
los enfermos, “pues eso no se
aprende en un curso on-line”,
explica Agustin Gomez.

El curso se llevd a cabo
entre los meses de abril y ma-
yo y conté con cien alumnos.
La calidad del programa y la
amplitud de temas tratados,
permitié que la Comision de
Formacion de la Consejeria de
Sanidad acreditase el curso
con 10,5 créditos.

“Los alumnos han podido
conocer en su desarrollo los ti-
pos de ayuda y el funciona-
miento de los centros de aten-
cion especializados”, sefiala
Victor Balbas, “y lo que mas
les ha llamado la atencion es
el centro de ayudas técnicas”.

“Los profesionales de en-
fermeria tenemos que conocer
los cuidados que permiten me-
jorar la calidad de vida de es-
tos enfermos y de sus cuida-
dores”, detalla Balbas, “y tam-
bién tenemos que ayudar a
estos a afrontar la muerte de
sus familiares”.

La Enfermeria alerta

| enfermero ha recibido
Eformacién en psicologia

y geriatria, por lo que es
un elemento clave en la detec-
cién precoz de la enfermedad
desde su puesto de trabajo en
Atencién Primaria o en los hos-
pitales, debe ser el que alerte
sobre los primeros sintomas al
hacer la valoracion.

“Para lograrlo es necesario
familiarizarse con los sintomas
de la enfermedad, ademas de
conocer las intervenciones en
las distintas facetas asistencia-
les —atencion primaria, aten-
cion especializada, centros so-
ciosanitarios, domicilio, etc.—”,
sefala Agustin Gémez, “de la
misma forma que también es
necesario conocer la patologia

Los alumnos han podido familiari-
zarse con los servicios sociosanita-
rios y con las ayudas técnicas que
existen para facilitar el cuidado de
estos enfermos.

del cuidador e identificarla de
forma precoz, con el fin de po-
der poder ayudarle”.

Por ultimo, es necesario
conocer los distintos servicios
sociosanitarios de apoyo al en-
fermo y sus familiares existen-
tes en la Comunidad Aut6no-
ma de Cantabria, asi como las
diferentes ayudas técnicas
existentes para facilitar el cui-
dado del enfermo de Alzheimer
por parte de la Enfermera o del
cuidador principal del paciente.

CaAsusSo
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Enfermeras cooperantes. ..

Un motivo
para hacer
deporte

¢ Se puede cambiar el mundo
haciendo una carrera solidaria?
Desde luego que puede ayudar,
por lo menos es lo que piensa la
enfermera Lourdes Alvarez, que
se plantea retos deportivos con
los que recaudar dinero para
financiar proyectos solidarios
que llevaran a cabo distintas
ONG’s.

n Cantabria siempre ha habido

una gran motivacién con la solida-

ridad —donantes de sangre y érga-
nos, asociaciones de enfermos o depen-
dientes, etc.— y tradicionalmente se or-
ganizan actividades deportivas a las que
asisten deportistas de renombre para
atraer el maximo de participantes con el
objetivo de cumplir el reto solidario pro-
puesto. Lo que es mas dificil de ver es
que la actividad solidaria se haga de for-
ma casi anbénima, como es el caso de
Lourdes Alvarez.

Enfermera del centro de salud de Po-
lanco, pero que desde hace seis anos
esta en el SUAP, siempre ha sido una
apasionada del deporte y junto a su ma-
rido ha corrido varias maratones. Pero
hace afio y medio, cuando particip6é en
un seminario de coaching (término in-
glés utilizado para el que ensefa, aseso-
ra instruye y trasmite conocimientos), se
plantearon como tema de trabajo el es-
tablecimiento de una meta social que el
grupo tenia que conseguir.

Una enfermedad de caracter fatal de
la persona que dirigia el curso les motivo
para seguir adelante con el proyecto y
“decidimos constituirnos como asocia-
cién y creamos la plataforma de volunta-
riado www.mentesolidaria.org, cuyo prin-
cipio es generar conciencia social a tra-
vés del deporte y el objetivo es el apoyar
anualmente dos proyectos sociales en
los que intervengan las carreras de fon-
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Lourdes Alvarez, enfermera del SUAP, y promotora de las organizaciones mentesolidaria.org y

corriendodesdezero.com

do”, explica Lurdes, que es como quiere
que le llamen.

“Siguiendo las ensefanzas del curso,
y en mi condicion de enfermera de aten-
cién primaria comprometida con la lucha
contra la obesidad, me planteé ;Por qué
no unir deporte y solidaridad?. Rafa, mi
marido, es médico de familia y me apoyd
en este planteamiento” sefiala Lurdes.
Los valores que engloba el deporte (tra-
bajo, esfuerzo, superacion, perseveran-
cia) tienen mucho en comun con la soli-
daridad y decidieron que podia ser una

motivacion muy potente para hacer que
otros “se movieran. Ademas, realizando
la actividad de forma colectiva aumenta
la motivacién”. Por eso, continta Lurdes
“si nos plantedbamos un reto deportivo a
la vez que recaudabamos fondos que
apoyaran un proyecto social, podriamos
obtener otros resultados positivos: ayu-
dar a personas en situaciones dificiles;
promover habitos de vida saludables y
valores como el esfuerzo y la perseve-
rancia; crecer como personas, etc. De
alguna manera, estariamos aportando



nuestro granito de arena para contribuir
a construir un mundo mejor para todos”.

Antes de declararse la enfermedad de
Iberia, la coach del curso, Lurdes adquirid
con ella el compromiso de facilitarle un
plan de entrenamiento para cumplir su
meta personal de empezar a correr y ser
capaz de terminar una carrera. “Esto pro-
picié que lo que habia sido un afio y me-
dio antes mi retirada definitiva del mundo
de los maratones populares, tras finalizar
mi séptimo maratén (Nueva York 2008),
se convertiria en una nueva meta que
serviria para hacer realidad su objetivo.
Lo habia decidido: Iberia correria conmi-
go un maratén, y no iba a ser cualquier
maraton. Rafa, mi marido, se embarco
conmigo en ello y nos acompafarian en
la aventura neoyorkina Yayo y Miguel”,
explica Lurdes.

Decidieron participar en algunas
pruebas como el maraton de montafa de
los 10.000 del Soplao, dando a conocer
la plataforma mentesolidaria.org —forma-
ron un equipo que tardd 6 horas 20 mi-
nutos en el recorrido— pero también se
movieron mucho en las redes sociales.
Asi fue como José Luis Munano contacta
con ella para explicarme el proyecto de
su fundacioén y para ofrecernos la plata-
forma deportistassolidarios.org, un lugar
en internet donde poner toda la informa-
cién que fuéramos generando y en el
que, ademas de apoyo y asesoramiento
se pueden conseguir ayudas y patroci-
nios.

Fue ese el espaldarazo que les moti-
vO a crear un equipo para conseguir el
primer objetivo de mentesolidaria que
era recaudar 2.000 euros para ayudar a
comprar el terreno donde se construira la
casa de acogida que la joven cantabra
Lucia Lantero va a construir en Haiti pa-
ra nifos que lo perdieron todo en el te-
rremoto.

A partir de esta decision, comenzé el
trabajo duro y comprometido, tanto en el
campo del entrenamiento para la carrera
como en las estrategias de difusion del
proyecto. “El compromiso de cumplir con
el objetivo que te has marcado te motiva
a la hora de salir a entrenar, por lo que la
parte deportiva la llevamos a cabo con
facilidad”, comenta Lurdes, “pero mas
complicado es conseguir el apoyo solida-
rio de otras personas. Hemos encontra-
do a muchas personas que han recono-
cido nuestro entusiasmo. Por ejemplo,
companferos de trabajo que han ido re-
caudando euro a euro por los hospitales
o el apoyo que recibimos de Jesus San-
chez, propietario del Cenador de Amos,
que regald un curso de ‘cocina saluda-
ble’ para sortear entre los participantes
como si fuese un ‘premio al donante. Al
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Lurdes, junto a su marido, Rafael Hervas, Miguel Pefia y Eduardo Soberdn, forman parte del equi-
po solidario Deportistas Con causa de Cantabria (DC3) que acudieron a la Maratén de Nueva York

para conseguir financiar un proyecto en Haiti.

final la recaudacién supero6 los 3.000 eu-
ros.

Todas estas actitudes han reforzado
la idea que tenian de que la union depor-
te-solidaridad es un binomio muy potente
para conseguir, con acciones cotidianas,
mejorar el mundo de alguna forma. Por
eso, pretenden que se constituyan mas
equipos DC3 (Deportistas Con Causa de
Cantabria) para que apoyen con sus re-
tos estas u otras causas solidarias.

Corriendodesdezero.com
| nuevo proyecto el que esté involu-

crada Lurdes es el de conseguir
que cualquier persona que no ha

hecho ejercicio fisico acaben corriendo
una carrera de 5 kilébmetros. Para ello,
han creado la web www.corriendodesde-
zero.com que muestra a todos los que se
acerquen a los grupos creados en San-
tander, Torrelavega, Cabezo6n de la Sal y
Suances, cuales son los primeros pasos
que se deben dar para llegar a correr du-
rante esa distancia.

“Para lograrlo, al principio a los que
llegan de nuevo, se les preparan rutinas
de tres minutos andando y uno corriendo
y a partir de ahi se van aumentando los
retos”, explica Lurdes y “tras un periodo
de aclimatacion, se les plantea la meta
de hacer una carrera de 5 kildmetros con
el fin de incentivarles”, concluye.
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Opinion. .. '

sEstamos ante un cambio en el modelo de sanidad pabl

La reforma aprobada por el gobierno rompe el principio de equidad

ara hablar de Cirugia Menor es ne-

cesario detallar primero que se trata

del conjunto de sencillas técnicas
quirdrgicas que permiten solucionar una
serie de traumatismos y alteraciones be-
nignas de la piel y del tejido subcutaneo.

Tras la irritacion inicial y las respuestas
mas o menos airadas de diversas institu-
ciones, medios y particulares el Colegio de
Enfermeria de Cantabria, como institucion
que engloba al mayor colectivo de profe-
sionales sanitarios, expone su opinién so-
bre los recortes que el Gobierno ha anun-
ciado para la sanidad publica y con la sere-
nidad, el sosiego y una meditada reflexion,
creemos que es procedente y necesario.

Llevamos meses de incertidumbre y
debate sobre lo que hasta hace pocos me-
ses creiamos un excelente sistema sanita-
rio publico. Esta situacion, que esta gene-
rando —o, mejor dicho, “degenerando”—
miedo y resignacion en la poblacién, se ha
crispado ultimamente con la reciente apro-
bacion del Decreto pomposamente deno-
minado “de medidas urgentes para garanti-
zar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones”.

Todos los ciudadanos somos muy
conscientes de la comprometida situacion
de nuestro pais y sabemos que son nece-
sarios cambios y que debemos adaptarnos
a los nuevos tiempos. Sin embargo como
ciudadanos reclamamos que se nos escu-
che y atienda, para que nuestra opiniéon
forme parte del gran pacto social que debe
llevarse a cabo entre gobernantes, oposi-
cioén, sindicatos, instituciones y profesiona-
les sanitarios, para que todos establezca-
mos los cimientos basicos e inquebranta-
bles para mantener nuestra sociedad del
bienestar, con el fin de que ningun Gobier-
no, ni ahora ni en el futuro, pueda destruir
a golpe de decreto lo que con tanto esfuer-
zo hemos construido en estos dltimos 40
afnos.

Sin embargo, estamos observando
como los gobernantes solo buscan la
rentabilidad inmediata aplicando una poli-
tica de recortes basada Unicamente en
criterios economicistas y no de eficiencia,
que puede conducirnos a la destrucciéon
del sistema de salud, poniendo fin a su
equidad y universalidad; por tanto, a la
desproteccién sanitaria de los ciudada-
Nnos con Menos recursos.

Y hablamos de recortes, no de refor-

mas. Queremos que quede claro que lo
que el gobierno actual esta ejecutando en
sanidad son recortes en la inversion y, su-
puestamente, en algunos gastos y no pue-
de considerarse como ahorro el copago
farmacéutico aprobado, ya que los gastos
de implantacion y gestion del sistema su-
perarén los supuestos ingresos que se
pretende recaudar. Entonces, si no es una
medida eficiente ni supone ahorro, ;qué
busca el gobierno con esta medida?

Tampoco podré nadie considerar como
‘ahorro’ el desamparo en el que quedaran
miles de personas en nuestro pais a partir
de septiembre como consecuencia de la
no atencion sanitaria a los inmigrantes sin
papeles y a los mayores de 26 afnos que
no hayan encontrado un trabajo. Las nue-
vas medidas van a suponer un grave pro-
blema social, que ya veremos quién y c6-
mo se soluciona y que ademas va a poner
a todos los profesionales sanitarios en una
situacion de conflicto deontoldgico. Sin du-
da los colegios profesionales tenemos que
estudiar esta situacion desde el punto de
vista de la ética de la profesion.

Sin embargo, desde el Colegio de En-
fermeria creemos que solo con recortes no
se puede lograr la sostenibilidad del siste-
ma sanitario, ya que no resuelven los pro-
blemas y, por muchos calculos politicos
que se hayan hecho, siempre habra ciuda-
danos perjudicados. Por ese motivo, de-
fendemos la reforma de la sanidad en su
conjunto y el mantenimiento de su financia-
cion a través de un sistema de impuestos
progresivo y equitativo a los ingresos.

También tenemos la obligacion de ex-
poner un planteamiento responsable como
profesionales que trabajan en el sistema y

que conocemos donde y cédmo es posible
ahorrar, de donde se puede ajustar el pre-
supuesto, y a la vez de donde podemos
mejorar sin aumentar el gasto.

Para eso, sugerimos, en primer lugar,
que se aproveche mejor la capacidad de
algunos profesionales, como los de en-
fermeria, hasta ahora infrautilizados y
que formamos el grupo mas numeroso .
Existe un desfase entre las funciones que
desempefiamos y las competencias en
salud para las que estamos formados y
que podemos realizar. Con la correccidon
de ese desequilibrio se puede conseguir
una mayor eficiencia del sistema y para
llevarlo a cabo no es necesario inventar
nada y basta con mirar a otros paises co-
mo Reino Unido, Finlandia, Noruega o
Canada y ver las competencias que los
profesionales enfermeros desempefan.

En segundo lugar, debemos luchar
contra los abusos del sistema y el uso
correcto de los servicios sanitarios, con-
teniendo las demandas innecesarias de
consultas y servicios especializados o
pruebas complementarias. Esto se podria
conseguir si los gestores y los profesio-
nales sanitarios lograramos trasmitir a las
personas que los recursos sanitarios son
finitos y que se debe hacer un uso razo-
nable de ellos y, ademas, instruirles en
programas de autocuidado, especialmen-
te en el caso de los enfermos crénicos.

Creemos que el ciudadano también
tiene que cambiar y debe dejar de ser un
sujeto pasivo en su salud, para pasar a
ser un miembro activo de sus propios cui-
dados y del de sus dependientes. Tam-
bién a ellos se les debe exigir responsa-
bilidad y compromiso. Debemos ser edu-
cados en valores de salud y pedir res-
ponsabilidades cuando de manera cons-
ciente e intencionada no se respeten o
incumplan.

En tercer lugar, reclamamos que los
gestores del sistema reclamen las grandes
partidas econdmicas que ‘se cuelan’ en
nuestro sistema publico —accidentes labo-
rales, enfermedades profesionales, acci-
dentes de trafico, accidentes escolares, tu-
rismo sanitario, ajuste en la duplicidad de
servicios etc.— y que son conocidas, pero
no son gestionadas adecuadamente.

Otro punto sobre el que se debe incidir
es el del consumo indiscriminado de far-
macos, con el perjuicio que supone para la
salud de las personas y el aumento del
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/ de universalidad

gasto sanitario. La sociedad esta excesi-
vamente medicalizada, y dependiente del
sistema sanitario, hay que avanzar en el
desarrollo de la autonomia personal, y
autocuidados basicos.

Por ultimo, debemos planificar como
se va a financiar la atencion a la pobla-
cién anciana, cuyo porcentaje es mayor
por el aumento de la esperanza de vida,y
que es necesario establecer ya un plan
de abordaje antes de que la situacion sea
inasumible. Pensar que vamos hacer
con todas aquellas personas sin recursos
que, por los recortes, se van a quedar sin
cobertura sanitaria y que, ante problemas
de salud, enfermedad o accidentes nece-
sitaran una atencion que el sistema no
cubrira. Aquellos pacientes inmigrantes
sin papeles, con patologias cronicas co-
mo Sida, hepatitis, insuficiencia renal gra-
ve, diabetes, ...les vamos a dejar sin
asistencia???

Tras esta reflexion, insistimos en que
el sistema sanitario publico precisa de un
gran pacto global, entre los protagonistas
del sistema —gestores, profesionales y
ciudadanos para lograr el consenso so-
cial. Todos somos conocedores de los
problemas, las alternativas y las solucio-
nes posibles y de que el sistema sanitario
publico precisa de “una gran reforma es-
tructural que corrija las importantisimas
deficiencias y garantice la sanidad para
todos los espanoles” tal como acaba de
sefalar a diversos medios el presidente
del Consejo General de Enfermeria.

Entre tanto, los gestores politicos
pueden ir disefiando un sistema sanita-
rio universal acorde a las exigencias de
los ciudadanos, evitando la incertidum-
bre actual que perjudica a todos vy si, fi-
nalmente, el sistema requiere mas fi-
nanciacion o alguno de los servicios de-
be correr por cuenta de los ciudadanos,
parece mas justo que antes se adopten
medidas que luchen contra el fraude fis-
cal, la economia sumergida, las decla-
raciones de ingresos por las profesio-
nes liberales, al tiempo que se ajustan
los impuestos directos para que pague
mas quien mas recursos tiene.

Hacer més eficiente uno de los me-
jores sistemas publicos de salud del
mundo no quiere decir ni recortar servi-
cios al ciudadano ni privatizarlo.

Junta de Gobierno del Colegio
de Enfermeria de Cantabria

La enfermeria espafiola pide reformas
estructurales que vengan a solucionar
los verdaderos males del SNS

| presidente del Consejo General

de Enfermeria ha analizado la si-

tuacion actual que vive el Sistema
Nacional de Salud a través de un diag-
néstico extraido de un estudio realizado
entre los dias 8 y 9 de mayo a un total
de 3.180 enfermeras de toda Espaha
donde han valorado las consecuencias
de las diferentes reformas llevadas a ca-
bo en los ultimos meses por las autori-
dades sanitarias y que es sélo el primer
avance de un macro proyecto que van a
llevar a cabo los Consejos Generales de
Enfermeros y Médicos de cara a tener
una radiografia fidedigna del Sistema
Nacional de Salud que va a ser realiza-
da por quienes conocen a fondo dicho
sistema: los profesionales sanitarios,
que trabajan en los diferentes servicios
asistenciales, y los ciudadanos y pa-
cientes que hacen uso de ellos.

El objetivo final es recabar de sus
participantes los males del SNS, asi co-
mo un compendio de las reformas es-
tructurales que sean necesarias para
garantizar su sostenibilidad y solucionar
los males del sistema porque van a ser
planteadas por quienes conocen de ver-
dad todos los entresijos de la sanidad.

Para Gonzélez Jurado, “hasta ahora
no hemos visto que se haya planteado
ni una sola propuesta que garantice de
verdad la sostenibilidad de SNS sino
meros parches temporales para ir supe-
rando momentos criticos sin entrar de
lleno a corregir los verdaderos males” y
ha sefalado que la enfermeria espafola
es contraria a cualquier recorte “porque
ante un SNS que esta enfermo lo que
hace falta no es una tijera sino un bistu-
ri. Las tijeras cortan el tejido enfermo y
el sano; sin embargo el bisturi acttia uni-
camente contra el primero y respeta y
mantiene el segundo”. Ademas, ha des-
tacado que la enfermeria se ha visto
mas afectada por las reformas y recor-
tes de los ultimos dos afnos que ninguna
otra profesion y ha cifrado entre 9.500 y
10.000 los profesionales que han perdi-
do su trabajo en el dltimo ano.

Pulso enfermero a las reformas
| estudio sociolégico realizado a

las enfermeras ha constituido una
primera toma de contacto para co-

nocer cudl es el sentir actual y que pre-
senta un gran malestar de los profesio-
nales respecto a los recortes y reformas
que se han venido aprobando hasta el
momento.

La investigacién presenta las si-
guientes conclusiones:

- Los datos ponen de manifiesto que
el 86,6% de los enfermeros que trabajan
en Espafa opina que la situacion eco-
némica esta afectando a los recursos y
medios sanitarios que necesitan dia a
dia para prestar su asistencia sanitaria.

- Respecto a las medidas adopta-
das, cabe sefnalar que el 89,6% de los
profesionales las considera poco o nada
acertadas; el 72,5% las ve insuficientes;
el 92,4% considera que no son justas, y
el 90,6% entiende que no van a ser efi-
caces. Es decir, que apenas uno de ca-
da 10 considera que las medidas intro-
ducidas vayan a ser realmente eficaces;
poco mas de una tercera parte de estos
las consideran necesarias y dos terce-
ras partes entiende que no son jnaday,
justas.

- El 76,4% de los profesionales cree
que las reformas y medidas adoptadas
hasta ahora estan incidiendo negativa-
mente en su relacién con otros profesio-
nales. Ademas, el 84% declara que es-
tan influyendo negativamente en la cali-
dad del servicio prestado y el 70,8% lle-
ga a afirmar que, ademas, ya estan
afectando a la relacion entre profesiona-
les y pacientes.

- Asimismo, el estudio pone de ma-
nifiesto que el 90% de los encuestados
entiende que la motivacion profesional
se esta viendo seriamente resentida por
dichas reformas. En este sentido, cabe
destacar que el 64% de las enfermeras
piensa que los recortes y reformas es-
tan afectando a las enfermeras mas que
al resto de las profesiones sanitarias, un
porcentaje que, en el caso de separar a
los profesionales que prestan su asis-
tencia en atencion primaria y en hospita-
lizada, desciende al 58% en el primer
caso y asciende al 72% en el segundo.

- Finalmente los datos recabados en
el estudio han puesto de manifiesto que
las reformas y recortes se han cobrado
ya una media de 15 puestos de trabajo
en los centros hospitalarios y 4 en los
centros de atencion primaria.
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El Consejo General
recurrird ante el
Supremo la sentencia
sobre la gestién clinica

| Consejo General de Enfermeria recibi6 el

Auto, de fecha 11 de junio de 2012, de la

Sala de lo Contencioso Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid relativo a
una sentencia dictada por este mismo 6rgano en
el mes de febrero.

Dicha sentencia, que venia a enjuiciar la lega-
lidad del Decreto de Area Unica de la Comunidad
de Madrid por un recurso presentado por varias
organizaciones médicas, establecia la prohibicion
del ejercicio de funciones de direccion y gestion a
los profesionales enfermeros que, sin embargo,
desde hace décadas y con absoluta normalidad y
probada eficacia, vienen desempefiando en hospi-
tales y centros de Atencion Primaria de toda Es-
pana.

Una gestion clinica que a dia de hoy cuenta
con el reconocimiento de los propios pacientes y
de los organismos internacionales sanitarios que
vienen destacando los éxitos cosechados por las
enfermeras gestoras.

El presidente del Consejo ha expresado la sa-
tisfaccion de toda la profesion enfermera respecto
a este posicionamiento judicial. “Queremos, de
forma inmediata, compartir con nuestros pacien-
tes y compaferos el éxito judicial obtenido, cuya
personacion en el proceso es admitida por el tribu-
nal. Una personacion en la causa judicial que nos
confiere el derecho a presentar el correspondiente
recurso de casacion ante el Tribunal Supremo, al-
go que vamos a realizar de forma inminente”.

Para Gonzalez Jurado, “el auto del TSJM ad-
quiere en este momento especial importancia por-
que lleva acarreada la falta de firmeza de la referi-
da sentencia sin que sea posible, a dia de hoy,
desplazar de sus responsabilidades a nuestros
compafieros tal y como era el deseo que perse-
guia el Decreto".

Asimismo recalc6 que “confiamos en que es-
te hito juridico nos permita ahora, con absoluta
legitimidad y legalidad, proseguir en la defensa
de los intereses de los afectados y, con ello, de
los intereses y derechos del conjunto de los pro-
fesionales de enfermeria de la Comunidad de
Madrid, a quienes afecta especialmente esta
sentencia, y toda Espafia que miraba con suma
preocupacion las posibles consecuencias inhe-
rentes a la posibilidad de que dicha sentencia
adquiriese firmeza”. Y en este sentido anuncio
que el Consejo hara uso de todos los recursos
juridicos que sean necesarios para que la justicia
reconozca plana legalidad a la gestion clinica por
parte de las enfermeras.
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I ministerio de Sanidad ha corregido los errores del articulado del De-

creto-ley de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del

Sistema Nacional de Salud (SNS) que ponian en peligro los derechos
adquiridos por el ejercicio laboral de los profesionales sanitarios (médicos,
practicantes y matronas) pertenecientes al cuerpo de APD, cumpliendo asi
con el compromiso adquirido con los presidentes de los Consejos Genera-
les de Médicos y Enfermeros.

El decreto afectaba a médicos y enfermeros (practicantes y matronas)
titulares de los servicios locales que prestan su actividad profesional en los
servicios de salud, asi como al resto del personal funcionario que presta
Sus servicios en instituciones sanitarias publicas, ya que se les instaba a in-
tegrarse en los servicios de salud como personal estatutario fijo o se les
adscribiria a 6rganos administrativos no pertenecientes a las instituciones
sanitarias publicas.

Esta situacion, segun los responsables de los Consejos Generales de
Médicos y Enfermeros, "venia a introducir una grave inseguridad juridica y
causaba indefension a los afectados por cuanto no se incluia en la misma
el imprescindible respeto a los derechos que estos profesionales ostentan
en sus actuales puestos de trabajo, que podrian verse conculcados, espe-
cialmente, si optan por la no integracion, sobre todo en lo referente a su an-
tigliedad y su jubilacion”. Sin contar con el hecho de que, estos profesiona-
les, "dejarian de desempenfar funciones asistenciales al pasar a 6rganos
administrativos cuya naturaleza y denominacion la disposicion no aclara".

Ahora, el BOE subsana esta situacion al afadir que, tras integrarse en
los servicios de salud como personal estatutario fijo, éste se realizara "sin
perjuicio de los derechos consolidados". Del mismo modo, afade a la ex-
presion ‘personal funcionario’ la palabra ‘sanitario’y establece su aplicacion
a partir del 31 de diciembre de 2013.

os Consejos de Enfermeria y Médicos organizaron una jornada para

analizar la situacion que plantea el Real Decreto, en donde participa-

ron los asesores juridicos de ambas organizaciones y otros letrados
pertenecientes a la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESN),
que coincidieron en subrayar la inseguridad juridica que esta normativa ha
despertado, ademas de observar una cierta contradiccion entre dicha dis-
posicién y otras normas que se ocupan de la situacion laboral de estos pro-
fesionales como es el Estatuto Marco y el Estatuto Béasico del Funcionario.

Otro de los aspectos llamativos, segun destaco el director juridico del
Consejo General de Enfermeria, Francisco Corpas, es el de los plazos que
se han establecido para la incorporacion de este personal, establecido en el
préximo 31 de diciembre, en su opinién, "insuficiente y demasiado corto".
"Tanto si se opta por el supuesto de la integracién como estatutario como si
se decide mantenerse en la situacion actual, se requiere previamente unos
procedimientos, y la realidad es que no sabemos cuanto tiempo se tardaran
en establecer, porque ni siquiera estan establecidos", sefald.

El letrado incidi6 en uno de los puntos mas polémicos de la disposicion
como es la incorporacion, en caso de no acogerse a la estaturizacion, a 6r-
ganos administrativos que no pertenezcan a instituciones sanitarias publi-
cas. Desde su punto de vista, es posible, ademés, que algunos extremos
de la norma pudieran dar lugar a conflictos con las propias CC.AA. "En el
caso de que el personal funcionario opte por no adscribirse, las CC.AA. los
adscribiran con caracter obligatorio, pero, en cambio, no se las deja mar-
gen, es decir, tal como esta redactado, la comunidad auténoma no puede
valorar si le adscribe o0 no al profesional".



Por otra parte, Corpas destacé "estamos hablando de una cierta in-
tangibilidad de las funciones profesionales cuando en el apartado 2° de la
disposicién se prevé la integracion forzosa de este personal en érganos
administrativos que no pertenezcan a instituciones sanitarias publicas, lo
cual genera la duda de pensar que se va a adscribir a este personal a 6r-
ganos no sanitarios". En este sentido considerd que este punto podria
conducir a desvirtuar las funciones profesionales.

El asesor juridico de la OMC, Pedro Gonzalez Salinas, coincidié con
el resto de intervinientes en que la normativa genera para los afectados,
"incertidumbre, inseguridad y falta de predeterminacion normativa en esta
norma". A su juicio, antes de llegar a conclusiones habria que esperar a
que sea desarrollada por las CC.AA, pero considera que el desarrollo de
tendra que hacerse conforme a los principios constitucionales y se mos-
trd convencido de que "lo Unico que ahora se puede plantear respecto a |
Decreto son razones de posibles inconstitucionalidad y que habria que
remitir al Tribunal Constitucional para que decida".

Desde el aspecto formal, Gonzalez Salinas cuestiond si el contenido
de dicha disposicion es realmente urgente, que la incertidumbre y falta de
normativa que tiene produce una inseguridad juridica e incertidumbre y
considerd que es una norma “que no dice realmente dénde puede ir el
profesional, s6lo se sabe que a instituciones administrativas no sanitarias,
en cuyo caso, se les podria mandar de conductor de la EMT (Empresa
Municipal de Transportes), si llegara el caso, tal como ahora esta escrito”.

Otro de los aspectos resefiados, desde el punto de vista formal, deri-
va de que El Estado, en esta disposicion, ha dictado una normativa basi-
ca sobre la funcién publica y es al Estado al que le correspondia haber fi-
jado los criterios 0 bases para que las CC.AA. no tengan una competen-
cia extraordinaria para regular la situacion de como quedarian estos co-
lectivos, segun se desprende de la misma. La falta de determinacion
exacta de la base del Estado es la que puede ser considerada un "vicio
de un aspecto formal de inconstitucionalidad de la disposicion".

Desde el aspecto material, Gonzalez Salinas entiende que, sobre to-
do en el apartado 2, no se han respetado esos derechos estatutarios que
tenia el cuerpo de médicos titulares. Desde este punto de vista si se de-
tecta “una lesion bastante facil de fundamentar al 'derecho al cargo' de
los funcionarios, reconocido éste en el primer apartado de los derechos
de los funcionarios, y sobre el que no puede decidir 'al antojo' ni esta dis-
posicion ni lo que puedan decidir las CC.AA”.

Finalmente, se refirid al aspecto de “la desviacion del poder legislati-
vo” que es en lo que podria haber incurrido dicha norma y explicé que en
base a lo establecido por el Tribunal Constitucional, “una ley tiene que
dictarse para la finalidad para la que esta disefiada y no para una finali-
dad distinta, por tanto, una ley podria ser inconstitucional si burlara o des-
naturalizara su propia finalidad y la disposicion adicional decimosexta pa-
rece que redune muchos fundamentos, por lo menos en su apartado se-
gundo, tiene ese vicio de desviacion del poder legislativo, que ha desna-
turalizado su propia finalidad porque les da como Unica opcion a integrar-
se como estatutarios al servicio de las CC.AA. y a dejar de hacer lo que
estaban haciendo, propio de su profesion".

La intervencion de José Maria Mora, abogado del Colegio de Médicos
de Huelva, parti6 de las diferencias que se dan con respecto a la situa-
cion de estos colectivos en las diferentes autonomias y recordd que la
media de edad de los afectados ronda los 60 afos de edad, y que, par-
tiendo de ello, y al ritmo que lleva la Justicia, cualquier respuesta juridica
que se pudiera solicitar estima que no estaria antes de 2017, fecha en la
que la inmensa mayoria de los afectados ya estarian jubilados.

Enfermeria Geridtrica no
invade competencias

| Supremo avala la sentencia de la Audien-

cia Nacional y desestima el recurso pre-

sentado por la OMC contra la orden de
formacion en la especialidad que incluye conoci-
mientos de prescripcion y diagndstico.

La Organizacion Médica Colegial (OMC)
presento varios recursos judiciales contra los
planes de estudio de formacién en especialida-
des de Enfermeria que incluian la adquisicion de
habilidades en prescripcion farmacéutica y diag-
néstico, que fueron desestimados por la Audien-
cia Nacional. La OMC recurri6 a la Sala Conten-
ciosa-administrativa del Tribunal Supremo, que
ha dictado una primera sentencia avalando la
orden de formacion en Enfermeria Geriatrica.

Modificacion legislativa

a OMC reclamaba porque los planes de es-

tudio de las especialidades de Enfermeria

incluyen la adquisicion de competencias en
prescripcion y diagnostico, que son exclusivas
del médico, segun recoge la Ley 29/2006, de 26
de julio, de Garantias y Uso Racional del Medi-
camento. En este punto, la sentencia recuerda
que la citada norma fue modificada por la Ley
29/2009 “para introducir la participacion en la
prescripcion de determinados medicamentos de
otros profesionales sanitarios como son los en-
fermeros y podologos, incorporandose en pro-
gramas de seguimiento de determinados trata-
mientos”. Esa modificacion, segun el tribunal, re-
cogia una cuestion “asumida en la practica dia-
ria de nuestro sistema sanitario”.

En consecuencia, la orden recurrida “no
comporta una nueva distribucién de funciones,
sino una definicién de las competencias y objeti-
vos que se pretenden en la formacion especiali-
zada de geriatria, con el fin de adaptarla a las
nuevas previsiones normativas plasmadas con
posterioridad en la Ley 29/2009 —es posterior
porque la orden recurrida es de noviembre de
2009 y la ley de diciembre de ese afno—".

Acompanando a este razonamiento, la sen-
tencia apunta que la orden “no se trata de una
regulacién de la competencia profesional de los
enfermeros, sino de su programa de formacion
en el ambito especifico de Geriatria”.

En definitiva, la resolucién es contundente al
concluir que “la norma impugnada no otorga
competencias profesionales, sino que regula el
plan formativo para determinada especialidad
enfermera, en consonancia con el cambio nor-
mativo que se plasma poco tiempo después de
la Orden recurrida", en referencia a la modifica-
cion introducida por la Ley 29/2009 sobre la
prescripcion.
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Fin de curso por Pisuena

uena del despertador. Tenemos ruta

senderista con el Colegio y debiera

ser suficiente para que me levante
de la cama sin tardar un segundo. Sin em-
bargo no es asi; me despierto con una
sensacion agridulce. Creo que, evidente-
mente, no es por el madrugon ya que es
una hora prudencial. En cambio si creo
gue sea porque hoy es la Ultima excursion
de la temporada... Estamos en Junio y
paramos durante los dos meses del vera-
no por diferentes causas. El caso es que
ya hasta finales de septiembre no volveré
a caminar junto a mis amigos del Colegio.
No obstante obvio esto y pienso en positi-
vo, enseguida retomamos las rutas. Y
ademas, hay toca disfrutar. Me pongo en
marcha.

A la hora sefialada me dirijo hacia El
Sardinero para comenzar el viaje hasta
tierras pasiegas. Como soy un tanto des-
preocupado y confio plenamente en el
buen hacer durante las marchas, pese a
mi auténtico desconocimiento de lugares
de nuestra region, soélo co-
nozco el nombre de la ruta
‘El Nacimiento del Pisuena’.
Nada més.

Saludo a mis amigos al
subir al bus. Los que ya co-
nocia y los que he ido ha-
ciendo en estas jornadas.
Veo también alguna cara
nueva, seguro que tendre-
mos tiempo durante el dia
para presentarnos.

Comenzamos el viaje y
Veo que nos internamos por
la carretera que nos lleva
primero a Astillero, luego a
Saron, mas tarde pasamos
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por Selaya y, después, por una pequefa
carretera que nos lleva a la pequefia loca-
lidad de Pisuefa, que da nombre al rio
que baha este valle y del que vamos a
descubrir su hacimiento.

Comenzamos esta pequeia ruta por
un sendero entre mieses que enseguida
va paralelo al rio y nos maravilla la cerca-
nia de este paraje y lo recondito que pare-
ce que esta. Vamos descubriendo sucesi-
vos saltos de agua y atravesando el bos-
que de galeria que los flanquea, siempre
presidido por las altas cumbres de Castro
Valnera.

Pasamos varias cabafas pasiegas pa-
ra llegar, tras algo méas de dos kilometros
y medio, al que se considera el nacimien-
to del rio Pisuefa, un lugar conocido co-
mo La Garma, donde nos explican que la
fuente esta mas arriba pero ya no existe
sendero y hay que internarse entre los he-
lechos y otros matorrales y nuestra capa-
cidad montafnera es aun limitada, asi que
decidimos tomar un frugal almuerzo y re-

gresar para poder continuar la marcha.

Retornamos aproximadamente medio
kilbmetro por el camino de ida para luego
desviarnos hacia la derecha por un cami-
no bastante amplio que gana altura para
llegar a Vega Redonda, paraje salpicado
por innumerables casas y cabafas y des-
de donde tenemos una magnifica panora-
mica de la comarca pasiega.

Tras una primera ascension, toca el
descenso por un bonito camino y luego
ascendemos de nuevo hasta las inmedia-
ciones de Campillo, ya en la carretera ge-
neral que une Selaya con San Roque de
Riomiera y donde acabamos nuestro peri-
plo. Ha sido una ruta corta pero intensa y
sobre todo preciosa.

Pero aqui no acabaron las previsiones
la jornada. Como se suele hacer tanto en
temporada navidefia como al comienzo
de la temporada estival, finalizamos la ru-
ta con una comida de grupo en un restau-
rante de Villacarriedo donde comimos un
cocido montafiés pero, para llegar a él,
debimos dar antes buena
cuenta de unas albéndigas
de buey, un tomate pasiego
(tomate con queso de las
garmillas) y un revuelto de
matanza. Pudimos con todo.

Tan solo quedaba regre-
sar a casa después de una
amena sobremesa, despe-
dirnos de los amigos y de-
seos de tener un buen vera-
no y llegar a casa a tiempo
para ver a Espafia jugarse
los cuartos (nunca mejor di-
cho) contra Francia y a ser
posible ganar. Y gano...
iDia redondo!.



PREMIOS NACIONALES DE
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

o PREMIO DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

EN ENFERMERIA

DEL HOSPITAL ‘'MARQUES DE VALDECILLA'

El propésito del premio es fomentar la participacion de las enfermeras/os en la elaboracion y desarrollo de
proyectos de investigacion y podran optar trabajos originales e inéditos, individuales o de equipo, cuyo au-
tor principal sea enfermera/o y desarrolle su actividad dentro del territorio nacional.

Sdlo se aceptaran los proyectos presentados por los grupos de investigacion noveles —el investigador
principal no lo haya sido previamente en proyectos que hayan obtenido financiacién competitiva—y el pre-
mio para el mejor proyecto presentado esta dotado con 4.500 euros y hay un accésit, dotado con 1.500 eu-
ros, al mejor proyecto presentado para su desarrollo en nuestra Comunidad Auténoma.

Mas informacién en www.enfermeriacantabria.com.

PREMIO METAS 2012

La revista cientifica Metas de Enfermeria ha abierto la convocatoria del Premio Metas 2012,
dotado con 6.000 euros y dirigido a profesionales enfermeros que desarrollan su trabajo den-
tro del territorio espafiol. Los trabajos pueden versar sobre cualquier area de conocimiento de
la enfermeria y el plazo de presentacion esta abierto hasta el 10 de septiembre.

Mas informacién en la web del Colegio (www.enfermeriacantabria.com) y en www.enferme-
ria21.com/publicaciones/metas/premios.

PREMIO ‘CERVOS NAVARRO'

' La Universitat Internacional de Catalunya, consciente de que para mejorar la atencién sanitaria prestada
s ~y, por tanto, la calidad de vida, es necesaria la investigacién en cuidados, convoca a través de la Facultat
de Medicina i Ciéncies de la Salut los Premios de Investigacion ‘Cervos Navarro’, a los que pueden optar
proyectos de investigacion sobre cuidados enfermeros de pacientes en el ambito sociosanitario (inclu-
yendo el domiciliario), en cualquiera de sus vertientes —asistencial, de gestion o docente—, que contribu-
yan a la mejora de la atencion de pacientes en los diferentes entornos sociosanitarios.

El premio esta dotado con 5.000 euros y existe un accésit de 1.000. Pueden optar profesionales de la
enfermeria y ciencias de la salud, asi como grupos de investigacion. Mas informacién en www.enferme-
riacantabria.com.

PREMIO ‘LABORATORIOS ESTEVE’

Bajo el lema ‘Unidos por la Atencion al Paciente’, el laboratorio farmacéutico convoca este premio dirigido a
profesionales enfermeros, médicos y farmacéuticos, asi como a instituciones vinculadas a dichos colectivos,
que promuevan la salud y que ejerzan su actividad en el territorio espanol.

Esta V edicion de los premios contempla, por primera vez, dos categorias de galardones para el area de
Enfermeria: Categoria personal —iniciativas de enfermeria a titulo individual o de grupos de trabajo—y Cate-
goria institucional —iniciativas de colegios, sociedades cientificas, asociaciones de profesionales—.

Se admiten iniciativas que hayan sido presentadas a otros concursos y las bases de la convocatoria es-
tan colgadas en la web del Colegio (www.enfermeriacantabria.com) y en la web que el laboratorio ha creado
para el premio (www.premiosesteve.com).
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